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INTRODUCCION

Al concluir el primero de los dos modulos del Curso de Especializacion en Docencia
Universitaria y como parte final del mismo, nos corresponde entregar también, una

produccion personal denominada el texto paralelo.

Esta primera parte del curso de docencia ha sido una experiencia Unica y
enriquecedora por lo que trataremos de expresarla incluyendo lo que consideramos
mas representativo, yendo desde los inicios hasta alcanzar los siete meses de este
primer médulo y de una forma tal que permita reflejar lo que hemos logrado avanzar

y crecer en el conocimiento de las practicas docentes, pero sobre todo humanas.

Abordaremos la tematica desde la mediacion pedagodgica y la tarea de acompafar y
promover el aprendizaje; el tratamiento del contenido y las mejores estrategias; la
ubicacion tematica y las diferentes practicas docentes que nos permitan ayudar a los
estudiantes a adquirir las herramientas, habilidades y destrezas para apropiarse del

conocimiento, siempre en un permanente acompanamiento e interaprendizaje.

Se trata de elaborar el texto a manera de un seguimiento y registro del programa de
estudios previamente planificado por la Institucion a través de sus profesores y
tutores. En €l constara la realizacion de talleres, practicas unipersonales y grupales
asi como exposiciones magistrales, y otras actividades que han sido acompafiadas de
revisiones, discusiones cientificas y en el marco de una calida con vivencia docentes-

estudiantes.

También iran en el texto paralelo los resultados de las experiencias sobre la docencia
y la exposicion de los resultados de nuestra historia de aprendizaje desde cuando
fuimos estudiantes y desde la escuela hasta la universidad. Constaran ademads las
reflexiones y experiencias de las practicas de la ensefianza impartida en la facultad de

Medicina, donde laboramos desde hace unos cuatro afos.

Teniendo en cuenta oportunas instrucciones, hemos dividido el presente texto

paralelo en temas o capitulos, para procurar entrelazarlos a manera de hilo conductor,
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yendo de lo individual a lo colectivo, de lo particular a lo general, del inicio al final y

de la forma tan sutil como fuimos adentrandonos en el curso de especializacion.

Esperamos que en el libro pueda reflejarse, al menos parte, de todo el trabajo tan
significativo, contagioso y enriquecedor que nos fue entregado por profesores y
tutores a cual mas responsables y, plenamente comprometidos con lo que significa

quehacer docente.

Esperamos también se identifique en el texto paralelo ese mensaje generosamente
entregado, con dedicacion y pasion y en el que la planificacion no dejo ninglin al
azahar. Por lo mismo, expreso con entusiasmo, que fue un verdadero con vivir y un
permanente intercambiar vivencias ricas en contenido y significacion, al punto que

no vimos aparecer a lo largo del curso, ningun aburrimiento y cansancio.

Quisiera que este libro permita entender al menos en parte, la manera como los
talleres, las practicas, los coloquios y la permanente y calida relacion docentes
estudiantes, logro crear un clima de paz, tranquilidad y alegria, pues en cada una de

las reuniones siempre habia algo que para nuestro enriquecimiento personal.

Falta un segundo modulo y desde ya preparamos el calendario de otras actividades
para el que viene, porque si alguna expectativa tuvimos al iniciar el que concluye, se

acrecentaron las correspondientes al segundo.

Empezaremos ahora por desarrollar los capitulos del libro paralelo en los cuales ya
hay textos que aunque no estan desarrollados de la mejor manera, reflejan de un lado
que fueron escritos a lo largo del curso, pues ya referimos que asi esta estructurado el
libro; y de otro, que la narracion no ha sido nuestra fortaleza pero no por ello la
menospreciamos; a lo mejor se podra percibir parte del esfuerzo realizado, pero por
sobre todo, se notard el trabajo de profesores y tutores lo que siempre recordaremos

con gratitud.
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CAPITULO 1

NUEVAS CORRIENTES EDUCATIVAS
QUE PROPICIAN EL CAMBIO

1.1 ACOMPANAMIENTO
1.1.1 ;Qué es promover y acompaiiar el aprendizaje en la universidad?

Consideramos se trata de un dindmico interactuar, por el cual el docente procura que
el estudiante de la universidad se apropie del conocimiento a través de significativos

métodos y herramientas del proceso educativo.

Como mediadores pedagogicos procuramos ser elemento trasmisor del conocimiento

y las practicas y procedimientos para lograr la transformacion del estudiante.

Como buenos educadores ademds, permaneceremos atentos al proceso educativo
integral y por lo mismo, haremos un permanente acompanamiento en todos los pasos
del quehacer docente, hasta que el estudiante como profesional integro, regrese a

prestar sus servicios a la sociedad de donde vino.

Es importante reflexionar sobre lo dicho anteriormente y reconocer que al
encontrarnos al final del primer modulo del curso de docencia, nos permite de alguna
manera definir un concepto tan amplio, profundo y de varias implicaciones. Asi
mismo, en una mirada retrospectiva a algunas décadas hacia atras, pienso que estos
conceptos no parecian reflejarse en la realidad universitaria de ese entonces. Esta es
una muestra del permanente cambio que ocurre también en los &mbitos del quehacer
docente, cambios que a través del curso van siendo parte de nosotros ahora en

calidad de estudiantes.

Para fundamentar lo antes dicho, a manera de practica referiré dos actuaciones entre
profesor-alumno que vivimos y que son opuestas, es decir a nuestro entender, una

negativa y positiva la otra, al igual que sus consecuencias y los resultados.



La primera actuacion relacionada con el castigo usado por el docente como posible
motivacion, se remonta a la época escolar cuando cursaba el cuarto grado en la unica
escuela rural de San Roque, un pueblito ubicado en Pifias, provincia de El Oro,

donde naci.

Durante una practica de educacion fisica, al realizar un movimiento inadecuado,
recibi un brusco castigo por parte del profesor, con tal impacto psicologico y lesion
de la autoestima, que a esa edad, mis padres lograron trasladarme a otra escuela en
Machala, lo que resulto distante y nos llevo a la separacion familiar temprana, con

sus impredecibles consecuencias.

La segunda en cambio tiene que ver con el didlogo motivacional ocurrido luego del
primer examen bimensual del primer curso de colegio en Cuenca, cuando obtuve la
peor nota bimensual 04/20 en matematicas. Presenti y debi esperar la inevitable
reprimenda y sobre todo el miedo de perder mi Unica oportunidad de seguir el
bachillerato, muy dificil en la década del sesenta. Una vez manifestada, a manera de
excusa, mi situacioén personal y el compromiso de mejorar, como respuesta de parte
del profesor encontré una inesperada actitud amigable y comprensiva, pero me
explicd y dejo claro cual era mi casi unica salida para dar vuelta al grave revés; es
decir aprovechar al maximo el otro cincuenta por ciento de la nota con el primer

examen trimestral posterior.

Ocurrido éste y al entregar las notas, el profesor hizo ptblico el cambio reflejado con
el 20/20 de mi nota trimestral. He mencionado el caso por la gran importancia que
significd en mi aquella experiencia, y ahora puedo dimensionar la fuerza que puede
significar en el estudiante el comportamiento de un docente y es algo que llevo muy

presente en mi relacion con los estudiantes.

Luego supe que se trataba del profesor Vicente Salgado, muy conocido y hasta
temido por muchos por lo riguroso y exigente en su trabajo docente; sin embargo, ¢l
ejercié un verdadero acompafiamiento basado en el humanismo motivacional, sin

ceder en sus principios del rigor.

Son las vivencias y los relatos con sentido, los principales elementos que permiten

reforzar los conocimientos, las actitudes y valores de la préactica docente.



Comprender que ésta se manifiesta a través de la mediacion pedagdgica que da

sentido y razén a la tarea de educar y promover el aprendizaje.

Saber utilizar la comunicacion inteligente y motivadora de quien, como docente, ve
en el estudiante a un ser humano envuelto en sus circunstancias particulares, pero

que también procura ser parte activa en el acompafiamiento de su aprendizaje.

Parafraseando a Prieto Castillo en su libro Lapasion por el discurso, con propiedad
sostiene que en el juego pedagogico es importante mantener el equilibrio y avanzar
en la ensefianza, pero no forzar a nadie, pues la violencia y la educacion constituyen
extremos imposibles de conciliar. Es bueno entender que la agresion, ya sea fisica o

psiquica, no tiene racional cabida y va perdiendo fuerza por sus resultados negativos.

Desde que iniciamos este postgrado de docencia, movidos por el deseo de hacer mas
eficiente y productiva la tarea de ensefar; encontramos que ademas de ese objetivo,
la docencia toma en consideracion: los procesos y practicas que permitan dar sentido

a la enseflanza y entusiasmar al estudiante a través de diversos recursos pedagogicos.

Por supuesto, el docente ademéas no debe descuidar la importancia del discurso
expositivo, que debe ser agil y coherente a fin de evitar un trabajo en el que a pesar

de su seleccionado material y contenidos, termine adormitando al interlocutor.

1.1.2 A proposito del primer taller del curso

Fue muy grato la convivencia experimentada desde el primer dia del curso de
docencia. Asistimos a exposiciones de profundo contenido, fue notorio y facil de
percibir un ensamblaje mutuo profesor-alumno que fue apoyado por la fuerza del
lenguaje desarrollado con un discurso pausado, claro, dindmico y con un crear y

recrear imagenes.

Hubo tiempo para el didlogo que era recibido con entusiasmo por el docente, quien
en algunas oportunidades hacia la pregunta y dejaba tiempo para la expresion de ese
lado del puente pedagodgico que permite sacar aquello que trae el estudiante, algo que
el buen docente no puede olvidar. Fue como dice Daniel Prieto, “un reir con las
palabras, de encontrarse y reconocerse en la expresion" (Prieto D., Discurso

apasionado, pag.49).



En esa actividad docente el profesor reemplazo fisicamente la tarima, por elementos
ricos como son las palabras, los sonidos, las imégenes y el silencio. Pudo desarrollar
el vigor del didlogo motivador, pero sobre todo familiar, y no como el discurso
expositivo que avanza en forma pasiva ante un auditorio cuya mente divaga

entretenida pero fuera del recinto y desconectado de la realidad presente.

Vivimos una entretenida experiencia en donde la exposicion, venida de distintos
sectores, permitia la profunda reflexion. La discrepancia entre las variadas
manifestaciones del conocimiento, asi como las preguntas, alternaban con diversas
formas de respuesta del profesor y estudiantes, dando una singular inter

comunicabilidad a la reunion.

Recuerdo la practica de grupo, cuya tarea era crear una definicion propia de calidad
como otra forma dindmica de interaprender con la guia de un coordinador. En el
poco tiempo disponible afloraron una serie de visiones y conceptos entre companeros

quce apenas nos conociamos.

Me parecio enriquecedora la expresion del japonés Higuchi presentada por un
compaifiero, segun la cual el autor define calidad como "aquello de menor costo para
la sociedad". Cabe reconocer que el término calidad es amplio y abarca muchos
procesos y dominios que procuran de cada producto el mejor acabado y gran riqueza
de beneficios intrinsecos y extrinsecos, pero sobre todo, la importancia de que el

estudio costo-beneficio, sea otra cualidad del recurso que se dice es de calidad.

Casi precipitadamente reflexioné sobre una permanente excusa, la falta de recursos
econdmicos, particularmente en el campo de la investigacion médica. Aquello
impide financiar los trabajos cientificos, especialmente en la prevencion de
enfermedades del nifio y la mujer y, a pesar del contundente y positivo anélisis del

costo-beneficio.

En conclusion, consideramos que el acompanamiento durante el acto de aprender es
un proceso dinamico en el que el profesor debera recurrir a una variedad de recursos,
entre los que se destaca la comunicacion a través del didlogo enriquecedor, de cuyo

resultado saldra un elemento con caracteristicas de buena calidad.

La fuerza de las vivencias y experiencias, asi como el compromiso entre profesor-

estudiante, permitiran ese avanzar juntos en el desarrollo del conocimiento desde un



estratégico umbral pedagogico. De ¢l tendremos el consiguiente y equilibrado
acompafiamiento durante el proceso de aprender y asimismo, ir moldeando esa

transformacion del ser humano.

Debemos ademas recordar que calidad en docencia agrupa diferentes elementos

superlativos que buscan entregar el mejor recurso de esa simbiosis docente-alumno.

La tarea docente es compleja, rica, pero gratificante; por lo mismo, importa no
desmayar y responder en forma positiva a un proceso que tiene la cualidad de
permitirnos interaprender y crecer espiritualmente; aunque lo infinito de las
aspiraciones del ser humano, mafana nos muestren que solamente dimos los
primeros pasos en el permanente cambio o crecimiento que vamos logrando mientras

el curso transcurre.

1.2 MEDIACION PEDAGOGICA

Mediar pedagdgicamente un tema significa promover y acompaiiar el aprendizaje. Se

puede mediar desde muchas disciplinas y hasta otro ambito del saber.

Trataremos de hacer una préctica que nos permita utilizar la mediacion y mas
recursos pedagogicos, a fin de lograr el fortalecimiento y la mejor aplicacion de los

procesos de ensefianza.

Sabemos ya que el panorama docente es muy amplio y ambicioso, y lo importante es
arriesgarnos a mediar y procurar resultados evidentes de la capacidad de transmitir el

conocimiento y ayudar al estudiante a apropiarse de los mismos.

Es el momento de iniciar la aplicacion practica de aquello que hemos aprendido y

sobre todo reflexionado, en lo que llevamos del curso.

A proposito de una actividad docente con mis estudiantes, he planificado hacer una
mediacién pedagdgica como estrategia de entrada y con el deseo de procurar el
aprendizaje significativo referente al tema “Planificacion familiar y Anticoncepcion”,

en un ABP que tiene tres sesiones de dos horas cada una y en dias alternos.

Se trata de un capitulo de la medicina que ademas de contar con amplios y variados

contenidos, exige del estudiante la adquisicion de habilidades y destrezas no



solamente para aplicar ciertos métodos, sino principalmente por sus implicaciones y

repercusiones en el campo de la sexualidad y la salud.

Sera necesario que el alumno desarrolle una significativa destreza en la investigacion
a realizar. El estudiante serd un riguroso y exigente investigador con la paciente que
consulta por planificacion familiar y anticonceptivos. Quiza la agudeza del detective
que escarba y hurga por los medios posibles hasta encontrar el hilo que le permita

descubrir lo que busca.

Asi el médico debe indagar en campos intimos de la vida de la mujer y/o pareja. El
médico debera extraer la mayor informacion posible, cuidar de no invadir instancias
de estricta intimidad, pero siempre dirigiendo su investigacion con tal cuidado de
abarcar solamente aquellos campos necesarios para la mejor atencion de calidad, con
la mayor seguridad y respeto para la paciente, que al ser una adolescente hard mas

compleja la tarea.

1.2.1 Propuesta de mediacion desde otra disciplina

Propusimos mediar desde el arte, y por ello preparamos el relato de una pelicula cuya

trama principal es realizada por un persistente y acucioso detective.

La pelicula relata y da vida a escenas de una pareja de novios que disfrutaban de una
noche de fiesta juvenil. La chica aparece muerta al otro dia, muy cerca del lugar de la
fiesta y no se encuentra un asesino ni un sospechoso entre los concurrentes a la

fiesta.

Segun informacion recogida por el detective asignado al caso, el hecho pudo ocurrir
cuando la chica abandon¢ sola el lugar de la fiesta para retirarse a su casa no muy

distante del lugar de la reunion.

Las indagaciones tenian algunos sospechosos, sin embargo el caso fue cerrado con
una explicacion no convincente y retirando al detective de la investigacion en
marcha. Poco a poco los diarios fueron olvidando el caso al igual que la memoria y la

conciencia publica.

La pelicula sigue relatando la accion del detective, que por su cuenta contintia la

investigacion. Finalmente, y luego de unos 5 afios de trabajo, el detective publica un



libro en el que narra como y quién es el verdadero asesino. Se tratd del novio de la
chica, hijo de un hombre publico con un apellido muy respetado en los Estados

Unidos.

La contundencia de la investigacion relatada en el libro, obligd a reabrir el caso para
un nuevo juicio en el que se identifica al asesino y la sentencia consiguiente. Antes
de concluir la pelicula, la madre de la chica expresa su gratitud por haberse hecho

justicia.

Aplicado el recurso discursivo para narrar brevemente la historia, destacamos
algunos puntos de interés y concordancia entre las dos acciones: aquella de la

pelicula y la investigacion sobre planificacion familiar.

Hicimos una reflexion respecto de la importancia de mediar con elementos culturales
aparentemente ajenos a la salud, pero unidos en relacion de la agudeza en su

investigacion, que es casi similar entre la del detective y el médico.

Muchas veces la tarea se vuelve dificil y compleja, pero el médico requerira de la
acuciosidad y perseverancia del detective para llegar a la verdad por mas dificil y

compleja que sea.

Se trata de trabajar con total entrega y gran dosis de pasion que se pondré a lo que
con pasion se ha aprendido, “porque lo que no se hace sentir, no se entiende y lo que

no se entiende no interesa”. (Texto guia, pag.49).

Se habl6 de la importancia no de oir, sino de escuchar con atencién la lectura del
caso y la lluvia de ideas, juicios y valores; de jerarquizar la informacion y organizarla
en relacion a las posibles hipdtesis a descifrar; Por sobre todo, ponerle verdadera
pasion al recurso de la palabra, es decir, debemos darle sentido al camulo de saberes
en un interactuar permanente, a fin de brindar més luz al camino que conduce a la

verdad.

La mejor aplicaciéon del aprendizaje requiere de aprovechar los recursos de
mediacién pedagodgica, asi como la utilizacion de guias de planificacion de las
actividades para el mejor desarrollo de los tiempos y temas durante el proceso de

educar.



El curriculo nos da las pautas o estructuras del proceso de enseiiar; el curriculo
constituye el conjunto de contenidos, los procedimientos de ensefianza, los tiempos y

las formas de evaluacion del proceso educativo.

Asi mismo, el curriculo nos proporciona importante informaciéon sobre cuando
ensefiar, es decir la forma de ordenar y secuenciar los contenidos y objetivos que
siendo generalmente complejos, deben de una u otra manera incidir sobre diversos

aspectos del crecimiento y cambio del estudiante.

Otra parte importante del curriculo se refiere al conocimiento de qué, cudndo y como
evaluar. Es un recurso de calificacion importante, pues debe poner en claro que el
acto de educar si responde a esas evaluaciones. En caso contrario, permite la
oportunidad de corregir si no se consiguié ese objetivo; es decir, la promocion
después de la evaluacion debe acomodarse a una justa evaluacion de la que depende
el futuro profesional de un estudiante. La evaluacion recogera lo que el profesor
desarrollo de acuerdo a ‘“cuando, como y qué ensefiar” asi como a “qué, como y

cuando evaluar”. (Prieto Castillo, La Ensefianza en la Universidad, pags. 15-47).

El curriculo preside las actividades educativas y sus intenciones, pero ademas
permite proyectar lineas de accionar adecuadas y utiles para la ejecucion del plan

educativo y su evaluacion.

Respecto de la practica mediada desde el arte, los estudiantes respondieron un

cuestionario (Anexo N° 1),

Las experiencias de la practica con los estudiantes nos han permitido reflexionar
sobre nuestro rol como educadores. El aprovechamiento de la informacién para el
acompafiamiento y para considerar los criterios de quienes reciben la tutoria, a fin de
implementar los cambios que sean justificados. Es una actividad de mediacion que

contribuye a dinamizar los diferentes procesos de la educcion.

Esta visto que la medicion pedagodgica es un recurso importante, mas aun que
actualmente el aprender a conocer como dice J. Delors en Los cuatro pilares
fundamentales de la educacion, cap. 7: “tiende menos a la adquisicion de
conocimientos clasificados y codificados que al dominio de los instrumentos mismos
del saber”. En este sentido, la mediacion pedagodgica es una fortaleza que el profesor

aprovechard permanentemente para que el estudiante aprenda a encontrar y



comprender el conocimiento que le permita desarrollar sus capacidades profesionales

y comunicarse mejor con los demas.

Conclusion

Hemos desarrollado el proceso de la mejor aplicacion de la mediacion y mas recursos
pedagbgicos en procura de la mejor ensefianza. Cada vez se nos permite ver un
panorama docente que abarca amplios y ambiciosos temas, cuya apropiacion se hace
realidad durante las practicas con el estudiante. La aplicacion practica del proceso de
mediacion nos ha permitido ademas una reflexion de cuanto se puede lograr cuando
se abren caminos que hacen el quehacer universitario mas comprensible y

aprovechable para el estudiante.

Consideramos haber dado un paso méas en el campo de la docencia, porque hemos
sentido y vivido una nueva forma del permanente interactuar docente e interaprender.
Hemos constatado los resultados de un esfuerzo, que se volcd a utilizar recursos para
ayudar al cambio o crecimiento del estudiante. La aplicacion practica fue un tangible

crecimiento mutuo.

1.3 TRATAMIENTO DE LOS CONTENIDOS

En esta practica nos referiremos a la importancia de saber utilizar la mediacion
pedagbgica de una manera tal, que desde sus inicios alcance al contenido, de modo
que el o los interlocutores puedan dirigir su atencion a aquello que queremos
transmitir. De esta manera, aprovecharemos y daremos el mejor tratamiento del
contenido, sea en una presentacion oral, por ejemplo una conferencia o clase; o sea

en una actividad escrita, ya para producir un articulo o texto.

El contenido, ademés de tener una estructura de por si necesaria como su eje
directriz, ademas para conseguir un buen trabajo que permita trasmitir con fuerza y
sentido el mensaje, requerird de la organizacion y planificacion de los distintos
momentos o tiempos referidos al desarrollo del contenido propiamente dicho. Ya sea
para la charla, articulo o texto a crear, por siempre se mantendra el rigor cientifico

tanto en la investigacion como en la educacion.



Otro elemento que tomaremos en cuenta sera el establecimiento de puentes

conceptuales, de vocabulario y experiencias relacionadas con el contexto.

Lo ultimamente expuesto va a requerir del aprovechamiento de las mejores
estrategias del lenguaje, que nos permitan algo fundamental como es la
comunicabilidad; sin ella, el contenido carecerd de la fuerza que la expresion le
confiere y los puentes necesarios para sintonizar con el interlocutor, al cual nos

dirigimos.

Por lo mismo, desarrollaremos una practica muy alejada de la acostumbrada soledad
del profesor, pues de acuerdo a las instrucciones de nuestro libro guia, hemos
invitado a un compafiero del Curso de Docencia, a la vez profesor también de la
facultad de Medicina, para que observe el desarrollo de la clase al grupo de
estudiantes correspondiente, del séptimo nivel, para de la misma manera cumplir
nosotros esa misma actividad de observacion-evaluacion de la exposicion que €l

realizara en su turno.
Para ensenar, debemos saber.

Se trasmitira la charla con la seguridad que nace del dominio del conocimiento, del
contenido propiamente dicho; sin ¢él, las vacilaciones haran perder comunicabilidad y
fuerza en el desarrollo de la actividad docente y el consiguiente perjuicio para los

interlocutores.

Tendremos en cuenta la importancia de exponer una visién global del contenido, a
fin de que los estudiantes se ubiquen dentro de una estructura comprensible y puedan
asimilar los subtemas en una sistemdtica secuencia logica y al mismo tiempo agil y

comprensible.

En relacion al tratamiento del contenido, aplicaremos las estrategias propuestas en
el libro ensefanza universitaria, nuestra guia, es decir la estrategia de entrada, de

desarrollo y de cierre.

Como estrategia de entrada aplicaremos aquella de un relato de experiencias vividas
recientemente con una paciente embarazada en la que se presentaron los problemas
de salud que son motivo del tema Hipertension y embarazo a desarrollar. También

reforzaremos la entrada con una serie de preguntas relacionadas a la docencia, las
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que nos permitiran pulsar fortalezas y debilidades del conocimiento por parte de los

estudiantes, lo que tendremos en cuenta durante el desarrollo de la docencia.

Finalmente, para la estrategia de cierre utilizaremos la recapitulacién de lo tratado y
una sintesis y cierre a través de preguntas que permitan mantener un hilo conductor

de la tematica desarrollada sobre el tema hipertension y embarazo.

Con el fin de planificar la actividad docente a los estudiantes del séptimo nivel,
tendremos presente reunirnos con mi compaiero del curso de docencia previamente,
a fin de discutir el plan de trabajo, recoger sugerencias para tratar de sacar el mayor

provecho sobre la tematica que se imparte en el curso de Docencia.

Para planificar una practica con el tema Tratamiento de los contenidos,
organizaremos los distintos momentos de la actividad, asi como la aplicacién de
algunas medidas estratégicas de lenguaje, a fin de poder exponer un tema o charla de
la manera que permita transmitir el conocimiento o ensefianza con toda la intensidad

comunicadora posible.
Para ensefar, saber. La siguiente es la guia en la que constan:

1. Vision del contenido
2. Tratamiento del contenido, siempre teniendo presente al interlocutor
a. Estrategia de entrada
b. Estrategia de desarrollo
c. Estrategia de cierre
3. Estrategia de lenguaje
4. Tomar en cuenta algunos aspectos de orden general antes de la exposicion.
Entre ellos se debe conocer el tipo de auditorio al que hablaremos. Se

procurard contar con un glosario y banco de informacion.
Desarrollo de la actividad docente propiamente dicha, con los estudiantes:

Plan de preparacion y desarrollo de la préctica en relacion al método aprendizaje
basado en los problemas, (A.B.P.) Tema: Hipertension y embarazo, tendremos en

cuenta el siguiente plan:

Guias de analisis para la preparacion y desarrollo del ABP.
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ABP propiamente dicho.

Guias de andlisis para la preparacion y desarrollo del ABP sobre el tema
Hipertension y embarazo, cuyo texto es entregado a los estudiantes con la debida

anticipacion.

La preparacion de las guias de andlisis realizadas segun la filosofia del curso de
postgrado, estan adaptadas al sistema de actividad docente: Aprendizaje basado en

problemas “ABP”’.

La tematica se desarrollara en 3 sesiones de 2 horas c/u a realizarse los dias 22, 24 y
26 de septiembre en la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay y con el

grupo No. 1 del séptimo nivel de los estudiantes de medicina.

PRIMERA SESION.- 22/09/08

Exposicion del caso de una paciente embarazada de nuestro medio que hace unas
semanas debido a Preeclampsia complicada, requirié una cesarea de urgencia con la

lamentable pérdida de su hijo.
Preguntas de diagndstico sobre el tema, previas al desarrollo del ABP.
Desarrollo de la sesion propiamente dicha, por parte de los estudiantes.

Al final de la primera sesion y conjuntamente con las preguntas motivadoras y
examenes solicitados para la segunda, pedir ademds que la mitad de estudiantes

preparen revisiones bibliograficas de 5 minutos sobre los siguientes temas:

* Fisiopatogenia de la Preeclampsia.
* Epidemiologia de la eclampsia en Ecuador, otros paises de la region y de
paises desarrollados.

* Diagnostico diferencial de los estados hipertensivos en el embarazo.

Una vez estructurados los planes de trabajo y asignados los estudiantes que actuaran
como moderador y secretario, dimos inicio a la sesion de trabajo con la siguiente

mediacion pedagogica.

Exposicion introductora al tema:
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Hicimos la presentacion del Dr. Galo Duque, ya conocido por los estudiantes
y explicamos la causa de su presencia en ésta y las otras reuniones.
Expusimos brevemente un el caso real de una paciente embarazada con
hipertension cuyo embarazo concluyd sacando del problema a la paciente,
pero con obito fetal a las 32 semanas de gestacion con las implicaciones
médicas, sociales y humanas que de ello se derivaron.

Realizamos posteriormente segin el plan, unas cuantas preguntas
relacionadas al tema y el andlisis de las respuestas en donde se resaltaba la
importancia del control prenatal de toda embarazada, que no lo tuvo la
paciente del caso descrito, para evitar complicaciones como las que vamos a
desarrollar y la importancia del conocimiento del tema pues el riesgo sobre la

vida del binomio madre-hijo es real.
El tratamiento del tema fue como sigue:
Hipertension aguda del embarazo

Paciente Josefina de los Rios de 25 afos, sexo femenino, raza mestiza, procedencia
urbana, instruccion secundaria, profesion secretaria, que acude a la consulta de

Gineco-obstetricia el 22 de septiembre de 2008.

Motivo de consulta: Cefalea, de moderada intensidad, edema, decaimiento, suefio,

aumento de frecuencia miccional, dolor abdominal.

Enfermedad actual: Paciente nulipara, manifiesta que desde hace 3 semanas presenta
cefalea de moderada intensidad, matutina, edema de miembros inferiores que no cede
con el reposo, astenia y somnolencia que le dificultan realizar sus actividades
normales. Desde hace 2 semanas presenta epigastralgia, polaquiuria con nicturia;

frecuencia miccional de 8x 4.

Historia obstétrica y ginecologica: Menarca a los 13 afios, casada hace 2 afios, vida

sexual activa, ciclos 30 x 4 dias.
FUM: 25/01/08. G1 PO A0. Tom¢ anticonceptivos orales durante 1 afio.

Antecedentes Personales: No visitas a obstetra. Hace un mes presentd molestias por

resfriado comun, se auto medic6 500 mg de acetaminofén 1 BID por 3 dias.
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Antecedentes familiares: Padres sanos. Tiene 2 hermanas: una de 32 afios con
historia de un embarazo ectopico y 2 hijos por parto normal sin complicaciones, y

otra de 19 afos no gestante.

Examen fisico: TA =140/95; T= 37.2 °C; P=100 x’; FR=20 x"; Peso= 68 Kg;
Talla=1.55 m.

Estado general: bueno. Biotipo: picnico. Torax: mamas turgentes y sensibles a la
palpacion. Abdomen: epigastrio normal a la palpacion, tutero de 29 cm. de sinfisis

del pubis.
Feto en presentacion cefélica, Dorso izquierdo. LCF 160 x min.

Genitales externos normales.

Especuloscopia: Vagina humeda, cérvix violaceo.

Tacto genital: Cérvix reblandecido, posterior.

Extremidades: Con edema pretibial grado II , reflejo patelar normal.
Fondo de ojo: Normal.

Puntos a aclarar durante la primera sesion:

De acuerdo con la historia clinica, ;cudles son los datos importantes?
Andlisis de la Tension Arterial en el embarazo.

Definir estados hipertensivos en el embarazo.

Clasificacion clinica de los estados hipertensivos.

Interpretacion Clinica del edema.

Examenes a solicitar.

Al final de la sesion se entregd los temas de un trabajo para 4 de los 8 estudiantes, el

que sera expuesto en la segunda sesion.

Asi mismo entregamos el material de base para la preparacion de la siguiente sesion.
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SEGUNDA SESION DEL ABP: 24/09/08
Material complementario para la segunda sesion:

Biometria hematica: hematocrito 35%. Hb. 12 gr./dl; leucocitos 12.000 x mm’,

neutréfilos 70%, linfocitos 30%. Plaquetas: 150.000 mm®, VSG 20 mm
Quimica sanguinea: Glicemia 96 mg/dl
Urea 20 mg/dl.

Creatinina 1.2 mg/dl

Acido trico 6 mg/dl
Proteinas totales: 5.8 gr/dl;
Albtimina 3.0 gr/dl y globulinas 2.8 gr/dl .
TGO 43UI/L, TGP 52 UI/L FA 420 UI/L
DHL 450 UI/L.
Bilirrubina Total: 1.0 mg/dl, directa 0.4 mg/dl.
Pruebas de hemostasia: TPT 32, TP 14=70%, INR 1.3, fibrindgeno 420 mg/dl.
Grupo y factor: O Rh (+)
V.D.R.L: No reactivo.
HIV: Negativo.

Examen de orina: volumen 50 cc. color amarillo, olor caracteristico, pH 6.5,
densidad 1.030, glucosa -, cuerpos cetonicos -, proteinas 200 mg/dl, bilirrubinas,

nitritos +.

Sedimento: Bacterias moderadas, leucocitos 6-8/c, eritrocitos 2-3/c, filamentos

mucosos abundantes, células epiteliales 12-15/c.
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,Cual es el estado clinico actual de la paciente y qué relacion tiene con la
gestacion?
(Qué parametros (signos clinicos) se deberian controlar en un embarazo en esta edad

gestacional?

Ecografia y su valor predictivo.

Desarrollo del ABP:

Primeramente y de acuerdo a la metodologia del ABP, se dio paso a la exposicion del
resumen de lo tratada en la 1? sesidn, asi como al conocimiento de las necesidades de

aprendizaje

Luego: Exposicion sobre revisiones bibliograficas por la 2 de estudiantes en tiempos

de 5 minutos cada uno sobre los temas correspondientes.
Finalmente, se entregé a los 4 estudiantes restantes, los temas:

Situaciones a tomar en cuenta en pre eclampticas con embarazo de menos de 37

semanas.
Situaciones a tomar en cuenta en pre eclampticas con embarazo de37 semanas o mas.
Sindrome de HELLP.

Previo su revision bibliografica, los temas serdn expuestos en la tercera sesion.

TERCERA SESION: 26/09/08
Material previamente entregado para la tercera sesion.

De acuerdo a lo previsto, se inicid la tercera sesion cumpliendo las tareas
correspondientes segiin el método ABP, asi como la exposicion de las revisiones

bibliograficas.

Posteriormente tuvo lugar la exposicion de consolidacion para destacar como se
habia desarrollado la tematica de las 3 sesiones, el analisis de las actuaciones del

moderador, secretaria y resto de estudiantes. Luego procuramos resaltar los aspectos
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mas sobresalientes del tema, la importancia de que el médico cumpla el rol de lider
de la comunidad donde ejerce, a fin de procurar las mejores condiciones de trabajo
para obtener los mejores resultados en la atencion de pacientes, con mas razon si hay
patologias como la desarrollada durante el ABP, que ponen en riesgo la vida de los

pacientes.

Luego hicimos una evaluacion a través de preguntas orales que fueron respondidas
por cada uno de los estudiantes con el respectivo andlisis, de acuerdo a sus

respuestas.

Posteriormente realizamos el didlogo con los estudiantes sobre las experiencias,
fortalezas, debilidades, recomendaciones y sugerencias en relacion a todos los

participantes asi como otras inquietudes sobre lo actuado.

El Dr. Galo Duque en su intervencidon expuso sus apreciaciones sobre el desarrollo
de las sesiones, se refiri6 al trabajo docente que nos permite poner en practica

conocimientos que estamos adquiriendo en el curso de Docencia.

Finalizamos la actividad exponiendo algunos criterios sobre la experiencia del
desarrollo de un ABP, acompafiado de algunas actividades llamadas a reforzar el
conocimiento cientifico en un trabajo en el que cada vez todos salimos beneficiados

en el permanente interaprendizaje.
Material propuesto para el desarrollo del ABP, en relacion con la practica No. 1.

(1) Abrir la primera sesion mencionando el caso de una paciente embarazada de zona
rural de la costa ecuatoriana. La paciente a pesar de contar con el apoyo de su pareja,
pero sobretodo de sus padres, presentd Preeclampsia y a pesar de los esfuerzos
conjuntos, a las 31 semanas de embarazo fue sometida a cesarea de urgencia con

obito fetal.

(2) Preguntas sobre hipertension arterial inducida por el embarazo para evaluar el

estado del conocimiento antes de iniciar la sesion de trabajo (Anexo N° 2).
Actividades de cierre y de los informes de observacion:
a) cierre del A.B.P. propiamente dicho,

b) cierre del comentario de docentes y estudiantes
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¢) el informe — evaluacion del Dr. Galo Duque y

d) el informe-evaluacion del Dr. Hugo Sanchez a la préctica del Dr. Galo Duque, de

conformidad con lo solicitado en la guia de nuestro libro del Curso de Docencia.

Posteriormente realizamos el didlogo con los estudiantes sobre las experiencias en

relacidn a lo actuado.

El Dr. Galo Duque en su intervencidon expuso sus apreciaciones sobre el desarrollo
de las sesiones, se refirié al trabajo docente que nos permite poner en practica

conocimientos que estamos adquiriendo en el curso de Docencia.

Cerramos el A.B.P. exponiendo algunos criterios y experiencia del desarrollo de un
ABP acompafiado de algunas actividades llamadas a reforzar el conocimiento
cientifico de todos los actores en un trabajo acompafiado de una mediacion
pedagogica apropiada a la tematica, lo que permite preparar al estudiante en mejores
condiciones y sobre todo teniendo sentido del trabajo que realiza, lo cual es apoyado
por el ejercicio de interaprendizaje en el que nos involucramos docentes y
estudiantes. Fue una buena experiencia que compartimos con los estudiantes y que
por supuesto ira al libro paralelo, no solamente como constancia de lo actuado, sino
principalmente para su periddica revision y permanente deseo de aprender mas y

mejor.

INFORME-EVALUACION DEL DR. GALO DUQUE PROANO, estudiante del
Curso de Docencia y docente de la Facultad de Medicina de la Universidad del

Azuay.

Observaciones a la practica nimero diez del Dr. Hugo Sénchez Romero estudiante
del Curso de Docencia y profesor de la Facultad de Medicina de la Universidad del

Azuay.

Como parte de la practica nimero 10 del Curso de Especializacion en Docencia
Universitaria que estamos llevando a cabo, se nos solicito invitar a un colega para
que sea parte de una clase, de una mediacion pedagdgica, con el objetivo de hacer

observaciones sobre nuestro trabajo.
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En el marco de esta tarea, fui invitado por el Dr. Hugo Sanchez, Docente de la
Facultad de Medicina a observar una de sus clases y me permitiré al respecto hacer

mis comentarios.

Cabe recalcar que la Facultad de Medicina de la UDA trabaja bajo el sistema
metodoldgico denominado Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). En el mismo,
un problema médico es dado a conocer mediante el sistema de caso clinico a los
estudiantes con anticipacion. El presente problema esta planteado para ser discutido
en 3 sesiones de aprendizaje que se llevan a cabo los lunes, miércoles y viernes en la

semana establecida por el calendario de problemas para el efecto.

En la primera sesion del dia lunes, el docente tutor realiza una introduccion sobre el
problema y encarga al grupo de estudiantes para elegir de entre ellos un moderador
que se encargard de dirigir la sesion, de plantear preguntas sobre conceptos,

terminologia, definiciones, aclaraciones del caso clinico motivo del problema, etc.

El docente que act@ia como tutor realiza preguntas motivadoras para la discusion y
encausa el curso de la discusion, cuando el moderador o los estudiantes no estan
llevando el andlisis del problema en la direccidon en que los objetivos estan

propuestos.

La sesion dura dos horas y se quedan planteadas las inquietudes y necesidades de
aprendizaje adicional, etc. Los estudiantes irdn a investigar y traeran para la segunda

sesion de ABP que se llevara a cabo el miércoles siguiente.

Este dia se contintia profundizando el problema y su andlisis y se va cada vez con
mas profundidad, estableciendo conceptos sobre el mismo, asi como los estudios que
se solicitaran para establecer con precision y exactitud un diagnéstico y pruebas que

nos sirven para hacer el diagnostico diferencial.

La sesion continua siendo dirigida por el estudiante moderador y encausada cuando

es necesario por parte del tutor.

El dia final, viernes, se analizan las posibilidades de tratamiento médico del
problema que ha sido discutido y se consolidan los conocimientos y las destrezas

adquiridas, mediante una presentacion de cierre que realiza el tutor.
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Con esta explicacion realicé mis comentarios sobre la mediacion que respecto del
problema denominado Hipertension durante el embarazo, fue realizada durante las 3
sesiones de Aprendizaje Basado en Problemas, para los estudiantes del séptimo nivel

de la Facultad de Medicina de la UDA.

CONOCIMIENTO DEL CONTENIDO: Sin duda el dominio del contenido
(problema) por parte del docente, es decir el conocimiento sobre la materia fue muy

amplio.

VISION TOTAL: Los estudiantes recibieron con anticipaciéon adecuada la
informacion denominada caso clinico, en la que se presentd como ejemplo, el caso de
una paciente de la vida real y se les indicd signos, sintomas y examenes de

laboratorio.

Como todos los estudiantes tienen a su disposicion y conocen el Silabo de la
asignatura, ellos estaban enterados del problema que se abordara durante la semana,

los objetivos que se persiguen, las destrezas que se pretende transmitir.

Con la introduccion realizada por el tutor pienso que se brindé apropiadamente una
vision en totalidad, una vision global del contenido a tratar, que permite conocer la
direccion del caso a seguir. Pienso por tanto que tuvieron una estructura y un hilo

conductor apropiado.

TRATAMIENTO DEL CONTENIDO: El sistema de Aprendizaje basado en
problemas (ABP) tiene como filosofia el pensar y priorizar en el estudiante, el
interlocutor, como el elemento fundamental del proceso educativo. Siendo asi el

contenido del problema fue desarrollado basicamente en torno al mismo.

ESTRATEGIA DE ENTRADA: La estrategia de entrada empleada por el tutor
(docente) fue apropiada. Introdujo el tema utilizando recursos para atraer la atencion
y despertar el interés en el mismo. La introduccion realizada motivo y marco el

camino a seguir en el analisis del problema durante toda la semana.

ESTRATEGIAS DE DESARROLLO: El tema fue analizado por los estudiantes, el
moderador y bajo la mediacion del tutor en forma recurrente, es decir desde distintos
horizontes, con participacion activa de todos los estudiantes, considerando multiples

angulos de mira, mediando con toda la cultura. El uso de ejemplos por parte del tutor

20



y la realizacion de preguntas en el momento adecuado marcaron la pauta
apropiadamente. Por otra parte pienso que hubo suficiente material de apoyo escrito,

visual, bibliografico.

ESTRATEGIA DE CIERRE: La exposicion final que realizo el docente fue una
sintesis de todo lo tratado, existiendo ademds proyeccion a futuro y excelentes

recomendaciones en relacion con la practica.

Pienso que todo el tiempo existid6 empatia entre el tutor y los estudiantes y el
lenguaje utilizado en la introduccion, durante el desarrollo del contenido y en el
cierre fue claro, explicativo, significativo, demostrativo y permitié enriquecer el

tema.

Como conclusion final determinamos que la mediacion realizada fue buena, cumplid
los objetivos propuestos y permitio la consecucion de la transmision de

conocimientos y destrezas adecuadamente, Dr. Galo Duque Proafio.

INFORME-EVALUACION DEL DR. HUGO SANCHEZ ROMERO a la

conferencia del Dr. Galo Duque.

Se trata de una actividad complementaria a la practica numero 10, de devolucion a su
actividad de observacion que el Dr. Galo Duque realizoé a mi préctica, cuyo informe
estd ubicado en la parte inmediatamente anterior. Esta actividad se realiz6 de acuerdo
a lo solicitado en el libro guia del Curso Docencia sobre la mutua observacion
requerida en las practicas realizadas por los 2 estudiantes correspondientes a la

practica 10.

Antecedentes: El Dr. Duque planifico6 como trabajo practico, dictar una conferencia
médica, para la que fue previamente invitado a participar con un tema, parte del
simposio sobre tumores mamarios. Dicho simposio fue parte de un curso con aval
académico y carga horaria puntuable para los médicos y mas profesionales asistentes
al Curso de Actualizacion organizado por la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia

de El Oro.

UNIVERSIDAD DEL AZUAY
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Informe y evaluacion de la Préactica No. 10 del curso de Docencia Universitaria.
Estudiante expositor: Dr. Galo Duque Proafio.

Estudiante invitado: Dr. Hugo Sanchez Romero.

Como parte de la practica nimero 10 del Curso de Especializacion en Docencia
Universitaria que llevamos a cabo, se solicitd invitar a un compafiero para que
presencie el desarrollo de una clase y realice las observaciones detectadas en la
misma; de igual modo a lo realizado anteriormente cuando fui observado por parte de
mi compaifiero de clase durante el desarrollo del ABP, en mi clase a los estudiantes

de la facultad de Medicina de la UDA.

Fue asi que recibi la invitacion del Dr. Galo Duque Proafio para cumplir la misioén de
observador de su practica cuyo analisis, comentario y evaluacion debo consignar en

un informe.
La planificacion del trabajo consistio en:

Reunion para discutir y planificar las actividades a desarrollar de acuerdo a los
planteamientos teniendo como guia la practica correspondiente asi como el analisis

de la tematica, tipo de auditorio, etc.

Consideraciones especiales a tener en cuenta asi como sobre el desarrollo del

simposio propiamente dicho.
Informe y evaluacion de la clase dictada.

En la primera reunion de trabajo y teniendo como antecedente la organizacion de un
simposio sobre Tumores Mamarios incluido el tema cancer de mama, con el
principal objetivo de llegar con el mensaje de una tematica poco familiar para estos
cursos, sin embargo de su trascendencia para la salud de la mujer. Por lo mismo,
planificamos temas, tiempos, expositores por especialidad e interés en estas

actividades.

El simposio se llevara a cabo el dia viernes 10 del mes de octubre, como parte del X
Curso de Actualizacion de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de El Oro,

programado del 08 al 10 del mes ya indicado.
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El Dr. Galo Duque abordard el tema “Conducta médica frente a la mujer con cancer”,

como charla de cierre del simposio y del curso.

Se tomo en cuenta la diversidad de atenciéon médica de los profesionales asistentes.
Es conocida la poca oportunidad en el medio a desarrollar charlas como las
propuestas en el simposio, que incluyen el tema central cancer de mama, que afecta a
un importante sector de la poblacion. Finalmente, el entusiasmo de poner en practica
la metodologia docente y mediacion pedagogica del curso de docencia, en esta clase

de actividades académicas muy frecuentes en nuestra profesion.

Analizamos ademas las situaciones especiales, tales como ser la ultima actividad
cientifica del dia de trabajo y del curso. Ello puede conspirar contra la aspiracion de
cumplir los objetivos de llegar con el mensaje a un auditorio que puede distraerse por
las consideraciones de cansancio antes expuesto. Concordamos en resaltar la
importancia de cumplir con los tiempos de exposicion y la congruencia, en lo
posible, de la tematica con las exposiciones precedentes a fin de evitar repeticion de
conceptos, procedimientos, conductas médicas que bajen el nivel de atencion a la

exposicion.

Asimismo, consideramos importante traer en forma concreta ciertos puntos que
necesariamente ligan algunos de los temas estructurales del simposio para que resalte
el tema final, como por ejemplo la necesidad de tener un diagnéstico fundamentado

cientificamente, sin el cual no puede desarrollarse el tema final en forma justificada.

También discutimos la importancia de monitorear el desarrollo del programa general
del curso, pues es frecuente la alteracion de horarios, lo que afecta a las ultimas
charlas al punto de correr el riesgo hasta de quedarse sin auditorio. En este sentido,
si no podemos controlar el cumplimiento de los tiempos con las otras exposiciones,
al menos procuraremos que las del simposio se ajusten en forma estricta al horario

establecido.

Con los antecedentes expuestos, doy paso a informar sobre la actividad propiamente

dicho y la evaluacion.

El desarrollo de la programacion anterior al simposio y correspondiente al ultimo dia,
alter6 los horarios previstos, lo que obligd a continuar sin el descanso

correspondiente el simposio de tumores mamarios consistente en 7 temas. También
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ocurri6 un inconveniente técnico que demor6 la primera charla. Por lo mismo, se
tuvo en cuenta la necesidad de cumplir las presentaciones en el tiempo estipulado de

15 minutos cada una.

La charla dio inicio como estaba planificado. La presentacion fue desarrollada en
power point. El material expuesto era de facil lectura para un local amplio como el
que se utilizd6 para el curso y cumplia las normas aconsejadas para el mejor

aprovechamiento del mismo. El expositor escogid ubicarse mas cerca del auditorio.

El tema “Conducta médica frente a una paciente con cancer de mama” por su
especificidad de manejo no es familiar para el auditorio, al que en cambio si le

pueden llegar ese tipo de pacientes y debera darles una atencion o respuesta médica.

Dominio del contenido. De ello no hay duda, caso contrario, muy dificilmente puede
contraerse en pocos minutos para exponer con seguridad y solvencia la tematica

propuesta, como lo hizo el expositor.

Realizd una breve introduccion enlazando conceptos ya conocidos por los presentes,
con el enfoque de lo que hablard en su exposicion, lo que permitié que el auditorio
tenga una “vision de totalidad”, primera y tan importante regla pedagogica que

facilita la secuencia l6gica del aparecimiento de los subtemas siguientes.

Tratamiento del contenido: Desde su inicio y con los materiales empleados fueron
apareciendo los conceptos, los procedimientos, de modo que sin perder el rigor
cientifico, la mediacion pedagdgica hace amigable el desarrollo del tema y el
interlocutor sigue atento la charla al encontrarle sentido a la misma. Cuéntas veces
hemos visto desolar auditorios en charlas dejadas por su trascendencia para el final
de la jornada, cuando por mas curriculo, el expositor por falta de mediacion
pedagogica, ya sea por la presentacion de un material confuso, poco legible o por un
discurso dificil o cansado, le hace dificil sintonizar su conocimiento con los
interlocutores, quienes al menor pretexto abandonan la sala, ante el asombro y

preocupacion inclusive de los responsables de la programacion.

Estrategia de entrada: Las imdgenes iniciales fortalecidas por un cronograma de
subtemas expuestos, abrieron el camino por donde se desarrollaria la sesion dejando

claros los puntos a tratar.

24



Desarrollo del contenido: Este ya fluyd con mucha solvencia, pues se establecieron
criterios y secuencias guia que permiten valorar las pautas médicas que no pueden
descuidarse en el manejo de una paciente de por si complicada, sin considerar los
aspectos individuales que son preocupacion de ellas. E1 médico debe entenderlas,
atenderlas, resolverlas o aconsejarlas. Una fortaleza de la charla fue la interrelacion

entre el concepto teodrico con la practica

Los materiales de apoyo sin duda juegan un papel crucial, particularmente las
iméagenes que pueden dar calor a un aula y fondo de por si frios. Mencion aparte
merece el respaldo dado a los conceptos y procedimientos mas importantes, los
cuales fueron expuestos con el apoyo de la evidencia médica de nivel uno, lo cual no
solamente eleva el interés del interlocutor, sino que refuerza la seriedad con la que se

expone el tema

Estrategias de cierre: Hubo una secuencia de subtemas que fueron resaltados al
inicio de la charla y por lo mismo ya fueron parte de los interlocutores, de modo que
puestos al final con un breve recordatorio, contribuy¢ a reforzar la vision de lo que
encierra en si el tema de la conducta médica frente a una paciente con cancer de

mama.

Estrategias de lenguaje: Procuramos utilizar un lenguaje para lograr una
comunicacion que tendra en cuenta la explicacion, significacion, demostracion y
todo cuanto permita robustecer el tema que estoy mediando pero sin descuidar la
interconexion con el auditorio. Se trata de actuar con un lenguaje de discurso abierto,
flexible, con tono de voz facilmente audible pero con modulaciones que mantienen la
atencion, sin necesidad de recurrir a la fuerza de voz como acostumbran algunos

expositores.

Para concluir, pienso que la charla fue expuesta tomando en cuenta una estructura y
desarrollo que aprovechan los beneficios de la mediacion pedagégica. Sin ella no es
posible exponer cualquier tema del que se quiere obtener todo el aprovechamiento
del interlocutor, inclusive en situaciones adversas que pueden ser parte de este tipo

de actividades.

En ésta se consiguieron los objetivos, pues el auditorio permanecidé atento a su

desarrollo hasta el final, lo cual fue sellado con el acercamiento de los participantes
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para un didlogo con el expositor, lo que fue gratificante y deja en claro el éxito de la

exposicion.

Conclusion: A manera de conclusion de la practica, debo empezar reconociendo la
importancia del trabajo docente realizado con los estudiantes, asi como la
oportunidad de tener de observador de mi trabajo a un compaiiero del curso, pues
ambos somos profesores en la facultad de Medicina. De igual modo, al cumplir mi
funcion de observar y evaluar su trabajo, me permitid6 enriquecer mas el
conocimiento de temas que son clave para el mejor hacer de la docencia

universitaria.

Fue muy valiosa la planificacion conjunta, el didlogo con los respectivos tutores
quienes a través de su experiencia nos ayudaron a orientar la planificacion respectiva.
Por lo mismo, resultaron ser actividades muy propicias y eficaces de acuerdo con la
respuesta encontrada en los estudiantes y la forma como desarrollaron las preguntas,
las mismas que estuvieron dirigidas mas que a evaluar, a conocer el grado de
asimilacion de los temas, la oportunidad de reconocer los aspectos mas

fundamentales y las actividades y procedimientos mas eficaces.

En la practica propiamente dicha se cumplieron organizadamente los pasos
planificados y necesarios para cubrir una tarea como la asignada a ésta, la practica

numero 10.

De la misma manera que el informe y evaluacion a mi trabajo, asi como de
contraparte mi observacion y evaluacion, son nuevos instrumentos enriquecedores de
las practicas docentes tan necesarias si lo que queremos con el ejercicio de la
docencia es ser utiles a los estudiantes con la entrega de un trabajo procesado y

planificado de la mejor manera posible.

Fue asi que no quedo espacio para la improvisacion, dando paso a una metodologia
pedagbdgica que entusiasma al estudiante cuando encuentra sentido al quehacer
universitario y al aprendizaje de temas fundamentales, para mas tarde ser un buen

profesional médico al servicio de los demas.
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CAPITULO 2

LAS INSTANCIAS DE APRENDIZAJE

Instancia es una metodologia o mecanismo por el que conseguimos un objetivo. “Las
instancias del aprendizaje son individuos, lugares, objetos circunstancias a través de
los cuales vamos apropiando experiencias, conocimientos” (Daniel Prieto, Libro
Guia pag. 73), es decir los seres como el profesor, grupo, los espacios y objetos
como la institucién, la variedad de materiales que nos ayudan a trasmitir los

contenidos, el conocimiento.

La aplicacion de las instancias en docencia, a través de uno o varios recursos como
los ya mencionados, son elementos que permiten hacer significativo el aprendizaje,

nos ayudan a hacer mas fécil la apropiacion del mismo por parte del estudiante.

Son muchas las instancias que el docente puede utilizar, pero Daniel Prieto nos
sefala seis, a las que presenta para que analizadas las utilicemos en nuestra actividad

docente (Daniel Prieto, Libro Guia, pag. 73).

En esta parte del modulo haremos una reflexion sobre las mismas, a fin de
apropiarnos de ellas y aprovechar las que consideremos mas pertinentes para abrir
caminos que nos faciliten llegar con la mayor fuerza y motivacion al estudiante y su

entorno.

En su Libro Guia, pag. 24, Daniel Prieto nos recuerda una frase del maestro Simén
Rodriguez “El buen maestro ensefia a aprender y ayuda a comprender”. Por lo
mismo, la utilizacion de los recursos que permitan hacer mas significativa la
ensefianza y el buen uso del espacio; saber valorar instancias de las que disponemos
y aprovechar de otras como nuestras experiencias, nuestra historia, la cultura, para en
un mejor ambiente en donde todos nos sintamos cémodos, ir creando los cambios y

la transmision del conocimiento a los estudiantes, nuestros interlocutores.
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El docente debe aprovechar de los recursos de la informacion para transmitir al
estudiante la mayor cantidad de conocimientos que le permita desarrollar las

competencias del futuro.

En el libro guia de Daniel Prieto, pag. 72, Jacques Delors UNESCO (1996) “La
educacion encierra un tesoro”, a propoésito del tema los cuatro pilares de la educacion
sefala la trascendencia de estructurar la educacion en relacion a los cuatro
aprendizajes: el aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir y aprender a

ser, que para cada persona vienen a ser los cuatro pilares del conocimiento.

Asi: Aprender a conocer, lo que significa adquirir los instrumentos de la
comunicacion. Aprender a hacer, a modo de influir en el propio entorno. Aprender
a vivir juntos, en un verdadero marco de cooperacion e interaccidon mutua.
Aprender a ser, el proceso mas importante y que se nutre de los anteriores, el ser

humano.

La docencia es una tarea compleja que exige capacidad y creatividad. Daniel Prieto,
pag 72: “Se conoce, se hace, se vive y se es,” en relacion permanente con el contexto
y con los medios y materiales en un proceso de acompafiamiento del aprendizaje, que

para su mayor eficacia debe partir desde la educacion familiar y escolar.

Nos referiremos a las siguientes instancias de aprendizaje:

2.1 APRENDIZAJE CON LA INSTITUCION

La Institucion universitaria es el ente sobre el cual recae la responsabilidad de todo el
proceso educativo. Una Institucion que puede estar limitada por recursos econémicos
para su desarrollo, asi como por la fuerte critica a su accionar politico. Asimismo
desde diversos ambitos del contexto social, recibe toda clase de presiones que en

conjunto pueden debilitar su autonomia que termina por dificultar los aprendizajes.

Seglin manifiesta Daniel Prieto pag 74, se entenderd a la universidad como una
Institucion en permanente progreso y con la mirada en el futuro. Una institucion
comprometida no solamente con la tarea de transmitir la informacién, sino

principalmente por la permanente construccion de los procesos del conocimiento.

28



Una universidad responsable busca la superacion del estudiante, el fortalecimiento de
las respuestas y las conductas siempre en relacion al contexto y la vida. Un sistema
educativo producto de sus profesores, de su esencia individual y de la permanente
capacitacion y promocion de sus docentes que asumen con espiritu emprendedor la

promocion y acompaiamiento del saber.

Una institucion intimamente relacionada con el estudiante. Esas instituciones como
sefiala Daniel Prieto, que con todo el peso de su historia, consiste en seres humanos y
es en torno a ellos que se concretan los procesos y aspiraciones en una profunda y

permanente transformacion.

Con el marco de esa vision-institucion, haremos una reflexion a través de la mirada

de nuestro pasado de pregrado universitario y las instancias de aprendizaje:

Perteneciendo a la tltima promocion de ingreso a la Universidad estatal de Cuenca
en 1968, el siguiente afio pasé a la Universidad Central del Ecuador. Considero que
la primera Universidad y a pesar de mi corto tiempo de estancia, privilegiaba la
rigurosa seleccion de estudiantes a través de sistemas complejos asi como la
aplicacion del conocimiento de las asignaturas principales, haciendo gala de la mayor

presion y desconexion profesor—estudiante.

En la Universidad Central encontré de una parte un intempestivo incremento de
estudiantes al suprimirse los exdmenes de ingreso, y de otra, un ambiente de claro

conflicto politico social estudiante-gobierno de turno.

Nos correspondid ser parte del conflicto a través de sesiones de trabajo con la
poblacion para hacer conocer los atropellos del gobierno de turno, lo que lo llevé a
declararse en dictadura y la posterior clausura de la universidad en el fatidico afio

negro de 1970.

Siento que la universidad en esos dificiles momentos estaba muy identificada con el
pueblo, por el que sostenia una fuerte lucha contra un gobierno que no podia
satisfacer minimas aspiraciones de la poblacién en general, y por supuesto el duro
golpe para quienes vimos distanciarse las aspiraciones y anhelos que nos llevaron a

optar por una carrera médica, en una universidad estatal.
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Tengo la clara percepcion de que al incrementarse el nimero de estudiantes una vez
que se suspendid los exdmenes de ingreso, la Universidad Central, en la medida de
sus posibilidades, debid hacer frente al incremento de plazas de trabajo y adquisicion

de recursos materiales

Al reabrirse la Universidad al afio 71 fue evidente la entropia comunicacional tanto
con el profesor como con los grupos. Asimismo la co-responsabilidad
comunicacional concebida como unidad de comunicacion era algo muy restringido,
posiblemente en razéon de las limitaciones de personal de las diferentes funciones,

particularmente las administrativas.

También tengo la percepcion de que la institucion carecia de una memoria del
proceso, pues hubo deficiencias de procedimientos docentes que atentaban contra el

acompafiamiento en el aprendizaje.

2.2 CON EL EDUCADOR

Después del estudiante, lo méas importante para el proceso educativo es el profesor.
El docente deberd aprovechar de su experiencia como estudiante y como docente, asi

como de recursos permanentemente existentes.

El educador deberd dominar los distintos espacios de trabajo para que se fortalezca
su aplicacion con los estudiantes. Dedicar el tiempo necesario no solamente a
conseguir el equilibrio suficiente para controlar el desarrollo de la clase, lo cual
deberd crecer tomando en cuenta las experiencias y errores pasados y aprovechar lo
que significa en rendimiento, la utilizacion de las instancias con las que nos sentimos

mas familiarizados.

Un profesor comprometido con su trabajo estard atento a los cambios que en materia
educativa van ocurriendo periddicamente, a fin de tomar y poner en practica,
solamente aquellos temas que tengan la mejor evidencia cientifica, lo que

desarrollara un mayor crecimiento estudiantil.

El docente cumple una funciébn muy importante y aunque algunas veces ha sido
puesta en tela de duda, su funcion social aunque no se ha discutido lo suficiente

sobre la dimension pedagogica de su practica.
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El Educador no sera:
Agitador de masas,

Un traficante de utopias,

Un concientizador ideologico,
Un conductor,

Un transmisor de certezas,
Un visionario,

Un juez de vidas ajenas.

Un transformador de conductas. (La ensenianza en la Universidad,pag.81)

La pasién pedagogica.- El acto educativo se impregna siempre de lo que el
educador comunica. Y no solamente comunica un discurso hablado sino con otros
discursos como su posicion en el aula, los gestos, tonos de voz, silencios y miradas,

es el apasionamiento pedagogico.

El umbral pedagdgico.- Todo educador es un ser umbral o puente. El umbral es
aquel de la entrada a esa vida, lo que hacemos en forma cotidiana. Trabajamos
siempre con el otro, entonces nos preguntamos ;hasta donde traspongo el umbral? o

(hasta donde me meto en la vida ajena?

El Educador como mediador.- Algunas alternativas de mediacion son la escucha,
porque siempre hay un tiempo para hablar y hay un tiempo para escuchar. Cuan

importante es. La capacidad de escuchar conlleva tolerancia, respeto, etc.

Empatia.- Capacidad de ponerse en el lugar del otro y de sentir como ¢l. Solo en el
encuentro empatico se podran generar las relaciones bdasicas de un proceso

pedagogico.

Apelacion a la experiencia.- Ello alude a las relaciones cercano—lejano. La accion

del educador se centra en una relacion de cercania con el estudiante.

Relacion con el aula.- Existen muchas formas, tales como la relacion de violencia,
cuando el educador instaura un ambiente tenso, pues habla pero no permite ser

interrumpido en su exposicion.

Las relaciones en el aula dependen directamente del educador y su manera de

comunicarse con los estudiantes.
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Una clase bien estructurada implica:

Ubicacion tematica,
Entrada motivadora,
Desarrollo con relacion a experiencias y a ejemplos,

Cierre adecuado al tema.

En relacion a los docentes de mi Institucion, habia aquellos cuyas clases eran muy
entretenidas y productivas. Ahora entiendo, eran los que mayor capacidad para
mediar tenian. Por supuesto, los corresponsables del animo o desanimo con el que el
alumno aprende son la instituciéon y principalmente los profesores, aunque pueden

haber otros condicionamientos del contexto social.

2.3 CON LOS MEDIOS Y MATERIALES

Aprender con los medios y materiales particularmente aprovechando los grandes
avances que estos recursos han tenido en los ultimos tiempos. También debemos
reflexionar que ni los medios ni los materiales son por si solos utiles en el proceso de

promover y acompaiiar el aprendizaje.

Sabiendo que la globalizacion informatica como tal, no garantiza el mejor
aprovechamiento del conocimiento, debemos buscar las alternativas de seleccion de
materiales. Particularmente desde el nacimiento del internet y las cada vez mayores
facilidades audiovisuales, son medios que bien pueden ser el permanente apoyo para

la mejor aplicacion de la metodologia de la ensefianza mas eficaz posible.

En nuestros tiempos de estudiantes, la mayoria de profesores exponia desde la tarima
de clase y lejos del estudiante. Siempre fue casi una constante que cada profesor se
apoye en un texto del cual extraia el material para su enseflanza, por supuesto
apoyado por lo que podia anadir de su experiencia personal. El didlogo se
circunscribia a preguntas del profesor cuando lo creia conveniente, caso contrario la

clase era un monologo del profesor.

Ya en los ultimos afios afloraba el mayor acercamiento de algunos docentes con el
estudiante, en parte en razon de la aplicacion de sistemas de ensefianza a base de

talleres y practicas con pacientes, lo cual se realizaba con pequefios grupos de
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estudiantes. Ello permitia la mayor personalizacion y el verdadero acompanamiento

en el aprendizaje.

Los principales medios consistian en las experiencias propias de los profesores y
materiales ademas de la pizarra y la tiza ya en los cursos superiores, el docente se

apoyaba en las imagenes para hacer mas significativa su clase.

2.4 CONEL GRUPO

Cuando es posible reunir al grupo que con el educador se disponen a compartir
conocimientos, experiencias a través de los cuales se opera el verdadero crecimiento

en el proceso de interaprender.

Hay que entender que una instancia pedagogica grupal tendra todo el éxito cuando se
realiza una planificaciéon de los temas, los tiempos y los alcances de ese trabajo
grupal para producir el desarrollo de la ensefianza. Tanto el profesor como los

estudiantes deberan contribuir para el mejor aprovechamiento del trabajo grupal.

El método ABP que se aplica en al Facultad da la oportunidad al desarrollo de la
ensefianza a través del grupo. Es el docente el responsable de coordinar las diferentes
instancias del trabajo docente grupal para que ocurra el verdadero crecimiento del

grupo con la mayor significacion posible

2.5 CON EL CONTEXTO

Daniel Prieto (p. 107) en La enserianza en la universidad tiene razédn al resaltar el
valor del texto y el contexto, asi como el aprendizaje consigo mismo, como los

elementos de notable riqueza que no debemos descuidar.

En mis tiempos de estudiante la experiencia educativa era ofrecida solamente con la
palabra del educador y alguno que otro texto. Es decir, se desperdiciaba la vida, la
cultura, la historia, los espacios, los medios de comunicacion, el lenguaje y otros

tantos elementos e instrumentos tan efectivos para apoyar el ejercicio de ensefar.

Y es que al volcarse la ensefianza hacia el contexto, se abren caminos y posibilidades

que hacen rico y significativo el aprendizaje y su permanente acompafiamiento.
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La entrevista, la interaccion, la rica experiencia de la participacion social también

ayudan en la tarea de interaprender y con mucho significado.

Esto no quiere decir que debamos enmarcarnos en rigidos esquemas que caigan en la
rutina y cansada docencia, sino que nos permite hacer tangible la relacién cercano-
lejano en nuestro ¢énfasis por el interaprendizaje. Por supuesto, también
aprovecharemos de otras situaciones y propuestas; medios y materiales que ayudaran
en nuestro objetivo sin descuidar la comunicacion intensa y el didlogo apasionado a

fin de fortalecer el proceso de acompafiamiento en el aprendizaje.

Cuan importante aunque dificil es practicar aquello que con tanto énfasis se dice,
pues el trabajo universitario debera permitir el crecimiento o cambio del estudiante,
no solamente en el conocimiento de una materia, sino también al nutrirse del buen

ejemplo que como docentes debemos mostrar.

Son importantes las palabras del Profesor Jaramillo Nufiez del Arco, cuando en su
articulo Saber enseriar considera que “la educacion universitaria debe servir para un
metodico avance en la formacion de individuos aptos y autosuficientes para convivir

en una sociedad democratica” (Libro Universidad y docencia. N° 25-2001,p. 223).

Aquello ocurria en contraposicion con la frase “en mi experiencia” que algunos
docentes la repetian con frecuencia durante su exposicion sobre materia relacionada,
lo que ahora pasa a ser casi la tltima linea de evidencia médica. En esos tiempos el

internet alin no aparecia en escena.

2.6 EL APRENDIZAJE CONSIGO MISMO

Conducir el acto de ensefiar trae consigo diferentes procesos pedagdgicos a tomar en
cuenta a fin de alcanzar los objetivos de una educacion de la mejor calidad
académica. En este sentido podemos aprovechar de las propias experiencias pasadas
y en relacion a las vivencias de las instancias desarrolladas en la época del pregrado

universitario.

Haremos un recordatorio y analisis de aquellas experiencias que realmente ayudaron

a promover el aprendizaje o las que conspiraron con el mismo. Si ya hemos referido
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algunas instancias, analizaremos cuales no fueron aprovechadas en los caminos de la

docencia.

UNA PRACTICA DE INTERLOCUCION Y SIGNIFICACION A
PROPOSITO DE DE LA INVENTIVA CON EL APOYO DE LOS MEDIOS Y
MATERIALES Y DURANTE EL DESARROLLO DE UN CONGRESO
MEDICO.

Una practica de significacién del aprendizaje ocurrida durante el desarrollo del
programa cientifico del Congreso de FLASOG en Mendoza, Argentina, al cudl

asistimos la ultima semana de octubre del 2008.

El escenario de la practica se cre6 cuando asistia a una conferencia magistral sobre
Tratamiento Conservador del Cancer de Mama dictada por el Profesor Barros de Sao

Paulo, Brasil

El prof. Barros inici6 su participacion informando a la sala su honor y complacencia
por encontrarse en el auditorio el Profesor Ramén Cabanas, médico paraguayo,
residente en USA, quien en le década de los 70 descubrid una técnica quirtirgica que
permite conocer que tanto un cancer ha invadido otras regiones cercanos al tumor
primario. El profesor, doctor Barros manifestaba que el utiliza esa técnica para
planificar la extensiéon de la cirugia lo que evita a muchas mujeres molestias,
complicaciones y mdas costos cuando no es posible contar con los medios y

materiales para aplicar la técnica.

Esa informacion generd una mayor significacion y atencion sobre la charla que dictod

el Prof. Barros.

Finalizada la charla, dialogamos con los colegas Profesores Doctores Cabafas y
Barros. Recibimos 5 separatas de articulos médicos de autoria del Profesor Cabaiias,
asi como recibimos la direccidon de su correo electronico. Finalmente una foto deja la

constancia de una practica de gran significacion y apropiacion del aprendizaje.
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EL Prof. Dr. Ramén Cabaiias, segundo desde la izquierda, inventor de la técnica
del ganglio centinela para tratar pacientes con cancer.

La ensefanza durante el pregrado se desarrolld en siete afios incluida la
particularidad de que los docentes tenian en cuenta, cudn importante era que el
médico recién graduado salga al medio rural con la capacidad de enfrentar, casi
siempre solo y con muy pocos recursos, los mas variados problemas de salud de ese
tipo de comunidades. Con ello no hacian referencia solamente al 4area de la
promocion y fomento de la salud, sino también en otras actividades comunitarias

basicas en esos pueblos.

La institucion generaba en nosotros una suerte de sentimientos encontrados. De una
parte y principalmente en los comienzos, la veiamos muy distante, casi inalcanzable.
La informacion que nos llegaba hacia referencia a la cantidad de estudiantes que se
quedaban no solamente luego del examen de ingreso sino inclusive en los primeros
afos de estudios, pues la tarea de seleccion estaba asignada a ciertas materias y sus

profesores cumplian con esmero esas tareas en perjuicio de la docencia.

Esta situacion ponia en miedo y desprestigio a importantes materias como psicologia,
anatomia principalmente, lo que incluia a los profesores que la impartian, pues en su

mayoria utilizaban ciertos métodos y materiales con esos reflidos propositos.

Ello generaba que dichas materias fueran ubicadas fuera de contexto, cuando en la

realidad son pasos basicos en el desarrollo de la carrera. Siempre pensamos que esas
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précticas coercitivas e injustas a mas de perjudicar al estudiante, son negativas para

el docente y la institucion, sea promoviendo o descalificando al alumno.

Los docentes debemos procurar la mejor conducta recta y con sentido de justicia,
pero en un marco del mayor respeto mutuo y siempre con el mejor animo de
contribuir a un verdadero acompafiamiento y promociéon del aprendizaje; siempre
con transparencia, verticalidad y la mejor predisposicion para la ensenanza

significativa que promueve el permanente crecimiento.

Para el tema de fisiologia y sobre cardio circulatorio, nos tocd un profesor que en

pocas e incompletas horas expuso unas cuantas clases cortas y aburridas.

Cuando mis compafieros del curso inferior nos preguntaban sobre el profesor, les
deciamos igualmente lo que en su tiempo se nos dijo a nosotros. Su clase se puede
resumir en la tradicional frase: “Del tema que me corresponde dictar les informo que
el corazon tiene cuatro cavidades, dos auriculas y dos ventriculos, lo demas... est4 en

los libros™. Por supuesto que siempre lo tengo en cuenta, para no caer en ese error.

Siempre disfruté de las clases a las que se infundia “vida” cuando cualquier tema
aunque sea arido se volvia atractivo ya sea porque el profesor insertaba situaciones,
casos o ejemplos reales. Era algo asi como que se sembraba el tema en nuestra mente

y facilitaba la preparacion y revision posterior.

Recuerdo al médico conocido por la dindmica de relacionar la buena practica médica
cuando sigue todos los procedimientos que eviten confusiones y errores diagnosticos,
como aquel que confundi6 los latidos cardiacos con los ruidos del reloj encontrado

en las ropas del fallecido.

Accion docente que considero inapropiada cuando su discurso no concuerda con su
ejemplo. Asi, el profesor que dictd la clase sobre el sistema cardio-circulatorio,

dedico buena parte a resaltar los aspectos nocivos del cigarrillo.

Concluy6 su ponencia recordando a un profesor suyo que decia al hablar de esa area
médica y los efectos nocivos del cigarrillo: “Sin embargo, siempre es mejor un Luky
Streeck que un Chesterfield” e inmediatamente encendi6 un chester diciendo que éste

es mejor que el otro. A pocos afos, en esa misma aula y ante mas de doscientos,
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falleci6 con un infarto agudo del miocardio y la universidad perdié un brillante

profesor.

Como hechos negativos debo manifestar que los trabajos con el grupo no eran muy
frecuentes, salvo tal vez en los ultimos afos, particularmente para el desarrollo del
caso clinico, el mismo que generalmente consistia en la discusion entre los docentes

con poca participacion del estudiante que no sea en la clase especifica.

Otro mal de aquellos tiempos es el referente a la muy escasa investigacion, asi
nuestro material bibliogréfico casi en su totalidad se referia a casos de poblaciones

principalmente anglosajonas, muy diferentes a las nuestras.

Actualmente la institucion me ofrece una importante estructura y organizacion
relacionada con los cambios que los tiempos modernos exigen. El aprendizaje basado
en problemas (ABP) es un recurso que pone en juego una serie de procedimientos,

acciones y razonamientos que facilitan la ensefianza y el interaprendizaje.

Asi la tarea educativa puede desarrollarse a través de diferentes instancias, pero
partiendo siempre de la organizacion de una estructura, la planificacion con objetivos
para alcanzar, pero siempre procurando el mejor equilibrio entre la introduccion, el
desarrollo del tema en las sesiones planificadas y necesarias, asi como las
conclusiones y consolidacion del tema propuesto. Ademas, sera necesario realizar los
procesos de evaluacion, autoevaluacion e inter evaluacion, a fin de medir en lo
posible, lo que se logré de acuerdo a lo planificado, asi como la reflexion sobre las

fortalezas y debilidades descubiertas durante el proceso.

Tener presente la importancia de respetar los espacios del umbral pedagégico a fin de
no invadir el del estudiante, salvo cuando la desviacion de la direccion del caso asi lo
amerita, pero procurando que sea el estudiante el que retome la direccion lo antes
posible. El trabajo compartido en el grupo obliga al profesor a estar atento para
encontrar un equilibrio en la participacion de todos, dar oportunidad a quien se queda

o hasta se sale del engranaje de trabajo.

Asi se procura que el estudiante aprenda a aprender en un clima de distension pero de
permanente atencion. Sin violencia pero con rigor. Sin protagonismo pero con vigor.
Y es que en todo acto educativo hay seres humanos, sea en la interaccion directa o a

través de mediaciones discursivas e instrumentales. En toda relacion son posibles la
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violencia, la humillacion, la burla, el maltrato o bien el interaprendizaje, el
reconocimiento de las diferencias, la cooperacion, la amistad, el encuentro en suma.
(Joaquin Moreno Aguilar en su articulo ;Existe la pedagogia universitaria? del libro

Universidad y Docencia, 2001,pp. 57-71).

El trabajo docente tendra en cuenta que los estudiantes aprendieron mucho de ellos
mismos, del contexto que siendo variado por el aporte individual de cada uno,
contribuird al crecimiento del grupo mas que el mismo conocimiento nacido como
rafaga de un docente que descuida las instancias para un aprendizaje y permanente
crecimiento del estudiante, problema que incluso actualmente puede encontrar y un

buen profesor debe evitar.
Conclusion:

En materia docente todavia hay mucho que aprender, sin embargo las instancias y
propuestas expuestas en este tema procuran tomar en cuenta el papel que

desempenan la institucion, el docente y los métodos y materiales.

La institucion es el ente rector de las politicas, temas, carga horaria, medios y
materiales requeridos en su planificacion para los profesores a través de distintos
medios. Nuestra instituciéon permanentemente se ha preocupado de actualizar los
programas correspondientes e inaugur6 el sistema de ensefianza ABP ya comentado
y considerado una fortaleza institucional. Disponemos de un sistema de internet, el
acceso a material cientifico y la puntualidad en el cumplimiento del plan docente

anual.

Quiza la falta de un hospital docente es causante de la dispersion del estudiante a los
otros establecimientos de la ciudad, y pueden distraer o dificultar en parte el

rendimiento de los mismos.
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CAPITULO 3
PROPONGAMOS ALGO PARA ENSENAR Y APRENDER:
LAS PRACTICAS DE APRENDIZAJE

3.2 LAS PRACTICAS DE APRENDIZAJE

El presente trabajo tiene como objetivo realizar la denominada prdctica de practicas
y para ello debemos revisar el programa del curso para seleccionar del mismo,
algunas tematicas centrales y a cada una de ellas dedicar una practica significativa.
Ya en el texto paralelo se me sugiere desarrollar un grupo de practicas que podré

utilizar en mi trabajo con los estudiantes.

Como educadores asumimos la tarea del control y seguimiento del aprendizaje del
estudiante, de modo que le permita no solo apropiarse del mismo, sino ademas

afianzar el conocimiento, las habilidades, juicios y valores.

Nos corresponde previo a la presente practica, hacer un andlisis tanto del tiempo que
dedicamos a la docencia estricta con los estudiantes, asi como el correspondiente a la
planificacion y preparacion de cada clase y actividades relacionadas, segun nos

refiere Daniel Prieto en su Libro Guia pag. 162.

Serd importante ofrecer mas alternativas al estudiante y no olvidar el valor de las
practicas de aprendizaje a fin de ofrecer siempre mas de una, pero principalmente
aquellas a través de las cuales consigamos la mayor apropiacion significativa del

conocimiento, las destrezas y habilidades.

3.1.1 Mapa de practicas

Debemos hacer referencia a la actividad docente que realizamos en la Facultad de

Medicina de la UDA, a fin de incluir en un tema de nuestra asignatura, el desarrollo
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de una préctica de practicas. Ademas debemos escoger algunas tematicas principales

a fin de aplicar a ella una o mas de las diferentes practicas de significacion.

Con esos antecedentes, en esta la practica de précticas tomaremos en cuenta los
elementos claves que permiten estructurar un curso, tales como: los contenidos, las

practicas de aprendizaje, la evaluacion de las practicas y la bibliografia.

También realizaremos la revision de los tiempos totales dedicados a la ensefianza con
nuestros estudiantes. Es decir, a parte del tiempo utilizado en la docencia
propiamente dicha, afiadiremos el tiempo que dedicamos a la preparacion y

planificacion del tema.

Optaremos ademds por algunas de las diversas practicas como son las de
significacion, prospeccion, interaccion, observacion, de inventiva y aplicacion
principalmente, a fin de abrir mdas alternativas de ensefianza para beneficio del
interaprendizaje. Finalmente haremos la sintesis o conclusion de la presente practica
de practicas destacando la importancia del recurso utilizado para la significacion en

el saber aprender, saber hacer y saber ser.

Coémo ya fue dicho en una practica anterior, en la Facultad de Medicina desde hace
unos 4 afios aplicamos la metodologia de aprendizaje basado en problemas, “ABP”.
En mi calidad de docente, tengo a mi cargo la asignatura de Ginecologia y
Obstetricia y cada semestre debo trabajar con uno de los cuatro grupos de estudiantes
correspondientes a dos de los Niveles cinco, seis y siete principalmente. Este afio
lectivo y en el semestre Septiembre 2008 — Enero 2009, trabajamos cada uno con un

grupo de estudiantes de cada nivel.

Por lo mismo, para el desarrollo de la practica de practicas, tomaremos en cuenta la

actividad docente basada en el ABP, expuesta brevemente.

Pasaremos a exponer el mapa de aplicacion de un tema de ABP, el mismo que

comprende:

* Planteamiento y preparacion de los temas correspondientes.
* Desarrollo del ABP propiamente dicho en tres o cuatro sesiones de

unas dos horas cada una y a dias alternos generalmente
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* Planteamiento sobre preparacion de los temas de ginecologia u

obstetricia.

Luego corresponde la elaboracion del caso-problema por parte de los profesores de la
especialidad indicada, siempre con el apoyo de profesores u otros profesionales, que
de acuerdo al caso en particular se requiera; tales como: profesores de las areas de

laboratorios, iméagenes, etc.

Asi mismo, planificamos las necesidades de aprendizaje o guias que deberan
incluirse asi como los examenes y/o procedimientos requeridos y entregados de
acuerdo a la metodologia constante en el ABP. Esta metodologia pretende lograr
objetivos general y especificos y siempre siguiendo la normativa médica que se basa

en el conocimiento cientifico sobre la problematica planteada.

* Desde el comienzo de cada afio lectivo se exponen los textos, revistas,
citas bibliograficas donde se puede obtener la informacién cientifica
pertinente. Esta bibliografia puede ser ampliada seglin el desarrollo de
cada caso en particular

* Sistema de evaluacion conjunta que incluye a docentes y estudiantes.

* Desarrollo del ABP en sesiones a dias alternos y con duracién de unas

dos horas cada sesion.

Partimos del hecho que el estudiante de los niveles cinco y siete traen conocimientos
previos asi como una inteligencia en proceso de desarrollo, que le son anclaje para
adquirir nuevos saberes y el profesor como tutor tiene la tarea de orientar y conducir
de una manera tal que, sin perder de vista la importancia que tiene el estudiante como
actor principal en el crecimiento de la ensefanza, el docente sera el guia y
responsable de que se transite por los caminos que permitan el cumplimiento de los

objetivos de aprendizaje previamente establecidos.

La importancia de procurar la mayor aplicacion, pero sobre todo el mejor logro de
los objetivos por parte de los estudiantes, hace necesario revisar brevemente la
estructura propiamente dicha del ABP. Esto con el fin de aprovechar mis
conocimientos sobre la manera de hacer mas evidente y practico, el apropiamiento

del conocimiento por parte de los estudiantes.
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Ahora bien, para realizar las practicas de aprendizaje solicitadas, serd importante
ubicar cudles de las diferentes practicas y en qué momento pueden ser incluidas
durante el desarrollo del ABP. Con ello conseguimos reforzar el conocimiento e
inclusive hacer mas tangible y mas significativo el aprendizaje, asi como la manera
de ir encontrando nuevas vias y principalmente la significacion a lo largo del
ejercicio del ABP, en relacion a un tema especifico como es el caso de la asignatura

de Ginecologia y obstetricia.

Al tomar en consideracion la guia de la presente practica, debemos abrir varias
alternativas y por lo mismo tendremos presente a las instancias de aprendizaje asi
como los elementos del saber, saber hacer, y saber ser, a fin de permitir con ello,
mayores caminos o alternativas para llegar con fuerza y motivacion al estudiante. Es
decir, en cada practica aprovecharemos de algunas instancias que permitan la

promocion y acompaiiamiento del aprendizaje.
A continuacion expondremos en dos partes importantes:

* a. Latematica correspondiente a todas las partes que constituyen los capitulos
del ABP, a fin de tenerlos en cuenta durante el desarrollo del ABP
propiamente dicho.

* b. La aplicacion de las diversas alternativas de aprendizaje con el objetivo de

procurar la mayor significacion posible.

a. La tematica correspondiente

Una vez entregado el material a los estudiantes, es decir el caso-problema y

conocida la bibliografia a la cual acceder, el desarrollo del ABP, comprende:

* Lectura e interpretacion que permita el andlisis del caso-problema.

* Enfrentar situaciones reales, identificar deficiencias de antes y
adquirir nuevos conocimientos.

* Tomaran decisiones y estaran obligados a justificarlas

* Fundamental cooperacion grupal.

* Plantear un objetivo general y especificos (definiciones,
clasificaciones, fisiologia, diagndstico diferencial, diagnostico

definitivo y tratamientos y recomendaciones)
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* Sefialar prerrequisitos: Anatomia, embriologia, fisiologia del aparato

reproductor, etc.

Establecer las competencias, habilidades, destrezas, actitudes y valores. Se busca un

aprendizaje integral (cognitivo-constructivo.) y con planificacion estratégica.

La realidad social y ambiental de la educacion demanda un proceso educativo
contextualizado con obligaciones sociales y éticas orientadas a la comunidad y
coherentes con la realidad ambiental cambiante, humana, cultural, cientifica y

tecnoldgica.

Primera sesion, dos horas.

El tutor elige un moderador/secretario
Lectura y compresion global del problema:
- Aclaracion de términos

- Identificacion de problemas

- Elaboracion de la lista de problemas

- Jerarquizacion de los problemas mas especificos a la ensefianza que ha tenido

trascendencia clinica con especificidad u orden cronolégico (flexibilidad).
Lluvia de ideas:

- Descripcion de problemas y sus interrelaciones.

- Planteamiento de probables hipotesis.

- Causas o0 mecanismos que pueden explicar los problemas.

- Opiniones y conceptos con “rigor cientifico”, lo que no se resuelve sera necesidad

de aprendizaje.

Ampliar la informacién sobre el caso con la entrega luego, de la informacion

adicional solicitada por el estudiante.

Identificacion, elaboracion y jerarquizacion de una nueva lista de problemas.
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Formular hipdtesis a partir de “nueva lluvia de ideas”.

Caracteristicas de las hipotesis:

A través de ellas se entendera qué le pasa a la paciente.
Habré el mayor nimero de hipotesis posibles.

Las mismas deben ser generales.

Deben ser fundamentadas con rigor cientifico.

Jerarquizacion seglin probabilidad de ocurrencia.

Entregar la informacion adicional.
El tutor indicaré la informacion adicional que falt6 pedir y sus razones.

Identificar las necesidades de aprendizaje que surgieron durante la sesion y las

actividades que nacen de las hipotesis formuladas (secretario).

El tutor define con los estudiantes los recursos disponibles para la nueva sesion.

Dias uno y dos: Cumplir individualmente o en grupos las actividades establecidas en

la primera sesion.
Consultas bibliograficas requeridas y a través de Internet, expertos, etc.
Observaciones: Laboratorio, consulta externa, imagenes, comunidad, etc.

Demostraciones experimentales, mini-investigaciones, conferencias, etc.

Dia 3. Segunda sesion. Monitorizacidn-noventa minutos.
Control de lectura y apropiacion de las necesidades de aprendizaje.

Justificacion de las hipdtesis mediante elaboracion de hipdtesis definitivas o

diagnésticos clinicos (minimo dos).
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Elaboracion de un plan Diagnostico. Los estudios contestaran las tres preguntas:
(Qué es lo que necesitamos saber?
(Cual Estudio Diagndstico nos da esa informacion?
(Como esperamos que venga el resultado del estudio?

Identificar nuevas necesidades de aprendizaje que surgieron y las actividades de

aprendizaje que parten de las hipotesis formuladas (secretario).

Entrega de resultados de estudios de diagndstico.

Dias tres-cuatro: Iguales métodos ya indicados para las necesidades de aprendizaje

de la segunda sesion.

Dia cinco. Tercera sesion. Noventa-ciento veinte minutos.
Nuevo control de lectura de necesidades y actividades de aprendizaje.

Andlisis del plan diagnostico en base a las propuestas de los estudiantes y la
informacioén entregada al final de la segunda sesion. Los aspectos mas importantes

del analisis incluyen:

Las diferencias entre lo solicitado por los estudiantes y lo entregado por el tutor.
Como interpretar los resultados en funcion de la hipotesis planteada.

(En qué se basaron las pruebas?

Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de las pruebas.

Plan de Manejo Integral Preventivo, Curativo, Psicosocial y de Salud Publica.

Finalmente evaluacion de estudiantes (hétero, auto y co-evaluacion, para conocer si

se alcanzaron los objetivos definidos en el disefio del problema).
Consolidacion final por parte del tutor, quién ademdas comentara sobre:

El proceso técnico de las sesiones y sefialando si se lograron los indicadores de

eficiencia del trabajo en equipo: Objetivos especificos y competencias.
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Si ese logro fue por consenso.

Sobre la participacion del grupo: activa, responsable, leal, solidaria, con ética, y si

hubo y se solucioné conflictos de manera adecuada y rapida.

En concordancia con el Silabo determinado para la llamada Medicina Integral del
Nivel correspondiente, en el caso de la asignatura de ginecologia y obstetricia, debo
indicar que un aspecto de fundamental importancia es el abordaje del caso-problema
siguiendo los lineamentos descritos en el ABP. Asi y mediante una sistematica
seguida de la forma lo mas ordenada posible, se facilitara el cumplimiento de los
objetivos mediante un sistema de ensefianza muy semejante a lo que en la practica
médica debe hacerse, para resolver cada problema de salud una vez ya en el ejercicio

profesional.

El o los diagnosticos realizados con rigor cientifico y con el apoyo a través de los
recursos disponibles, como los exdmenes complementarios, sin descuidarlos ni
tampoco abusar de sus pedidos, se logra la identificacion correcta del o los males que
aquejan a cada paciente. De igual modo, la planificacion de las medidas terapéuticas,

recomendaciones e indicaciones, siempre en un marco de €tica y valores.

b. La aplicacion de las diversas alternativas de aprendizaje

Todas las practicas propuestas se sustenta enel principio seglin el cual los estudiantes
aprenden mejor si ven, hacen y participan activamente en el procesode su formacion,
que si tan solo su ubica al estudiante en el escenario de escuchar pasivamente una

ensefianza discursiva como ha ocurrido tradicionalmente.

Aprovecharemos de las distintas practicas sefialadas en el libro guia, aquellas que a
nuestro criterio permitan disefiar mejores escenarios de aprendizaje para los

estudiantes.

También debo manifestar que segun se desprende de la estructura del ABP, el mapa
de précticas estd comprendido en el silabo correspondiente del tema de mi asignatura
a tratar. Mi mediacion pedagogica debe situarse estratégicamente en los distintos

momentos del desarrollo de cada sesion desde la estrategia de entrada, algunas
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durante las dos horas, las cuales dependerdn de como el moderador y el grupo

desarrollan el trabajo en la direccion de los temas trascendentales a tratar.

Finalmente, mi mediacion se dirigira a la estrategia de cierre del ABP, en la cual
debo referirme: de una parte a como fue desarrollada la estructura del ABP
propiamente dicho, y de otra a que tanto fue posible conseguir los objetivos

propuestos en el silabo.

En razén de lo antes dicho, mi propuesta va primeramente por el camino de la
practica de significacion para ir afladiendo aquellas que contribuyan a los objetivos

docentes, que no hacen mas que apoyar el mejor desarrollo del ABP.

Significacion:

En relacién al significado debemos tener presente como lo dice Prieto Castillo en el
libro guia, pag. 141: “el modo en que cada ser va significando su contexto, a los
otros seres y a si mismo”. También hay muchas maneras de entender el significado,
el cual puede derivarse de la propia historia o de los conceptos que hemos aprendido
desde los comienzos y a lo largo de la relacién social e historia personal. Otra
manera de significar se deriva de las diversas lecturas referidas a un mismo mensaje

o significado.

Cada uno de nosotros podemos lograr adquirir una capacidad de significar. Es una de

las sefiales de que somos seres humanos.

En una clase expositiva que no es estrictamente en el caso del ABP, en donde las
intervenciones mas bien tienen la caracteristica de exposicion orientadora, tanto
durante la exposicion propiamente dicha o durante la consolidacion, se puede
aprovechar para aclarar y organizar diversos significados siempre acordes a la

estructura de la clase.

Evitar que el interlocutor caiga en una actitud pasiva de escuchar conceptos que ya
debid conocer o buscar. Otra forma de significar el conocimiento es cuidando que el
desarrollo del ABP mantenga una conexion, ya durante la consolidacion del mismo,
ya con estructura y organizacion, a fin de que la actividad docente tengan un eje

central alrededor del cual se expongan algunos conceptos con la debida reflexion y
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significacion tal que permita el objetivo principal, es decir, la apropiacién de lo

esencial del tema por parte de los interlocutores.

Serd importante mantener una manera activa y flexible de significar, a fin de hacerlo
de acuerdo con la critica del texto, para evitar imponer una tacita aceptacion del tema

expuesto.

También serd necesario aplicar una mecdnica en la que al exponer un término se
pueda optar por definirlo desde diferentes disciplinas, o tratar de encontrar la
percepcion del mismo por parte del grupo de estudiantes o la manera como lo

definen distintos especialistas.

También podremos pedir como trabajo del estudiante, que ¢l busque por su cuenta un
especialista que exponga una definicion; durante ésta, la que considero una fortaleza
en la préctica docente de la asignatura Ginecologia y Obstetricia, se debera solicitar
previamente de advertir al estudiante la importancia de ir preparado a la sesion,
procurando estar apoyado en informacion pertinente a fin de que no quede en una

simple pregunta, sino que propicie la interaccion constructiva.

Tener presente que hay ejemplos tales como pedir la definicion de palabras comunes
tales como ciudad, casa, hospital, para ir ddndoles mas significacion como “mi
ciudad”, “mi hospital”, etc. Lo que es facil entender, permite romper el hielo y
propiciar el descubrimiento de mayor informacion, lo que generalmente no ocurre si

de inicio se lanza una pregunta compleja.

También se puede significar con otro tipo de preguntas, pero tomando en cuenta que
“Una pregunta bien planteada, anticipa la respuestas”, como sugiere Heidegger en el
libro guia de Daniel Prieto, pag. 143. Aprender a preguntar y a preguntarse significa

un paso muy valioso en el aprendizaje.

Podemos hacer una pregunta y abrirla en otras cinco preguntas nacidas de la misma.
Asi, al pedir a un estudiante la definicion de casa, se puede abrir la pregunta para que

mejor se defina:

1. El lugar donde nacio.

2. El lugar desde donde recuerda la existencia de sus padres.
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3. El lugar desde donde sali6 por primera vez a un establecimiento de

educacion: jardin, escuela, etc.

Son ejemplos de tantas opciones de significar el texto, siempre con el animo de
fortalecer la enseflanza y por supuesto la metodologia del ABP, a través de la

practica de significacion.

Prospeccion

Daniel Prieto en el libro de ensefianza universitaria, pag. 147, nos sugiere una
b
préctica de prospeccion, es decir “volcada hacia el futuro, hacia tanta posibilidad,

innovacion, asechanza que aguardan a nuestros jovenes”.

Una vision de futuro puede ser la oportunidad de prever acciones y situaciones de
modo que tengamos un material listo para actuar en situaciones que muy
probablemente se presentaran mas adelante. De ese modo, si algin momento se viene
una situaciéon que fue analizada prospectivamente, ya tenemos la orientacion, la

reflexion de como y en qué condiciones enfrentarla.

Buscar aquello que dé la fuerza de un significado positivo y optimista. Asi por
ejemplo una situacion actual, ;coOmo podra ser vista después de cinco afios? Entender

hoy los contenidos nos permitira ser eficiente en el ejercicio profesional del manana.

Observacion

También la significacion nos permite el hecho de estar atentos con la debida
anticipacion a una serie de elementos, en lugar de enfrentarlos durante una relacion
espontanea con el contexto y los demas. La observacion nos permite captar detalles y

conexiones beneficiosas para la ensefianza.

Ejemplo: Hacer el mapa de una habitacion, sala de hospital, emergencia, consulta,
hospitalizacion, clase, etc. A través de ese ejercicio se ird destacando una serie de
detalles de ubicacion, relacion, funcion, etc., los que hacen fluir la informacioén y el

conocimiento mismo.

Interaccion
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Es quizd el mejor recurso para significar de acuerdo al sistema de ensefianza ya

mencionado, el ABP. En nuestro aprendizaje tenemos dos instancias:

* Larelacion grupal y

e ¢l contexto.

Por lo mismo, entre ellas debemos poner en practica una permanente interaccion, en
donde haya la permanente y enriquecedora interlocucion o didlogo. Qué interesante
la manera como Borges entiende el didlogo segun la obra de Maria Esther Vasquez
Borges, sus dias y su tiempo, cuando dice: “No tiene obligacion alguna de ser un
modo verbal de esgrima, juego de asombros, de fintas y vanidades; es la
investigacion conjunta de un hecho o la recuperacion de compartidas memorias y no

importa saber si las palabras salen de un rostro o del otro”.

A mas de la riqueza de la interaccion, habrd mas alternativas del aprendizaje. Asi
cuando hablamos de un tema o procedimiento que tiene como autor a un personaje
que esta vivo y puede ser entrevistado personalmente o a través del correo, es una

forma de de aplicar con provecho la practica de la interlocucion.

Pedirle a dicho personaje que narre las situaciones que rodearon al hecho de su
inventiva, de algo que tanto sirve a la comunidad mundial o local, serd ésa una
practica de gran fortaleza para la apropiacion del conocimiento por parte del

interlocutor.

Reflexion sobre el contexto

El peso de cosas y acciones de la vida estdn fuera del aula, pero dentro de ella
suceden muchas cosas y diferentes relaciones. Entonces es necesario volcar la

reflexion al contexto, como precioso y fructifero método de aprendizaje.

En ellibro guia, Prieto Castillo, pag. 152, a propdsito de esta practica expone: “Se
trata de conocer ciencia, esto nadie lo discute, pero también contexto”. Hay claves

para interpretar y reflexionar sobre el texto.

Por ejemplo, conocer y estudiar la posibilidad de una practica social, sus

antecedentes, los sistemas de organizacion, sus consecuencias. Hay gran variedad de
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précticas sociales posibles, por ejemplo una préctica social para el medio ambiente,

para la calidad de vida, para la prevencion de la salud, etc.

3.1.2 Practica de aplicacion

La clave siempre serd el discurso, pero la préctica de aplicacion va referida a la tarea
de hacer algo ya en las relaciones presenciales o en el contexto; es decir, hacer algo
con los otros, ya sea con los objetos o con los espacios. Asi dado un tema, producir

un espacio.

Dada una técnica, procedimiento o un mecanismo, proponer alternativas para
mejorarlos. Dado un grupo que requiere apoyo de una disciplina, disefiar mensajes
para hacerle llegar informacion. Dada una labor social, involucrarse con el aporte de

la respectiva disciplina.

3.1.3 Practica de inventiva

Es una préctica que tiene por objeto brindar oportunidades de creatividad a los
estudiantes. Esa creatividad parte de elementos y objetos muy familiares, cercanos y

conocidos; de modo que se pueda avanzar gradualmente a procesos mas generales.

Miguel Mejia Fernandez, coordinador del proyecto de inteligencia “Harvard”,
publicacion de CEPE, Madrid, 1992, en dicho trabajo ha seguido este camino de la
préctica de inventiva. “Esta serie de lecciones introduce el concepto de disefio como
una manera de enseflar pensamiento inventivo. La amplia aplicabilidad del concepto
se presta idealmente para este proposito. Podemos pensar en objetos tan sencillos
como lapices o sillas, pero ademds podemos considerar el disefio de entidades mas

abstractas y complejas, tales como procedimientos y teorias”.

Asi por ejemplo, dada una institucion, imaginar espacios para que la gente transite
con mas rapidez y aprovechando mejor su funcionalidad. Dado un relato, imaginar
otras situaciones y desenlaces. Frente a los problemas ecoldgicos hay muchas
acciones que pueden imaginarse para crear soluciones posibles. Dados los procesos
de atencion de salud, imaginar como esos procesos se podran volver mas eficaces y

utiles para los objetivos para los que fueron creados, etc.
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Para salir de la inhibicion discursiva:

Veo muy importante una practica que privilegia el discurso como principal
herramienta que permite llegar al interlocutor con verdadera fuerza y la mejor

apropiacion del conocimiento.

Pero, la fuerza no hace referencia al tono de voz, que como sabemos también juega
un rol importante; hablamos de esa fuerza que genera el desarrollo de un discurso
muy bien organizado, coherente, agil y con verdadero sentido; esa fuerza que se

logra al escoger cuidadosamente los términos.

Al salir de la inhibicion discursiva lograremos hacer mas productiva e interesante la
ensefianza misma y abriremos la posibilidad de una obra producida por nosotros y

que otorga mucha mas objetividad a la practica de la ensefianza misma.

Nos ayudara mucho para el desarrollo del ABP y por supuesto para nuestra diaria
comunicacion. Debe ser una prioridad el procurar por todos los medios posibles que
no solamente el docente sino que todo el grupo que desarrolla el ABP, aplique y

ejercite un discurso coherente, agil y con verdadero sentido.

Se puede referir un tema médico como por ejemplo “Control prenatal y mejor
desarrollo fisico e intelectual de los hijos de esas madres” para que sea expresado por
el interlocutor en pocas pero cuidadosas palabras. O también, exponer la parte de un
texto de unas 40 palabras y pedir al estudiante que haga un resumen de lo que
considere maés interesante, pero expresado en menos de la mitad de las palabras. O
ese mismo texto escrito en primera persona, reescribirlo en segunda o tercera

persona, para ejercitar un discurso constructivo.

Conclusion

Tendremos en cuenta que el saber, es el eje de todo interaprendizaje, pero sobre todo
aprovechar ademdas de las posibilidades pertinentes para que el contenido pueda
llegar con viveza, fuerza, organizacion, ilacion y continuidad al interlocutor, a fin de

que éste tenga la capacidad de desarrollar el hacer y sobre todo el saber ser.
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Y es que, el ejercicio del aprendizaje debe abrir caminos para reforzar la ensefianza
en profundidad de los contenidos y para permitir tanto el crecimiento como el interés
por buscar mas alternativas del conocimiento, durante el acompafiamiento en la
apropiacion del aprendizaje significativo. Aquello serd posible si aplicamos practicas
de tanta riqueza expresiva y significativa como la interaccion, significacion,

inhibicion discursiva docente-interlocutor y otras mas.

Que el saber aprender vaya acompafiado de ese saber hacer al conectarse y
participar en el desarrollo del aprendizaje, para que éste no llegue cansino, repetitivo

y poco trascendente.

Asi evitaremos una apropiacion pobre del conocimiento. Por lo mismo hay que
aprovechar de tantas practicas interactivas y motivadoras que también y sobre todo
nos permiten saber ser y asi permitir el proceso de una ensefianza creativa, expresiva,

significativa, que llama la atencion, que deja huella.

3.2 EVALUACION

Toda evaluacion requiere del individuo que emite un juicio de valor y del evaluado
como sujeto de esa accion. La evaluacion es una actividad necesaria, que permite la
busqueda del mejor convivir de los humanos. Un mismo individuo en determinadas
instancias y circunstancias de la vida, tiene que juzgar o evaluar y, del mismo modo,

¢l podra ser sujeto de evaluacion o juzgamiento.

Es mas, en cada momento de la vida, como el Maestro Simén Fernandez recordaba a
sus alumnos: “Que en la vida cotidiana, hacemos uso de ese recurso de atribuir
cualidades positivas o negativas a los seres y situaciones” (pag. 165 del libro guia de

Daniel Prieto).

Ya en el campo docente y particularmente en la Educacion Superior donde ejercemos
como profesores, la evaluacion se constituye en un elemento de gran trascendencia
para el educador y el estudiante. Tendremos en cuenta que a pesar de los cambios
que ha tenido la evaluacion, con el paso del tiempo se van sumando otras
alternativas, por lo que como dice Carmen Isabel Reyes en el capitulo 10: “La nueva

lectura de la evaluacion Educacion Superior” del libro de Lecturas de Daniel Prieto,
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2008, respecto de la evaluacion:“Es necesario considerar tanto las experiencias
pasadas, como los factores recientes a fin de entender la nueva cultura de la

evaluacion, con miras a procurar el éxito en el trabajo y evaluacion educativa”.

En la presente préctica y de acuerdo a lo solicitado, haremos algunas reflexiones
sobre la manera en que fuimos evaluados durante el pregrado, que en el caso mio
aquello ocurrid6 hace ya més de tres décadas. La manera como actualmente
realizamos la evaluacion durante nuestro ejercicio docente en la Facultad, donde con
satisfaccion mencionaremos de algunos cambios implementados, tales como la
igualdad ante la evaluacion tanto del educando como del educador, asi como el
egjercicio tan valioso de la autoevaluacion. La evaluacion es un tema que ain no ha
encontrado todos los elementos de la conformidad, y a pesar del desarrollo alcanzado
siempre habra algo que falta en este aun inconcluso capitulo tan critico e importante

del convivir, como es la evaluacion.

Serd muy valioso en esta practica hacer ademas algunas reflexiones sobre la
evaluacion y su evolucion en el tiempo, a fin de personalmente y empapado de
mayor informacion relacionada, tratar de aprender a asumir la responsabilidad como
educador o en cualquier ambito de la vida tratar de ser un agente de la mejor

evaluacion posible.

En el campo docente sobre todo, saber ser justo y equitativo a la hora de evaluar,
pues sus resultados pueden generar tantos radios de accion ya hacia la estructura
docente, ya hacia la institucion, ya hacia la comunidad que recibe en los actores de
las actividades que le llegan de los centros docentes y espera sus resultados tan

necesarios para hacer cada vez mejor, el convivir de los humanos.

Empezaremos por revivir los recuerdos y el significado de las evaluaciones del paso

por el pregrado universitario.

Somos de la ultima promocion que para ingresar a la carrera de medicina debimos

primera aprobar un examen de ingreso. Esa experiencia la recordamos con poca
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satisfaccion, no solamente por lo desconocido del cambio que significa pasar del

colegio a la universidad.

Las sensaciones no fueron agradables hasta vivir esos momentos de la evaluacion
propiamente dicha, sino por la serie de comentarios negativos generados en los
circulos relacionados con la universidad, lo que hacia més angustioso el proceso

hasta conocer la nota decisoria.

Y es que reprobar significaba en esos tiempos casi decir adiés a un suefo, a una
profesion en la que durante el proceso de evaluar, en casi en todas partes ha sido un

paso siempre dificil de dar.

De la misma manera que se sufre antes y durante la evaluacion cuando se conoce el
resultado que dice aprobado, la satisfaccion es también tan grande al saber el escollo

pasado.

Considero que si bien es necesaria la prueba que evalue principalmente las aptitudes
para las diversas carreras, sus mecanismos empleados en mis tiempos fueron poco

justos y adecuados al proceso mismo de la evaluacion de ingreso a una carrera.

Ya durante el desarrollo del pregrado y a pesar del tiempo, podemos recordar toda
una variedad de métodos de evaluacion, desde los mas raros o absurdos o injustos,
hasta aquellos en donde el aspecto humano era tenido en cuenta por parte del

evaluador.

La adrenalina que en més o en menos, casi siempre es parte y motivo de las
sensaciones del evaluado cuando llega a ese proceso evaluador, sea mal o bien
preparado. Del mismo modo, siempre se vivira la alegria o el desconsuelo en propia
intensidad de cada ser humano y sus circunstancias, cuando conoce el resultado de su

evaluacion.

Pero hay otro escenario, el de la vivencia de una injusticia, cuando la prueba no
evalu6 lo exigido y requerido, cuando aquello significa echar por tierra no solamente
el esfuerzo y sacrificio, sino hasta privar el continuar un camino profesional, son
elementos que hacen del proceso de evaluar una accién que requiere de una gran
responsabilidad para el que ejerce de evaluador, lo cual a veces el evaluado lo

percibe como un acto inhumano.
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Recuerdo de mi pregrado las diversas formas de evaluacion oral, escrita, de
preguntas con respuestas rapidas, hasta los textos extensos requeridos por algunos
evaluadores. Eran conocidos algunos profesores por sus métodos raros y absurdos de
evaluar; aquellos que disfrutaban al ver a un alumno reprobar y aquellos que hacian
de la evaluacidon una casi ceremonia. Ellos cuidaban el mds minimo detalle y
procuraban entregar su evaluacion dando la oportunidad de una explicacion y

correccion, si ese era el caso.

También habia docentes que a manera de evaluacion pedian al estudiante sacar de
una funda una pieza anatdmica muy diminuta (huesecillos de la mano), los cuales
son muy parecidos entre unos y otros y de ellos debiamos dar su nombre y

descripcion de limites de articulaciones con otros.

Algo decidor es recordar que la relacion profesor-estudiante era en sentido vertical.
El evaluador estaba en un pedestal muy alto en relaciéon al nifio, muy alta del

evaluador respecto del evaluado.

Tampoco recuerdo un ejercicio de autoevaluacion y peor aun la evaluacion al
profesor incluida por los estudiantes como ocurre actualmente en la Facultad de
Medicina, practica que considero un elemento justo, principalmente en el campo de
la necesaria igualdad de deberes, obligaciones y derechos. Ello nada tiene que ver
con el respeto, la consideracion que en cada caso también es una parte importante del
mejor convivir universitario, no digamos mientras se evaltia. Bien dice nuestro libro
guia: “El acto de evaluacion constituye un ejercicio de prudencia y de justicia a la
vez que un eslabon precioso del proceso del aprendizaje”. (Prieto Castillo, La

ensefianza en la educacion, pag. 175).

Como todo en la vida, el acto de evaluar ha sufrido algunos cambios; un proceso
siempre complejo, delicado y necesario, también ha evolucionado en el tiempo.
Actualmente la evaluacion, es momento mds del proyecto educativo y la
construcciéon de conocimientos para fortalecer el interaprendizaje. La evaluacion
trata de enriquecer las tareas del profesor y el estudiante en un justo, equilibrado y
dindmico proceso de medir una actividad, siempre en un marco de mutuo respeto y
en el cual el didlogo constructivo pondré a prueba los valores humanos del docente y

educando a la hora de reconocer errores, descuidos, realidades y resultados.
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El sistema de evaluacion de la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay,
como hemos anotado en forma breve, es parte de la metodologia del Aprendizaje
Basado en Problemas. El ABP considera al proceso de evaluacion en funcion de
construccion de aprendizajes, adquisicion de destrezas, capacidad de relacionar
temas y conceptos, construccion de productos para la comunidad, interrelacion con
el contexto, capacidades de los estudiantes para construir alternativas a situaciones
frecuentes, capacidad de relacion teoria—practica, capacidad para innovar aspectos
tecnologicos, entre los principales elementos que afortunadamente son parte de dicho

sistema.

Los estudiantes tienen la posibilidad, el derecho y la obligacion de evaluar a los
docentes, lo que permite el sistema de retroalimentacion e interrelacion entre los

componentes involucrados en el proceso.

Pasamos ahora a proponer, la manera en que consideramos deben ser evaluadas las

actividades propuestas en la practica nimero 11.

Estamos seguros que en esa practica se determinan pasos importantes para un
proceso que busca encontrar el dificil equilibrio de lo perfecto. Prieto Castillo en el
texto Ensefianza en la universidad, a propoésito del tema Evaluacion, pag. 167,
manifiesta que es necesario: “Convertir a la evaluacién en parte esencial del acto
educativo, en tanto precioso recurso de aprendizaje” y considera a la evaluacion

como un momento mas del aprendizaje.

En relacién a la docencia sobre la asignatura de Ginecologia y Obstetricia, como
ocurre con otras materias, el sistema evaluatorio de la Facultad de Medicina tiene por
objetivo proveer de retroalimentacion especifica de las fortalezas y debilidades, de
tal modo que pueda aprovechar posibilidades y rectificar las deficiencias

identificadas.
La evaluacion cubrird los siguientes aspectos:

* Segun los resultados del aprendizaje continuo.

* De acuerdo al conocimiento que el estudiante aporte al proceso de
razonamiento grupal.

* De acuerdo a las interacciones personales del estudiante con los demas

miembros del grupo.
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A su vez el alumno tendra la posibilidad de evaluarse a si mismo, a
los compaieros, al tutor y al proceso de trabajo del grupo y sus

resultados.
La evaluacion del estudiante que participa en el ABP se realiza:

A cada una de las tres sesiones del ABP, para obtener un promedio final de
cada ABP.
La evaluacion mediante un examen mensual escrito que se realiza a todos los

estudiantes del Nivel correspondiente.

La evaluacion de los estudiantes en las tres sesiones del ABP: Se califica como

sigue:

Excelente= 5; Muy Buena= 4; Buena= 3; Regular= 2; Mala= 1; No asisti6o= 0 para

cada sesion:

Ideas, jerarquizacion de problemas

Lluvia de ideas con pertinencia

Formulacion y jerarquizacion de hipotesis.
Destrezas trabajo grupal.

Promedio.

Actitudes (-)

Nota final

Control de lecturas de necesidades de aprendizaje
Justificacion de hipotesis (diagnoéstico clinico)
Plan diagndstico

Destrezas, trabajo grupal

Promedio II

Actitudes

Andlisis plan diagndstico

Plan manejo integral

Destrezas trabajo grupal

Promedio III

Actitudes

59



Evaluacion final

Suma total/20
Promedio semana/5

Taller

Nosotros podemos solicitar y evaluar otras actividades tales como citas

bibliograficas, consultas a especialistas, un examen escrito, etc.

Al finalizar el ABP se realizard los computos totales correspondientes a la evaluacion
de cada uno de los estudiantes, a fin de entregar oportunamente las notas de cada

ABP.

Conclusion:

Iniciamos esta practica refiriendo tantos aspectos relacionados con la evaluacion,
tales como: la significacion, importancia, responsabilidad, justicia y consecuencias
de todo lo que significa medir o evaluar. Hicimos una breve reminiscencia de coémo
fuimos evaluados en nuestro pregrado universitario y la manera cémo ha
evolucionado este complejo y dificil proceso destinado a evaluar y promover

estudiantes.

Sin dejar de considerar que la evaluacion es una actividad necesaria para el mejor
convivir, siempre es necesario reflexionar sobre el permanente analisis de la misma,
a fin de que procure encontrar los mejores medios y métodos que hagan de ese
proceso un ejercicio de la prudencia y la justicia, pero siempre en un marco del

mayor y mutuo respeto.

También referimos que en la Facultad de Medicina de la UDA el sistema de
evaluacion es un proceso evolucionado, cuyo objetivo es proveer al alumno de
retroalimentacion de sus fortalezas y debilidades, que le permitan aprovechar las
primeras y rectificar las deficiencias. Que el estudiante tiene la posibilidad de
evaluarse a si mismo, a los companeros, al tutor y al proceso de trabajo y sus

resultados, lo que es una muestra del grado de desarrollo alcanzado en la actualidad.
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Tener presente como dice el investigador norteamericano Seymour Paper, a
propdsito del error al aprendizaje dice: “Cuando se toma una equivocaciéon o un
silencio prolongado como sinénimo de ausencia del conocimiento, se corre el riesgo
de caer en la descalificacion del proceso vivido por el otro” y Prieto Castillo en el
libro guia, pag. 172 dice: “Una evaluacion empecinada en perseguir errores deja
mucha riqueza fuera, deja procesos y oportunidades para el aprendizaje y el

interaprendizaje”.

Para concluir esta practica debemos enfatizar que el tema de la evaluacion no ha
terminado adn, sino que siempre debera ser revisado y actualizado, pues a pesar del
desarrollo alcanzado como queda dicho, siempre habra algo que falta en este atn
inconcluso capitulo tan critico e importante del convivir, el crecer y el interactuar a

propdsito de una evaluacion.

3.3 VALIDACION EN DOCENCIA

Tanto evaluacién como validacion son parte del importante recurso educativo del que
disponemos en el espacio universitario. En el proceso del mejor aprovechamiento de
la ensenanza-aprendizaje, debemos ademas contar con un sistema de medida que nos
permita conocer y de algiin modo cuantificar el grado de efectividad alcanzado en el
estudiante durante el proceso de la ensefianza. Para ello ya contamos con el proceso

de evaluacion.

En esta parte del curso cabe preguntarnos si ademas hemos probado la eficacia de los
materiales, textos, imagenes y otros procesos que utilizamos en la dindmica docente,
incluida la evaluacion. Este importante proceso de validacion nos permite conocer si
dichos recursos son los mas eficaces para conseguir el mejor aprendizaje. Daniel
Prieto en nuestro /ibro guia, pag. 176 nos recuerda: “Buena parte de los documentos
con intencién educativa utilizados con nuestros estudiantes, no han sido probados

previamente con ellos”.

Por lo mismo, trataremos de realizar una practica de validacion con un docente de la
misma asignatura y con los estudiantes. A ellos expondremos una guia previamente
preparada sobre todo el trabajo docente, en la que incluiremos la aplicacion de varias

practicas de significacion a las que nos referimos en la practica 11 y que permiten
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desarrollar el saber, saber hacer y saber ser, con la mayor significacion en el proceso

del aprendizaje.

Expondremos lo relacionado al grado de comunicabilidad o de interlocucion logrado
con los estudiantes durante el proceso del aprendizaje. Asimismo podremos conocer
sus criterios sobre la aplicacion, sus virtudes y errores de la indicada préctica tanto de
de parte del docente, como de los estudiantes. Todo ello sera valioso material que
nos permitird conocer qué tanto sintonizamos entre la ensefianza y su apropiacion por

parte del interlocutor.

Segun Prieto Castillo (La enserianza en la Universidad, pag. 176) define la
validacion: “como la prueba de un material con una muestra o un pequefio grupo de
sus destinatarios, antes de su extension a la totalidad de estos ultimos”. En la
universidad no se ha trabajado mucho en el campo de la validaciéon que no sea la
hecha entre colegas cuando les consultamos, a veces muy superficialmente, para

saber su opinion sobre un determinado trabajo, texto, documento o exposicion.

La validacion en docencia tiene por objeto entre otros aspectos, el de asegurarnos
que los mensajes, parte del proceso educativo, respondan a los objetivos propuestos.
Nuestra preocupacion de docentes nos debe llevar a revivir de una forma mas
frecuente, esa opinién por parte del estudiante sobre la manera como percibe y se
apropia del mensaje; si en verdad coincidimos con la intencionalidad que como

agentes emisores exponemos nuestra produccion docente.

La practica de validaciéon es un ejercicio que nos permite poner a prueba los
materiales y mas recursos pedagogicos, ya sea antes o después del ejercicio docente.
Antes del ejercicio docente podemos validar los borradores de los siguientes trabajos
a fin de, con sus resultados de validacion si es el caso, poder elaborar los materiales

posteriores que de seguro resultaran mas eficaces y apropiados a la mejor ensefianza.

Es por ello que esta practica de validacion podra ser una accioén anticipada a la
produccion definitiva y posteriormente ampliar la practica de validacion mediante un

cuestionario y/o el didlogo con docentes y estudiantes.

Previo a la practica de validacion, Carlos E. Cortés nos pide tratar de responder a tres

preguntas basicas: “Con quién, qué y como validar” (Carlos E. Cortés
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Herramientas para validar, capitulo 11 del libro de Lecturas de Daniel Prieto pags. 2-

11).

Teniendo en cuenta que “la idea de validar es una accidon anticipada a la produccion
definitiva y que validar nunca equivale a evaluar”, tomaremos en cuenta la propuesta
para validar materiales en una universidad (La enserianza en la Universidad,pag.

177) y destinada a la capacitacion de profesores universitarios.

Como ya lo mencionamos en los trabajos precedentes, en la Facultad de Medicina
realizamos nuestra labor docente a través del método Aprendizaje basado en

problemas conocido con las siglas ABP.

En este sentido nos planteamos los objetivos que esperamos alcanzar a través de las
competencias, habilidades y destrezas, ética y valores que en el curso de la actividad
docente deberan ser aprehendidos por el estudiante. La validez del trabajo dependera
principalmente de la manera como hemos podido aplicar la tutoria del tema
propuesto; asi como con la aplicacion de las practicas de significacion recibidas

durante el curso de docencia.

3.3.1 Propuesta de una practica de validacion

Con los antecedentes expuestos proponemos realizar la presente practica de
validacion con el grupo correspondiente, de los cuatro que conforman el Nivel cinco
y sobre los siguientes modulos de la asignatura de Ginecologia y Obstetricia, siempre

bajo la modalidad del método del ABP.
El tema en concreto se divide en dos partes:
a. “Mamas y axila”
b. “Genitales femeninos y mujer embarazada”

El tema corresponde a tres amplios y fundamentales capitulos del area médica antes

indicada.

El texto de los contenidos y los casos-problemas previamente elaborados, ha sido
entregado a través de la pagina electronica de la UDA, para conocimiento de los

estudiantes, el mismo que dice:
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Nivel 5. Septiembre 08 a enero 2009.
Contenidos de Semiologia en Ginecologia y Obstetricia

Relacion médico-paciente en Gineco-Obstetricia:
Actitud del médico en el interrogatorio
Derechos de la paciente
Educacion para la salud
Anamnesis
Identificacion de la paciente
Motivo de consulta
Enfermedad actual
Antecedentes Gineco-obstétricos
Antecedentes patologicos personales
Antecedentes patoldgicos familiares
Examen fisico
General
Ginecologico
Preparacion de la paciente
Instrumental basico para el examen ginecologico
Exploracion de genitales externos
Exploracion de genitales internos
Procedimientos complementarios en la exploraciéon ginecologica
Obtencion de muestra del Pap-test
Obstétrico:
Sintomas de embarazo
Examen fisico obstétrico
a. Control de signos vitales
b. Control de peso y talla
¢. Maniobras de Leopold
d. Identificacion de LCF

Procedimientos complementarios en Obstetricia
Miércoles 05/11/08.- Ginecologia y Obstetricia: Caso 1

Caso 1: Mamas y axila
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Sesion de apertura
Viernes 7/11/08.- Ginecologia y Obstetricia: Casos 1 y 2

Caso 1: Mamas y axila
1.1 Sesion de cierre
Caso 2: Genitales femeninos

2.1. Sesion de apertura
Lunes 10/11/08.- Ginecologia y Obstetricia: Caso 2 y dinamica de grupo

Caso 2: Sesion cierre

Dinamica de grupos: Mujer embarazada.
Miércoles 12/ 11/08.- Ginecologia y Obstetricia:

Dinamica de grupos: Mujer embarazada

Taller: Précticas en el maniqui

Con el proposito de aplicar los conocimientos constantes en la practica de validacion
durante el desarrollo del ABP, he preparado la siguiente guia de materiales que me
permita conseguir los objetivos antes propuestos; guia que serd puesta a
consideracion de mi tutor previo a su ejecucion, durante el siguiente ABP
correspondiente a la asignatura de Ginecologia y Obstetricia del Nivel 5, como ya

fue referido en la presente practica.

La estructura de la guia de preparacion del tema, asi como las practicas de validacion

es la siguiente:

Exposicion de la modalidad que desde la primera sesion acompanara al desarrollo de
las sesiones del ABP para el cuarto grupo compuesto por 11 estudiantes del Nivel
cinco. Tomaremos como base las cuatro sesiones de acuerdo con la planificacion del
silabo y los contenidos, para abordar el tratamiento del tema, su desarrollo ha sido
dividido en dos subtemas abordados cada uno en dos sesiones del total de cuatro

constante en el programa académico.

Como ya consta en la presente practica, nos proponemos:
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1. Que el docente de la misma asignatura que aceptd, para luego de observar
evaluar la validacion y emitir sus criterios, emita por escrito y/o verbalmente
sobre la practica realizada, lo que puede redundar en el mejoramiento de la
calidad del desarrollo del ABP.

2. Que los estudiantes pongan atencion y analicen con detenimiento a fin de que
puedan emitir sus criterios sean escritos y/o verbalmente sobre los elementos
nuevos que acompanaran al desarrollo del ABP, con el fin de cada vez tratar
de mejorar la calidad de la docencia.

3. La aplicacion de las practicas de significacion y otros recursos pedagodgicos
durante el desarrollo de las sesiones, para sin alterar la metodologia del ABP,
apoyar la mejor aprehension del conocimiento.

4. Aplicar un cuestionario de validacion de los métodos y mds recursos
pedagbgicos utilizados para que sea respondido:

a) Por un docente de la asignatura de Ginecologia y Obstetricia (1)
b) Por los estudiantes del cuarto grupo del Nivel cinco (2)

5. Didlogo con el docente que participé en la validacion a fin de conseguir
mayor informacion que pueda aportar al mejoramiento de los ABP.

6. Trabajo de grupo con los estudiantes para conocer sus apreciaciones en un
didlogo cruzado y abierto, el mismo que permita tener mas y mejor

informacion respecto a la validacion en procura de mayor eficiencia docente.
La planificacion por sesiones es la siguiente:
Primera sesion del ABP.

Introducciéon mediante estrategia y practica de interaccion y enriquecedora
interlocucion y reflexion sobre el contexto para fortalecer el método de aprendizaje,
pues “debemos conocer ciencia pero también contexto”. También nos apoyaremos en
el valor que genera la imagen a través del material audiovisual, en relacién a la
epidemiologia y estadistica para relevar la importancia de los temas a tratar, sobre la

salud para la mujer.

Consultas bibliogréficas relacionadas tomadas de diferentes temas, la entrega de un
resumen escrito de media pagina en el que tomaremos en cuenta la utilizacién de un
discurso agil y organizado y su exposicion oral de pocos minutos, durante la

siguiente sesion.
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Desarrollo del ABP propiamente dicho, tratando de aplicar el discurso organizado,

agil y coherente y procurando lo mismo por parte de los estudiantes.
Segunda sesion del ABP

Exposicion personal de los trabajos requeridos y entrega del resumen del mismo,

todo lo cual tiene evaluacion personalizada.
Desarrollo del ABP propiamente dicho.

Preguntas motivadoras para el reforzamiento y apropiacion de los contenidos para el

cierre de la primera parte del tratamiento del subtema correspondiente.
Tercera sesion del ABP

Exposicion de apertura e introduccion y motivacion de la segunda parte del subtema

Genitales femeninos y mujer embarazada.

Practica del planteamiento de preguntas al especialista por parte de cada estudiante,
entregar un texto de media pagina para salir de la inhibicion discursiva e interaccion

con una exposicion de unos 3 minutos en la siguiente sesion.
ABP propiamente dicho correspondiente a:

1. Cuarta sesion del ABP y taller en el maniqui (genitales externos y mujer
embarazada).

2. Exposicion de las entrevistas con el especialista, entrega de un resumen de las
mismas y exposicion personal.

3. Taller practico personalizado.

4. Evaluacion escrita de los contenidos de los temas del ABP.

5. Contestacion al cuestionario de preguntas de evaluacion a la validacion de las
practicas, los métodos y recursos pedagdgicos empleados, asi como sus
comentarios y sugerencias por parte de los estudiantes.

6. Contestacion por parte del Ginecologo docente Jefe de la Asignatura
Ginecologia y Obstetricia, Dr. Jos¢ Asanza, del cuestionario sobre la
evaluacion escrita de la validaciéon de las practicas, métodos y recursos

pedagbgicos utilizados, asi como sus comentarios y sugerencias.

Consolidacion y cierre del ABP
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Anexo 1.  a. Cuestionarios para el docente
b. Cuestionario para los estudiantes
Anexo 2.  a. Resultados del cuestionario del Docente
Resultado del cuestionario a los estudiantes

Guia de validacion del desarrollo del ABP para estudiantes del Nivel 5 de la Facultad
de Medicina de la UDA.

Como parte del desarrollo de la practica nimero 13 proponemos el tema del ABP:
Mama y axilas, genitales femeninos y mujer embarazada, para ser desarrollado con
los estudiantes del Nivel 5 de la Facultad de Medicina de la UDA, en cuatro sesiones

desde el 5 al 12 de noviembre de 2008.

Asimismo proponemos la planificacion de una guia para aplicacion durante el ABP,
asi como la aplicacion de un cuestionario de validacioén tanto para docentes como

para estudiantes.

Planificacion:

Introduccidn, motivacion con apoyo de audiovisuales.

Aplicacion de materiales, recursos didacticos, practicas de significacion, etc.

Revision bibliografica de temas relacionados al ABP, entregar un resumen escrito de

media pagina y exponer cada estudiante durante 3 minutos en la siguiente sesion.

Consulta a un médico ginecologo sobre temas relacionados al ABP, entregar un

resumen escrito y exponer en la siguiente sesion.

Cuestionario sobre la guia de validacion para los estudiantes (adjunto cuestionario

#2).

Cuestionario sobre la guia de validacion a uno de los docentes de la asignatura, Dr.

José Asanza, Ginec6logo Docente (adjunto, cuestionario # 1).

Cuestionario numero 1
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Guia de validacion del ABP Nivel cinco, dirigido a los docentes. Tema: Mamas y

axila. Genitales femeninos y paciente embarazada. Cuatro sesiones de dos horas cada

una. Noviembre 05 al 12 de 2008.

Estimado colega, esta guia de validacion del desarrollo del ABP, tema: Mamas y
axila, genitales femeninos y mujer embarazada, trata de mejorar la calidad del ABP

con los estudiantes. Le agradeceré conteste las siguientes preguntas.

1. (Se encuentran los contenidos del ABP en concordancia con el silabo y

objetivos de nuestra asignatura?
Si estdn en concordancia (x) sélo parcialmente ( ) no estan en concordancia ( )
2. (El numero de sesiones y los tiempos son suficientes para el aprendizaje?
Si son suficientes ( ) son parcialmente suficientes () son insuficientes (x)
3. ¢(Permiten los casos escogidos el mas amplio abordaje de los temas?
Si permiten ( ) soélo parcialmente (x) no permiten ( )

4. (Son los casos escogidos lo suficientemente claros para el desarrollo de

los temas?
Son suficientemente claros () solo parcialmente (x) no son claros ( )

5. ¢(Considera que las consultas de los estudiantes a nuestros colegas sobre

puntualizaciones del tema, aportan a su conocimiento?
Si aportan (x) aportan poco ( ) no aportan ( )
6. (El desarrollo actual del ABP permite alcanzar los objetivos propuestos?
Si permite ( ) so6lo parcialmente (x ) no permite ( )
7. Comentarios y sugerencias

Es necesario realizar una reprogramacion del silabo de Gineco-Obstetricia, para

especificar en mejor forma los objetivos especificos de cada tema

Agradeceremos los comentarios y sugerencias al desarrollo de lo antes expuesto
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Cuestionario # 2

Guia de validacion del ABP Nivel cinco, dirigido a los estudiantes. Tema: Mamas y
axila. Genitales femeninos y paciente embarazada. Cuatro sesiones de dos horas cada

una. Noviembre 05 al 12 de 2008.

Por favor conteste las siguientes preguntas relacionadas con el desarrollo del ABP.
Sus respuestas sinceras podran ayudar a mejorar la calidad de la aplicacion del

mismo.

1. (Cuan comprensibles fueron los temas tratados?
Comprensibles (9) poco comprensibles (1) incomprensibles ( )

2. (Encontro usted motivacion en el desarrollo de los temas?
Gran motivacion (7) poca motivacion (3) ninguna motivacion

3. ¢Los tiempos de desarrollo de cada tema, cree fueron los optimos para su

aprendizaje?
Fueron suficientes (5) poco suficientes (5) insuficientes ( )

4. (Las revisiones bibliograficas, considera que aportaron al conocimiento

del tema?

Aportaron mucho (10) poco( ) noaportaron ( )

5. ¢El acceso a los profesionales para la consulta, considera que fue?
Facil (5) Normal (4 ) Dificil ( 1)

6. ;Los conocimientos proporcionados por los profesionales consultados,

considera que fueron?
Elementales (1) Utiles (7) Muy utiles (2) Imprescindibles ( )

7. (Los recursos pedagogicos empleados, ;fueron apropiados a cada tema?
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Muy apropiados 9) poco apropiados (1) inapropiados ( )

8. ¢(Qué recursos recomendaria para posteriores sesiones? (15 + de 20 posibles

Respuestas.)
Repuestas dadas por los alumnos:
8 Contestaron: Mas tiempo caso y taller
2 imagenes y culminar los temas
2 Practica con pacientes reales.
2 Mas bibliografia
1 Evaluaciones de cada tema

9. ({Qué exigencias adicionales cree se deberia pedir a los alumnos, dentro del

tema?
9 Contestaron: Mas estudio o preparacion del caso.
1 Més taller.
2 Mas bibliografia.
1 Mas exigencia.
1 Préctica con pacientes.
10. Comentarios y sugerencias
a. 2 Contestaron: Exigir mas al estudiante,
b. 3 Dar mas tiempo,
c. 1 Estudiar el caso por partes,
d. 1 Tiempo de taller,
e. 1 Es bueno pero debe respetarse el tiempo,
f. 1 Que siga empleando este método,

g. 1 Mas bibliografia,
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Resultados de los cuestionarios a 10 estudiantes:
9/10 Encontraron comprensibles los temas,
7/10 Hubo gran motivacion,
5/10 El tiempo fue suficiente y 5/10 fue poco suficiente,
10/10 Las revisiones bibliograficas. Aportaron al conocimiento,
9/10 El acceso para consulta al profesional fue facil o normal,
7/10 Los conocimientos del profesional fueron utiles,
15/10 Piden mas tiempo para preparar caso y taller,
9/14 Exigir mas y estudiar mas referido a los estudiantes,
5/10 Exigir mas y dar mas tiempo,
Conclusiones:

Esta practica de evaluacion de la validacion aunque compleja hasta estructurarla, la
encontramos muy provechosa por la riqueza de practicas de significacion que se nos

ofrece como oportunidad de aplicarlas en el ejercicio de la docencia.

También nos permite experimentar y validar con el colega docente y los estudiantes,
asi como con los beneficios de acompafiar el aprendizaje, esta vez mediante
evaluacion de la validacion de materiales y recursos pedagogicos que dan fuerza y
motivacion; alegria y vitalidad, no solamente al estudiante sino también al espacio

donde se realiza la actividad docente.

Ha sido una practica de validacion caracterizada por la comunicabilidad y la
dindmica de accién que abre caminos para afianzar el conocimiento por parte del
estudiante. En sus respuestas al cuestionario los estudiantes expresaron: “la
necesidad de mas tiempo para satisfacer la amplitud de temas”. Ya con parte de
la patologia expuesta en relaciéon al tema, sienten la necesidad del mayor

conocimiento, apoyados por la significacion de la practica y el taller.

Si bien la evaluacion de la validacion de los materiales hace mas amplia la actividad

docente, no cabe duda que permite poner mayor atencion al aprendizaje significativo.
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Asi, el estudiante encuentra una motivacién que le permite adentrarse en el tema y
opinar, preguntar, concordar o discrepar; intentar una practica social y hasta lamentar
la culminacién del tiempo asignado, lo que no es frecuente en actividades como la

presente.

Si la intencidn de la practica de validacion fue probar la efectividad de los materiales,
ésta se cumplié de acuerdo a lo proyectado segin el libro guia, con los resultados
expuestos. Si bien no se pudo hacer una evaluacion de los materiales previo a la
préctica docente propiamente dicha, también es verdad que la practica de validacion
posterior permite determinar y escoger qué elementos pedagdgicos son mas utiles, o

quiza, cuales fueron mejor aprovechados por el docente.

Si en la evaluacion sobre la validacion hay observaciones y criticas, nos corresponde
asumirlas con seriedad y responsabilidad y mirarlas en un amplio contexto, pero
siempre con animo positivo, pues si lo que verdaderamente importa es el crecimiento

en el interaprendizaje, esto es lo que realmente interesa a la docencia.

Esta vez resultd ser una practica en si, muy dinamica, motivadora y de alguna
manera dio respuesta a una pregunta de la que no podemos tener respuesta, si no
aplicamos la validacion que el libro guia nos propone. Es la pregunta de saber lo que
he dicho, cuando el interlocutor solamente responde a esas preguntas cuando le
permitimos la evaluacion de la validacion de los materiales; caso contrario ocurrird
lo que en el libro guia de Daniel Prieto, pag. 182, bien dice Wiener: “Yo no s¢ lo que

he dicho hasta que no me responden”.

CAPITULO 4
PARA QUE ENSENAMOS?
JHACIA DONDE Y COMO VAMOS?

La docencia en la Facultad de Medicina de la gran comunidad de la UDA es una
buena oportunidad para proyectar y fortalecer la mejor aplicacion de los procesos de

ensefianza. En este sentido el panorama docente es muy amplio y ambicioso, pues los
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recursos pedagdgicos de la mediacion y el permanente acompafiamiento del
aprendizaje, permiten abrir mas caminos y oportunidades para conseguir los ideales

de ensefiar a aprender cada vez con la mejor calidad y significacion.

De ese modo, cada profesional al salir de la universidad llevara consigo no solamente
el rigor del mejor conocimiento recibido, sino principalmente aquellos recursos que
le permitan seguir creando el conocimiento y desarrollandose plenamente. De ese
modo estard comprometido con la permanente busqueda de la felicidad, desde el
ambito de su permanente crecimiento profesional para beneficio de la sociedad de
donde viene y adonde regresara para cumplir el suefio que lo llevo a abrazar una

carrera.

La complejidad del quehacer universitario nos da la oportunidad de escoger una
variedad de posibilidades, herramientas y recursos para entregar con la mayor

eficiencia y calidad nuestro aporte como docentes.

Nos proponemos ahora analizar las principales alternativas que nos permitan lograr
ese proceso de educar. Entre las principales que se nos presentan en el libro guia de

Daniel Prieto, pag. 59, se nos presentan las siguientes:

Educar para la certidumbre
Educar para el gozo de la vida
Educar para la significacion
Educar para la expresion

Educar para convivir

A o

Educar para apropiarse de la historia y la cultura

Cada recurso antes expuesto se muestra propicio para conseguir los objetivos que
procuramos alcanzar durante el acto de educar. Nos corresponde encontrar los
mejores caminos y trazar las mejores lineas docentes que permitan alcanzar el
sentido del proceso de educar, sentido que como lo sefiala Daniel Prieto (pag. 59
Libro de enserianza en la universidad), “servird de hilo conductor de la propuesta

pedagbgica”.

Esa busqueda del sentido en una sociedad cada vez mas dificil y hasta sin sentido, no

es un recurso facil de alcanzar en algunas circunstancias de la vida. Es por lo mismo
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importante hacer una reflexion sobre los recursos que procuran el mayor sentido, los

que hemos de tener en cuenta en este capitulo.

Lo primero, darle tiempo a nuestro trabajo docente en este curso. A través del
mismo, vamos adquiriendo nuevos conocimientos sobre las principales herramientas
que permiten educar. Existen valiosos recursos pedagdgicos que entendidos y

practicados nos brindan esas mejores oportunidades en nuestra tarea de ensefar.

No debemos solamente apuntar sino principalmente priorizar las lineas docentes,
tales como el desarrollo de la mejor capacidad de mediacion pedagodgica. La
mediacién en docencia es un recurso que facilita la transmision del conocimiento y
mas que ello, da esa fuerza interior que fluye y dimana con generosidad desde una
clase mediada correctamente. Esa fuerza que da sentido y permite abrir las puertas

del saber. Mediar en una clase, es lograr que el estudiante “aprenda a aprender”.

4.1 EDUCAR PARA LA CERTIDUMBRE

El curso que venimos desarrollando nos ofrece muchos y ricos elementos a través de
los cuales podemos reflexionar sobre cual es el sentido que damos a nuestro quehacer

de universitarios.

Cuando planificamos educar, nos planteamos interrogantes y durante el proceso de
educar requerimos buscar respuestas. Pero en esta tarea docente se presenta la
oportunidad de abrir espacios de didlogo y discusion con el estudiante; es a través de
este ejercicio que propiciamos y permitimos que aparezcan las respuestas. Educar, no
solamente encontrar respuestas, pues en el mundo de lo incierto alin hay muchas
preguntas sin respuesta. El estudiante debe saber que existe la incertidumbre, que atin

hay mucho trabajo por hacer, igual como lo hubo en el pasado.

Es decir, educar para la certidumbre no significa que todo lo resolveremos, pero en
ese quehacer universitario vamos tendiendo puentes, abriendo unos caminos,
cerrando otros, pero veremos que en ese trajinar... creamos y recreamos, asi como

aprovechamos de los recursos tecnologicos que nos permiten avanzar.

4.2 EDUCAR PARA GOZAR DE LA VIDA
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La vida es una permanente lucha en la busqueda de la solucion a los problemas y
éstos son tantos que debemos escoger aquellos que corresponden al dmbito de
nuestro accion. Resolver las vivencias docentes de acuerdo a los planes que la

comunidad universitaria docente-estudiante nos exige.

El recurso de educar para gozar de la vida, debe ser el horizonte que guie nuestro

quehacer universitario.

4.3 EDUCAR PARA LA SIGNIFICACION

Cuando ensefiamos para la significacion, estamos aprovechando recursos que dan
sentido, dan vida y fuerza a la ensefanza a través de un proceso docente para el
mejor convivir en comunidad. Ello quiere decir que debemos educar para dar
significado al recurso de la educcion. Para dar sentido a la participacion mutua
docente-estudiante. Cuan provechoso sera mantener la permanente necesidad del
aprendizaje significativo que permite el mejor apropiamiento del conocimiento y el

saber.

4.4 EDUCAR PARA LA EXPRESION

Es posible y de hecho sin la fuerza del conocimiento venido del curso actual, de
alguna manera hemos mediado en nuestra actividad precedente y la expresion es el

recurso que la fortalece.

Pero se trata ahora de enriquecer esos recursos pedagogicos mediante la expresion
sentida, a fin de permitir abrir caminos, tender puentes y fortalecer la mediacion

desde el discurso, el elemento clave para la comunicacion.

Sera importante la capacidad de plantear una alternativa discursiva tanto verbal como
escrita, pero que sea agil y eficaz. Podemos entregar una ensefianza rica y con alma
aprovechando la fuerza de la expresion que permite calar hondo en el aprendizaje del
estudiante, el mismo que siempre debe estar mas presto y atento a enriquecerse del
conocimiento a través de la expresion. Porque solamente podremos sembrar y hacer
crecer el saber en el alumno, cuando educamos con entusiasmo y le ponemos vida y

pasion a la narrativa que aplicamos.
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El discurso narrativo dindmico es una herramienta eficaz en el trabajo del
interaprendizaje. Asi en nuestra asignatura médica la anamnesis es el primer ejercicio
en la comunidad médico-paciente, a través de la cual descubrimos los problemas y

sintomas o molestias del paciente, durante la elaboracién de una historia clinica.

La expresion permite la comunicabilidad, por lo mismo, es quiza el recurso con mas
oportunidades para entender las complejidades de una enfermedad, La
comunicabilidad serd mas dindmica cuando mediamos a través de un discurso
coherente, agil y apasionado. Una frase mal utilizada, una impertinencia, pueden
echar a perder el descubrimiento de una enfermedad y con ello el fracaso de un
trabajo de salud. La narrativa discursiva calida y respetuosa, a través de la cual
aparece nuestro saber ser, serd como el mejor puente de entendimiento médico-
paciente a través del cual se nos facilitara el camino para llegar a los objetivos del

trabajo médico.

4.5 EDUCAR PARA CONVIVIR

El educador es duefio y sefior del espacio donde se desarrolla el interprendizaje. El
docente es responsable del clima de alegria y optimismo que se debe respirar en el
momento de educar para convivir. Sin negar las cualidades de una persona, sin
deprimirnos por el trabajo y sus complejidades, si hacemos algo que nos gusta y asi
lo procuramos mostrar y entregar a los demas, corremos el riesgo de invadirnos todos
de un clima alegre, distendido, y de seguro aquellos momentos nos permitiran abrir

mas espacios para avanzar en el crecimiento del saber, principalmente en el saber ser.

Aquello que nos permita educar para convivir, nos hace llevar a compartir el
conocimiento, las experiencias, ensefianzas, y en lo posible sacar mas provecho a los

momentos de docencia que también son buenos y malos, alegres o tristes.

También es cierto que con la educacion comunitaria es posible enfrentar con
entusiasmo la lucha por el conocimiento mas provechoso, pero procurando siempre
un ambiente mas dindmico que quieto, mas entretenido que aburrido, mas unido que
disperso, pero sobre todo mas justo y equitativo para los demas. Por ello, las
instituciones educativas que ponen limites o barreras a la educacion y olvidan el

trabajo conjunto docente-estudiante, simplemente no estan aportando para fortalecer
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esa sociedad del convivir. Bien decia Simoén Rodriguez (La enseiianza en la
educacion, pag. 65): “La clave pasa por lo compartido, por lo que puede ser

aprendido por los demas”.

4.6 EDUCAR PARA APROPIARSE DE LA HISTORIA Y LA CULTURA

Afuera esta la historia de un esfuerzo humano, de experiencias vividas y en el ambito
de la salud hay una gran riqueza de informacidon que es importante aprovechar
plenamente durante el proceso de la ensefianza. Pero también es verdad que desde el
territorio del estudiante, el docente acucioso que permite su participacion, podra
encontrar una riqueza de informacion, experiencias, historia, cultura, con los cuales

se puede aportar, corregir o complementar la informacién y el conocimiento.

Otra linea importante a desarrollar es el juego del umbral pedagdgico, es decir tener
en cuenta la importancia de mantener una distancia que no sea abandonar al
estudiante a su suerte, ni tanta cercania invasora de su privacidad. Lograremos un
equilibrio en el puente pedagdgico, a fin de que éste permita la permanente y activa

interaccion en la promocion y acompafiamiento del aprendizaje.

En mi carrera de médico cada dia encuentro situaciones comunes y sencillas, pero
también hay otras muy desconocidas y complicadas que quiz4 nunca vivi. Si bien
puedo resolver facilmente algunas, para otras encuentro la necesidad de apelar al
desarrollo de procesos de diversa complejidad o el trabajo de grupo y la
profundizacion de la investigacion personal para tratar de encontrar las soluciones.
Por ello, al educar para convivir, tendré la oportunidad de ser corresponsable y

coparticipe del permanente crecimiento individual y grupal.

Serd para mi una gran oportunidad poder dialogar con mis estudiantes sobre el
educar para la certidumbre y para gozar de la vida, educar para la expresion y la
comprension; pero sobre todo para aprovechar para que esos momentos del quehacer
universitario sean vividos en una atmoésfera de verdadera alegria en un permanente
convivir durante el acompafiamiento del aprendizaje. Desde el ambito de la
disciplina de la Ginecologia y Obstetricia, cuyos temas son una invitacion a practicar
el ejercicio compartido entre la comunidad docente-estudiantes, entrecruzaré criterios

para saber el pensamiento de aquellos que son la razon del quehacer universitario.
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Mi planificacion propuesta al respecto contempla:

Preparar algunos elementos pedagdgicos que sirvan para ayudarnos a desarrollar los
contenidos con alegria, con la satisfaccion de convivir con entusiasmo en los
momentos dedicados a la ensefianza y el saber. En este sentido elaboraré un
cuestionario que me permita el didlogo especifico de esta actividad en el ejercicio de

la docencia.
Cuestionario:

Venimos a la universidad para aprender una profesion, en nuestro caso la medicina.
Es decir, se trata de un quehacer universitario en la comunidad docente—estudiante,
que sera lo més provechoso tanto en la profundidad del conocimiento como en la
necesidad de adquirir la capacidad de desarrollar habilidades y destrezas, para
realizar procedimientos requeridos siempre con una actitud y valores éticos

ponderados, de todo lo cual depende la verdadera formacién universitaria.

Desde la optica del estudiante es muy importante conocer su criterio de como supone

usted que el profesor debe darle sentido y acompaiiar el interaprendizaje:

(Sera en un ambiente donde eduquemos para lograr apoderarnos de la certidumbre a
través de interrogar la diaria realidad? Es decir ;seria una ensefianza, una pedagogia

de las permanentes respuestas? Si NO ;Porqué?

Serd en un ambiente donde las actividades docentes como son los ejercicios, las
practicas, los aciertos y errores sean tratados con entusiasmo y alegria.;Hacer del
quehacer universitario un momento para gozar de la alegria de aprender?  Si

NO¢Porqué?

Sera en un ambiente en el que haya intercambio de ayuda, de esfuerzos, de compartir
todo aquello que puede ser aprendido por los demés. Es decir ;educar para convivir
en la cooperacion, la participacion del grupo en el interprendizaje? Si

NO¢Porqué?

Las respuestas de los ocho estudiantes del ABP se inclinaron por una, dos y tres

opciones de acompafiamiento en el quehacer universitario.

A continuacion sus resultados:
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Seis opiniones se inclinaron porque el profesor debe acompafiar y hacer de la

docencia un momento para gozar de la alegria de aprender.

Cinco opiniones porque la educacion nos debe permitir apoderarnos de la

certidumbre a través de interrogar la realidad diaria.

Cinco se inclinaron por una actividad docente que nos permita convivir en la

cooperacion y con la mayor cooperacion del grupo.
Trascripcion textual de algunas de las respuestas de los estudiantes:
Hacer del quehacer universitario un momento para gozar de la alegria de vivir.

Si porque el estudiante esta en el periodo de aprendizaje en el cual los errores sirven

para fortalecerse y formarnos un criterio adecuado para el ejercicio médico.

Si porque se comparte todos los conocimientos al momento de realizar las practicas

sin egoismo y donde se comparten buenas y malas experiencias.

Si porque con la practica se aprende mas que con la teoria y clases magistrales.

Respecto de apoderarnos de la certidumbre:

Todos los dias se aprende cosas nuevas. Es importante compartir las experiencias

propias y ajenas, siempre con el fin de transmitir los conocimientos.

Si porque al momento de la interrogante las respuestas son claras y responden a

todos los temas.

Debe ser un ambiente cordial entre estudiantes y el profesor ya que ello permite la

mayor participacion del estudiante pero siempre manteniendo el respeto mutuo.

Respecto de educar para el convivir

Si porque se aprende a trabajar en grupo porque en la vida profesional siempre se

dard esta situacion.
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Si porque al momento de realizar una actividad todos aportamos aclarando dudas y

aprendiendo.

Si porque la flexibilidad del método de aprendizaje nos da para investigar de varias
fuentes, participaciones y opiniones de todos, para llegar a un consenso con los

criterios mas adecuados, para un desarrollo 6ptimo del estudiante.
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CAPITULO 5
INSTITUCION EN LA QUE DESARROLLO MI LABOR
DOCENTE

5.1 LA FACULTAD EN LA QUE DESARROLLO MI LABOR DOCENTE

Estamos en un momento del desarrollo del texto paralelo en donde ya hemos
abordado capitulos de profunda significacion tales como el acompafiamiento durante
el proceso docente, la mas dindmica mediacion pedagdgica, asi como el tratamiento
de los contenidos. Hemos revisado las instancias del aprendizaje, las propuestas para
trabajar, de cara a nuestra obligacion de que los estudiantes desarrollen el proceso de

educar principalmente para la significacion y el convivir.

Es el momento de hacer una reflexion sobre el conocimiento que tenemos de la
institucion donde desarrollamos el trabajo docente. Cuanto sabemos de ella y de su
malla curricular. Cudnto nos falta por conocer. ;Qué encierran o tratan de significar
los términos curriculo, curriculo visible, curriculo oculto? ;Cudles son nuestros
conocimientos sobre la estructura educacional de la Facultad de Medicina, de la cual

somos parte?

El creciente cambio del estudiante, que forja y proyecta su futuro para ser un médico
al servicio de la sociedad, abre preguntas sobre la Institucion donde se forma y sobre

los elementos estructurales de su organizacion.

Nos preguntamos entonces ;cudl es la mision? ;cudl es la vision? de nuestra Facultad
donde laboramos desde el 2005. Y sin embargo, reconocemos tener muy poco
conocimiento sobre el curriculo a pesar que trabajamos en la docencia o transmision
del conocimiento y los contenidos, a pesar de las actividades de tratamiento sobre la
nueva metodologia de ensefianza recibida a través de cursos y material informativo

correspondiente.

Debemos referir y entender que curriculo no quiere decir que corresponde a un
conjunto de contenidos o a un plan de estudios o a la descripcion de las materias que
el estudiante recibe en un curso. El curriculo hace referencia a un verdadero proyecto

que trata de planes de ensefianza, de organizacidon de recursos pedagdgicos o de
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recursos transformacionales. Se refiere a un sistema dindmico de desarrollar los

contenidos y proyectarlos socialmente.

César Coll refiere y clasifica los componentes del curriculo en: qué, cuando, cémo
ensefiar, asi como qué, como y cuando evaluar. Ello nos permite reflexionar que el
curriculo es un proyecto que dirige las actividades docentes, brinda lineas

importantes del quehacer y la ejecucion docentes.

A proposito del curso de docencia pude leer el texto de César Coll La Psicologia y el
Curriculo que ha contribuido a despejar algunas de las tantas incognitas que aun

persisten al respecto.

Antonio Borrero en su escrito “Mas alla del curriculo”, pag. 46 del libro guia de
Prieto Castillo refiere que: “Lo visible y lo oculto son dos trayectos de lo que
significa el curriculo en la tarea universitaria a partir de la concepcion de lo visible y

lo oculto”

Para Borrero el curriculo visible corresponde a disposiciones disciplinarias o de
conocimiento que ensefan, proyecto-trayecto que instruye. En cambio el curriculo
oculto va dirigido mas hacia la construccion de la persona como elemento de la
sociedad. En este orden de cosas, la actividad educativa, como razona Rigoberto
Carneiro, en el libro guia de Daniel Prieto, pag. 49: “la educacion debe ser
rentabilizada y la inversion en sus actividades —ya sea publica o privada- sélo tendra

justificacion si hubiere un retorno econémico adecuado”.

La Universidad por definicion dedicard sus esfuerzos a los caminos del saber y la
permanente intercomunicacion. La actividad docente ayudard principalmente a
construir la felicidad colectiva, pero sin perder el centro de lo humano. En este
sentido, debemos reflexionar sobre la forma como se desenvuelve la educacion para
estar atentos a emprender los permanentes cambios requeridos para el

fortalecimiento del sistema educativo.

De ese modo empujard los procesos que permitan el desarrollo en lo individual y

colectivo.

Un instrumento necesario para los grandes logros de la universidad se centra en la

elaboracion de un disefio curricular dotado de la suficientemente flexibilidad y
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dinamismo. Se trata de un curriculo que, sobre todo, tenga en cuenta que el
estudiante constituye el sentido del trabajo docente y por lo mismo debe permitir su
permanente enriquecimiento cognitivo que promueva su crecimiento en lo personal y

social.

Algunos investigadores piensan en una educacion enfocada a lo alternativo, es decir
orientada a promover el crecimiento individual desde un elemento externo o un
aprendizaje venido desde fuera. Sin embargo y de cara a importantes investigaciones
transculturales expuestas por Scribner y Cole (pag. 26), ponen de manifiesto que no
pueden darse en forma exclusiva o los procesos evolutivos o los de aprendizaje,
debido a la universalidad de las capacidades cognitivas basicas en todos los grupos

culturales estudiados.

En otras palabras, la evolucion de esas tendencias permite entender el rol de la
educacion centrada en un esquema donde se articulan el desarrollo individual y la
cultura. Se trata de que unos ayuden a los otros a asimilar experiencias culturales en
forma ordenada para que los tltimos se conviertan luego, en miembros de creacion
cultural. Este conjunto de complejos elementos interactivos constituye lo que

queremos de la educacion.

El analisis precedente deja en claro que el curriculum a elaborarse para cada unidad
docente serd visto de acuerdo a sus propios matices diferenciales y por ello una
propuesta curricular serd el fruto de decisiones sélidas ocurridas a lo largo del
camino de la docencia, pero tomando en cuenta la importante coherencia del

conjunto.

En este contexto y debido a la complejidad de la educacion superior, tendremos
presente la necesidad de un escenario que nos permita en forma dindmica, flexibilizar
motivados siempre por el apoyo de los valores individuales que servirdn como
fortaleza de la docencia, pero habra otros que pueden traducirse como debilidades;
sin embargo, la misma necesidad de supervivencia nos obliga a una permanente

flexibilidad.

Cuando me invitaron a colaborar en la docencia de la Facultad de Medicina, encontré
la novedosa metodologia de aprendizaje basado en problemas (A.B.P.). Se trata de

un método de ensefianza diferente al tradicionalmente conocido de la exposicion
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discursiva. E1 ABP entre sus fortalezas privilegia el rol protagénico del estudiante en
lugar del profesor, quien a su vez deberd cumplir su rol de tutor y de todas formas
orientar que el aprendizaje basado en problemas siga su curso de la manera que fue
planificado. Se trata ademas de un método que desarrolla una educacion mas
personalizada, pues el aprendizaje se realiza con grupos pequenos de 5-7 estudiantes.
El proceso suma conocimientos adquiridos, adquisicion de nueva informacion,
formulacion de hipotesis, exdmenes oportunamente realizados, habilidades, destrezas
y valores relacionados, el problema planteado. Se trata de una sistematica actividad,
tan similar a lo que realmente ocurre cuando enfrentamos un problema planteado por

el paciente.

La Facultad de Medicina acogi6 dicha experiencia ateniéndose al amplio espiritu de
apertura en la busqueda de los mejores elementos capaces de brindar un sélida

ensefianza, lo cual ha sido posible por la amplia flexibilidad del su curriculo.
Creacion de la Universidad del Azuay — UDA

Brevemente revisaremos los principales pasos relacionados con el crecimiento de la
Universidad del Azuay. Fue creada para ofrecer carreras que respondan a las
necesidades de la region y del pais, dentro de una concepcion integral del ser
humano, con s6lida preparacion profesional y compromiso de servicio especialmente
a los que mas lo necesitan. Se propone desarrollar acciones que proyecten a la
comunidad ese acervo cultural, cientifico, tecnoldgico y ético. Se propone ademas la
integracion y cooperacion interinstitucionales cuando los fines sean coincidentes o

complementarios. .
Los principios de la UDA son:

* Excelencia académica, trabajo por una sociedad justa, pluralismo ideologico,
y ejercicio de la razén para su desenvolvimiento institucional, busqueda de la
verdad absoluta, apertura a todas las corrientes del pensamiento sin
privilegiar ni perjudicar a nadie por su ideologia.

* Reglamento de la UDA.

Con ayuda de mis compafieros del postgrado y particularmente aquellos mas
directamente relacionados con la organizacioén de la facultad, he podido acceder al

Reglamento de la Facultad de Medicina de la UDA, que fue aprobado en 1993. El
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reglamento ha sido reformado algunas ocasiones y consta de 4 titulos con sus
capitulos y un total de 51 articulos, en los que se delimitan los sistemas de gobierno,
disposiciones y nombramientos, tales como; Decano, Sub decano, Directores, y mas
representantes con sus deberes y obligaciones; Alli consta la organizacion académica
y administrativa; las funciones de las Juntas, Centros Académicos y otras instancias.
También la formulaciéon de reglamentos, planificacion de actividades, créditos,
evaluaciones a diversos estamentos; grados, titulos, etc., dentro de cuyas
disposiciones con sus actualizaciones, reformas y madas atribuciones, debera

enmarcarse el desarrollo de las actividades de la Facultad de Medicina.
Creacion de la Facultad de Medicina

Con fecha de 22 de Julio del 2003, el Consejo Académico conoci6 la propuesta sobre
los principios y el curriculum de la Facultad de medicina, elaborado por el Dr. Edgar
Rodas y un grupo de médicos conjuntamente con autoridades de la UDA. El Consejo
Académico resolvid aprobar la propuesta de la Facultad de Medicina y poner a

consideracion del Consejo Universitario, los siguientes pasos, seglin texto adjunto.

24 de Julio del 2003. Se remite la comunicacion respectiva al doctor Mario Jaramillo

Paredes, Rector de la Universidad del Azuay, quien dispone los tramites de rigor.

29 de Julio del 2003. En sesion del Consejo Universitario. 1o. Punto. Informes del
Consejo Académico. Principios y curriculum de la Facultad de Medicina. Se aprueba
la creacion de la Facultad de Medicina asi como los principios y curriculum y se

designa como Decano de dicha Facultad al Dr. Edgar Rodas Andrade.

Marzo 2008.- Mision, Vision, Principios y Valores de la Facultad de Medicina. Perfil

del Médico formado en la Universidad del Azuay.

Antecedentes: La facultad de Medicina desde sus inicios ha llevado a cabo cursos y
talleres para profesores, tendientes a organizar el curriculum en forma colectiva y
con el apoyo desinteresado del Dr. Oswaldo Chavez y la Facultad de Medicina de la

Universidad Tecnoldgica Equinoccial. (UTE)

Ultimamente se desarroll6 un taller de Capacitacion Docente en la Hosteria Huertos
de Uzhupud, durante los dias 22 y 23 de febrero del 2008. En ella se cred un espacio

de reflexion para definir la Mision y la Vision de la Facultad de Medicina, asi como
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los Principios y Valores que la identifiquen. Ademas se plante6 establecer el Perfil
del Médico que debe formar la Facultad de Medicina y segin el mismo, el

Curriculum de nuestra Facultad.

La estrategia empleada en esta reunion fue el desarrollo de conferencias por parte de
las autoridades de la Universidad del Azuay y de nuestra Facultad. Luego en grupos
de trabajo elaborar las propuestas sobre los temas planteados en la agenda. Las

propuestas se discutieron en sesiones plenarias.

La comision formada por los coordinadores se encargd de la elaboracion del
documento final, el cual fue revisado por las autoridades y posterior aprobacioén por

el Consejo de facultad.

5.1.1 Vision y Mision de la Facultad de Medicina

VISION

Ser una Facultad de Ciencias de la Salud Humanista, reconocida nacional e
internacionalmente, por ser modelo de la formacion de profesionales con alto nivel
académico, tecnoldgico y ético, generadora de conocimientos a través de la
investigacion cientifica, que contribuya al desarrollo de la salud del pais, y a una

sociedad justa y participativa.

MISION

Formar profesionales médicos con excelencia académica, con principios humanistas,
solidarios, pluralistas, criticos, conocedores de la realidad, que se conviertan por ello
en referentes de su comunidad profesional, que estén comprometidos con la sociedad

y que contribuyan al desarrollo integral de su entorno.
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5.1.2 Principios y Valores de la Facultad De Medicina
Calidad Académica

Busqueda de la verdad

Compromiso

Humanismo

Pluralismo

Conciencia Ambiental

Comunidad Participativa

Educacion sin fines de lucro

5.2 PERFIL DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

Se utilizd como documento basico el acordado por la Red Iberoamericana para la
Acreditacion de la calidad de la Educacion Superior (RIACES), que fue conocido en
el Seminario Internacional La Acreditaciéon de Educacién Superior de Cara al siglo
XXI Seminario realizado en Quito el 27 de noviembre del 2007. Luego de analizado

este documento se lo adopto en su totalidad.

5.2.1 Perfil Fundamental del Médico

1. Generalista con so6lidos conocimientos cientificos-técnicos y con formacion

ética y humanista.

2. Con la Atencién Primaria de Salud como estrategia y eje de formacion

médica.

3. Los egresados seran capaces de conocer las diferencias entre las
situaciones médicas que pueden asumir, aquellas que deban derivar y las que
obligatoriamente deben resolver. Con énfasis en la solucion de urgencias no

derivables.
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4. Con conocimiento amplio.

5. Con formacién en la atencion integral del paciente, la familia y la

comunidad etc. en total son 16 puntos.

Capacidad para llevar a cabo la Practica Clinica
1. Capacidad de elaborar la Historia Clinica.
2. Capacidad de realizar en cualquier ambiente la anamnesis.

3. Capacidad de realizar el examen fisico completo... Son 8 puntos

Capacidad para proveer atencion médica de urgencias

9. Capacidad de reconocer... siguen hasta el punto 14

Capacidad para prescribir medicamentos

15. Capacidad para seleccionar los medicamentos indicados segun el contexto

clinico y siguen hasta el 17 CAPACIDAD PARA COMUNICARSE EN SU
EJERCICIO PROFESIONAL.

18. Capacidad para comunicarse de manera eficaz oralmente:
Con pacientes
Familia
El equipo de salud

La comunidad, hasta el punto 20 CAPACIDAD PARA REALIZAR
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS.

21. Capacidad para evaluar signos vitales...hasta el 37 CAPACIDAD PARA
IDENTIFICAR LOS FACTORES DETERMINANTES EN EL PROCESO
DE LA SALDUD- ENFERMEDAD.
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38 Capacidad para identificar factores...siguen hasta el 41 CAPACIDAD
PARA EL USO DE LA EVIDENCIA EN LA PRACTICA MEDICA

42. Capacidad para analizar criticamente la literatura cientifica. Siguen hasta
el 44 CAPACIDAD PAR EL USO DE LA INFORMACION Y SUS
TECNOLOGIAS EFECTIVAMENTE EN UN CONTEXTO MEDICO. Van del 45
AL 47.

CAPACIDAD PARA APLICAR LOS PRINCIPIOS ETICOS Y LEGALES EN LA
PRACTICA DE LA MEDICNA. Van del 48 al 55.

CAPACIDAD PARA INFORMAR LAS ENFERMEDADES DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA.

Van del 56 al 63

5.2.2Instructivo de Evaluacion de Aprendizaje Basado en Problemas

La facultad de Medicina, a partir del Quinto Nivel propone el Aprendizaje Basado en
problemas (ABP), como estrategias para mejorar la calidad de la educacion médica
y llegar a formar profesionales con las competencias genéricas y especificas

adecuadas para el desempefio de la medicina.

El ABP es una metodologia que promueve no solamente la adquisicion de
conocimientos (saberes), sino también el desarrollo de habilidades (saber hacer), y de

actitudes (saber ser).

El ABP esta basado en varias teorias relacionadas con el aprendizaje humano.
.Utilizar esta metodologia de aprendizaje activo implica re conceptualizacion de la

evaluacion.

El uso de examenes convencionales cuando se ha expuesto a los alumnos experiencia
de aprendizaje activo genera en ellos confusion y frustracion. (Direccion de
Investigacion y desarrollo Educativo, Vicerrectoria ACADEMICA, Instituto

tecnoldgico y de estudios Superiores de Monterrey 2000).

Por ello y para cumplir los lineamientos generales de la Universidad sobre 50 puntos

se propone evaluar las siguientes actividades:
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Los ABP sobre 20 puntos, 40% de la nota final,
Las 3 rotaciones sobre 10 puntos, 20% de la nota final,
Las 3 evaluaciones parciales sobre 20 puntos, 40 % de la nota final.

Sigue desarrollo de evaluaciones sobre los ABP, las 3 rotaciones y las 3 evaluaciones

parciales.
Sobre pérdida de ciclo, entrega de notas y Recalificacion.

Distributivo de Asignaturas de la facultad de Medicina. Periodo lectivo Marzo-Julio

2008.

Asignatura- créditos - HS/SEM - Paralelo - Profesor.
Segundo Ciclo. Siguen asignaturas, etc.

Cuarto Ciclo. Siguen asignaturas, etc.

Sexto Ciclo. Siguen asignaturas, etc.

Octavo Ciclo. Siguen asignaturas, etc.

Décimo Ciclo. Siguen asignaturas, etc.

Distributivo de Asignaturas de la facultad de Medicina. Periodo lectivo Septiembre

2007-Enero 2008.

Asignatura, créditos HS/SEM Paralelo Profesor.
Primer Ciclo: Siguen asignaturas, etc.

Tercer Ciclo: Siguen asignaturas, etc.

Quinto Ciclo: Siguen asignaturas, etc.

Séptimo Ciclo: Siguen asignaturas, etc.

Noveno Ciclo: Siguen asignaturas, etc.
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MODIFICACION DE LA MALLA CURRICULAR PARA EL 2008

La Facultad de Medicina entre sus principales objetivos tiene presente la importancia
de tener la proyeccion en el Sistema Nacional de Salud a través del conocimiento de
la Salud en el Ecuador, las entidades responsables del mantenimiento de la salud en
el Ecuador, asi como los niveles de atencion de salud e indicadores de salud en
Ecuador, con ello el nuevo profesional tendra un mayor conocimiento y aprovechara

mejor los recursos de salud de acuerdo a nuestra realidad nacional.

En relacion a lo antes expuesto y obtenida la documentacion correspondiente a la
Nueva Malla Curricular de la Facultad de Medicina que a continuaciéon exponemos,

la misma que se encuentra en vigencia a partir del mes de septiembre del 2008.

UNIVERSIDAD DEL AZUAY-FACULTAD DE MEDICINA
1 3

2 4

CURSOINTRODUCTORIO
4 creditos

Morfofuncion Morfofuncién
Neiro /cardio/resp Nervioso/Senlidos/hemolo
13 créditos. 13creditos

ook Microblologiall
S pre

Clenclas del Clencas del
Comporfamlentol Comportamlento
3crédltos 3crédies

1°. Bloque: Consta de materias requeridas que del 1°. A 5° ciclos, se compone de de

130 créditos

Y materias electivas con un total de 22 créditos.
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY-FACULTAD DE MEDICINA

ACIS-PAIS
GupoA

2 créditos

TEAM-ALSO Acis-raLs
Grupo B 5
2 creddos 2 créditos

tensamientosocial dela .
Iglcsia (OR) Lenguaje I (OR)
crédiios 3 créddos

Medicinalegal
I créato

2°. Bloque: Consta de materias requeridas que del 6° al 10° ciclos se compone de

200 créditos

Y materias electivas con en un total de 7 créditos.

3
" 1
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|
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a )

s
| T
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1 T
3 R
& 1
N &
A 1

A

3° Bloque: Internado requeridas 1° 25 créditos
2° 25 créditos
Electivas 4 créditos

En los pocos afios de docencia universitaria pude entender en forma muy somera el
rol y alcance de la malla curricular, sin embargo se trata de un recurso que orienta el
quehacer universitario y nuestra Facultad de Medicina lo ha venido modificando a
fin de hacerlo cada vez apegado a facilitar el cumplimiento de los principales

objetivos que animaron su creacion.
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“El curriculo visible y el oculto, latente o escondido, sefialan un concatenado
repertorio de asignaturas y los sucesivos periodos escolares y universitarios, celados
por la artificial secuencia de unidades de proceso, rendimiento y comportamientos
académicos, en el curriculo hay un mas alla de profunda trascendencia que a la vida
le restaure indivisible y pletdrica vigencia en las aulas de clase”. (La Ensefianza en la

Universidad, pag. 2).

Lo visible y lo oculto, segun Alfonso Borrero, (La Ensefianza en la Universidad,
pag. 4), son dos trayectos del desarrollo curricular. El visible corresponde a la
disposicion disciplinaria o de conocimientos que se ensefian, como son proyecto y
trayecto instruccional. Curriculo oculto se dirige a la construccion formativa de la

persona como elemento de la sociedad: proyecto y trayecto educativo.

El trayecto educativo es entendido como el encadenamiento integrado de contenidos
correspondiente a las funciones cientificas del curriculo. Las experiencias vitales del
aprendizaje conforman un aspecto psicopedagogico y promueven la relacion
docente-estudiante. En el curriculo oculto se considera el aprendizaje y las relaciones

entre profesor y estudiante.

5.2.3 La mision, vision y perfil del profesional médico

Del breve analisis de la mision, vision y perfil del profesional médico que la Facultad
proyecta crear, puedo ver claramente la voluntad de mantenerse abierta a todo
conocimiento o actividad que conduzca a cumplir con esos objetivos y enfoques

oportunamente definidos.

La universidad a lo largo de la historia de nuestro pais ha debido desarrollarse y
crecer a pesar de diferentes formas de conceptuacion de la misma, de modo que, a la
luz de la reflexion, le ha permitido prevalecer a pesar que en momentos, en forma
perniciosa, algunos atentaban contra su espiritu y esencia, al punto de sostener la
“inquietud de que la universidad se halla, si no se ha hallado, siempre en disolucion
permanente”, como manifiesta Hernan Malo Gonzalez, en el capitulo Universidad

Institucion perversa (La Ensenianza en la Universidad, pags. 44, 45).
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Sin embargo, dicho autor refiere de otro lado que ya desde la historia republicana se
destaca la existencia de un punto de partida conceptual sobre universidad, la misma
que se entiende como: “Un centro del saber universal”, (La Enserianza en la
Universidad, pag. 60). Mas adelante relata que para comienzos del siglo XX(1916),
Alfredo Espinoza Tamayo insiste en la funcion critica y la libertad creadora de la
universidad, sin dejar de lado su importante rol en la funcidon de servicio a la
comunidad como lo expusieron otros pensadores de esa época. Sobre la universidad,
Manuel Agustin Aguirre subraya la importancia de la “funcion social unida al pueblo
al que sirve con la ciencia y la cultura en un equilibrio entre lo humanistico y lo
técnico, pero siempre con la permanente actitud de una universidad de puertas

abiertas” (La Enserianza en la Universidad, pag.61).

Hay un aporte sustancial que Malo Gonzalez resalta en su obra, pues entiende a la
universidad en su primordial caracteristica humanistica y el recurso basico del obrar
universitario, es el proceso racional. De modo que cualquier irracionalidad o traba

contradice al método esencial de ella.

Es importante el afianzamiento y fortalecimiento de la universidad sobre el hombre y
sobre la razon. Es decir, tanto en lo fisico como espiritual la razon debera actuar y
transitar con toda libertad. La razon es el centro de honor y posee el cetro que dirige
el quehacer. Malo Gonzélez insiste que la universidad es una necesidad del ser
humano histérico y en razén de su sociabilidad. La universidad es sede de la razon.
Pero la razon aplicada a si misma y debe entenderse como razén autéonoma, razon
comprometida con la verdad, y serd ésta, su Unica limitacion de libertad; la razéon
también serd critica y no importa si ello nos incomoda como puede ocurrir con la
demagogia; la razon debera ser dialéctica y ésta precisamente es el instrumento para
el ejercicio de la razén, un didlogo permanente entre quienes conforman la
universidad; La razon de ser practica, pero gobernada por la misma universidad la

cual fijard metas, métodos, etc. (La Ensenianza en la Universidad, pags. 64-69).

Debido al cambio de la metodologia de ensefianza en la Facultad de Medicina, se
descubre la importancia de mantenerla abierta a la reflexion profunda y al mas
amplio ejercicio de la razon en la permanente busqueda de la verdad. Ello permite
estar listos y dispuestos a flexibilizar el curriculo, pero siempre con la apertura y el

concurso de los distintos estamentos responsables del crecimiento de la facultad. Si
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analizamos y evaluamos lo que significa cambiar un método tradicionalmente
conocido para desarrollar otro, es de esperar posibles dificultades inherentes al
cambio propuesto; sin embargo, hay de por medio la intencion de no solamente

cambiarlo sino mejorarlo, lo cual aunque complicado, siempre es beneficioso.

En el balance final, y de cara a lo que hasta el momento podemos percibir, los
docentes debemos tener el mayor conocimiento de la estructura y organizacion de la
Facultad de Medicina. Ello permitira ser mas eficientes en el ejercicio de promover
la formacion de profesionales con un alto nivel académico y so6lidos valores éticos y
morales; asi como, conocedores de la realidad del Sistema de Salud Nacional y el

compromiso de procurar el permanente desarrollo de la salud.
Mediacion laboral: La mediacion pedagodgica — Profesor - estudiante — comunidad.
Respecto de los integrantes:

Serd necesario el respeto y mejoramiento de las relaciones humanas entre

profesor/estudiante.

Procurar el mejoramiento de la ensefianza en un intercambio de experiencias y un

acompafiamiento durante el aprendizaje que es tortuoso.
Crear el ambiente propicio.
Romper barreras profesor/alumno.

Aprovechar materiales como audiovisuales, internet, etc. pero con el uso adecuado y

el mejor material.
Ser solidario con el alumno, compartir el conocimiento.

Poner en préctica el umbral pedagdgico. La reflexion por parte del alumno, pero

ayudado por el profesor.
Tender puentes profesor/alumno.

El método ABP facilita promover y acompafiar el aprendizaje. Pero el estudiante no
sera solamente un receptor de informacion, sino que aprenderd a auto aprender, auto

investigar y autoevaluar.
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El clima favorable para el estudiante evitard el patron-subdito. Facilitar las
herramientas y procesos pero no en calidad de receptor sino como agente activo y
dispuesto a aprender para resolver al momento y luego los problemas del

aprendizaje.

Se debera fomentar el intercambio con la comunidad universitaria, siempre con toda

la libertad para el crecimiento, pero sin invadir ni tampoco abandonar.

El profesor no es un transmisor del conocimiento. El estudiante puede tomarlo de
diferentes fuentes. Por ello el rol del profesor es mas que de un “transmisor”. ;Con
qué promover? Despertar el interés por aprender de parte del estudiante: sin calculos

ni notas, sino por propio estimulo de crecimiento. Espontaneidad.
Umbral pedagoégico:
La linea invisible que sefala los limites, hasta donde ir, pero sin abandonar:

El acompafiamiento implica salir juntos y llegar juntos,
El mejor docente “promueve el acto genial de aprender realizado por el

estudiante”

Se procura formar profesionales con conocimiento de los principales y mas
frecuentes campos de la salud preventiva y curativa. Serdn profesionales con
comportamientos éticos y sentido de pertinencia social. Tendran criterio de lider de

la comunidad y siempre comprometidos con la investigacion permanente.

Plan de estudios. Corresponde la organizacién y distribucion de los contenidos,

practicas y destrezas dirigidos siempre al crecimiento del estudiante.

Metodologia ABP aplicada en nuestra facultad que entre sus puntos principales

consta de:

Presentacion del problema,

Identificacion y jerarquizacion del problema,

Andlisis de hipdtesis probables.

Necesidades y objetivos de aprendizaje, entre los que constan
Conocimiento previo de ciencias basicas y cultura general.

Informacion adicional, y
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Examen fisico.

Nuevas hipotesis y

Nuevos objetivos de aprendizaje.
Consultas

Sintesis y conclusiones
Sistema de evaluacion:

Se evalua el proceso, estudiantes y facilitadores. La evaluacion esta dirigida a: auto,

co y hétero evaluacion (comunidad).
La normativa y tradicionalmente evalia sobre contenidos y para promover.

Lo importante no es pasar el examen sino el dominio del conocimiento,
competencias, habilidades, destrezas, actitudes y valores é&ticos siempre con

pertinencia social.

Para quienes no cumplieron los niveles minimos de evaluaciéon se realizaran

actividades remediales dentro de ciertas normas previamente establecidas.
Conceptuacion del aprendizaje:

Se trata de un aprendizaje que favorece la autoeducacion, la busqueda de la

mejor informacién veraz, actual y el conocimiento integral y dimensionado.

Se apoya en la discusion grupal.

En la organizacion y ritmo de discusion.

El método favorece el crecimiento y el interaprendizaje. Se cuenta con programas,

materiales de orientacion internet, etc.
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CAPITULO 6
LA PROBLEMATICA DE LA UNIVESIDAD ECUATORIANA
Y DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY

6.1 E1 SENTIDO DEL QUEHACER UNIVERSITARIO

Podemos apreciar la actividad docente, pero no todos la podemos hacer y sin
embargo, aunque quiza todos tengamos un poco de estudiante-profesor, ello resulta
insuficiente. Gracias a la familia y al profesor empezamos a crecer y caminar en la
vida y nos orientamos hacia la profesion que por cualquier razéon o devocion
abrazamos. Siempre hay un punto de arranque y empuje; siempre encontraremos la
huella mas o menos profunda del maestro cuyas ensefianzas nos guian por los
mejores caminos que permitan el crecimiento y desarrollo como docentes. Es asi
como podemos apreciar la vida, en la mejor medida que podamos sentir y vivir

emociones y sentimientos que hagan més sélidas las practicas y ensefianzas.

Pero, ;Coémo podemos arrancarle sentimientos a algo con lo que nos sentimos
incomodos o huérfanos de sensaciones contagiosas, sino es por la alegria y ganas de

hacer lo que nos gusta?

Pienso que el profesor ama su profesion, quiza porque la siente como actividad mas
espiritual que material. Tanto el profesor como el artista buscan en sus actividades el
sustento espiritual, aunque para el material y de la manera como estd organizada la
sociedad, en muchos casos, deban recurrir a otras instancias. Esa es mi percepcion de
una actividad noble y por demas necesaria como es la docencia. Es mas, pienso que

la sociedad asi lo percibe.

El profesor comprometido siente una verdadera vocacion de serlo; escoge ese camino
no siempre comprendido porque sabe a donde quiere ir y a donde quiere llegar. Dice
Daniel Prieto: “quien no sabe adoénde va es posible que no llegue”. Porque como

continia el mismo Prieto Castillo, en la vocacion, el maestro escuchd el llamado,
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desde un lugar donde llaman y desde un saber sobre ese lugar. Es esa pasion por la
vocacion, la que explica la dedicacion y entrega, porque sentimos desde lo profundo

de nuestro ser esa condicion de docentes.

Ahora bien, desde esa perspectiva siempre serd necesaria la existencia de un motor
que mantenga viva la emocién de ensefiar. Todo docente que ame lo que hace,
siempre le encontrard sentido y fortalezas al quehacer universitario. El desarrollo y
crecimiento de la persona como ser y como ente de servicio a la comunidad, se inicia
ya desde la familia, luego en la escuela y, algunos en el colegio, hasta que por fin, un
pequefio grupo, por muchas razones privilegiado, puede acceder a los terrenos de la
universidad, en espera de conseguir sus metas de entre las diferentes opciones que la

vida le propone.

Visto asi el panorama, encontramos que el quehacer universitario nos exige una gran
responsabilidad de cara al rol que nos corresponde cumplir como parte de la
comunidad, docente—alumno. Por lo mismo, entiendo que como docente universitario
procuraré, en el marco de la mayor libertad, ayudar a que el estudiante pueda recurrir
a las metodologias e instrumentos que le permitan acceder al conocimiento y las

destrezas que como profesores nos corresponde transmitir.

Nuestra mision incluye ademas un trabajo de mediacion que permita al estudiante
acercar el conocimiento cientifico, asi como su debida apropiacion para lo que
realizaremos el permanente acompanamiento para que con su desarrollo y
crecimiento tanto en lo individual como en lo social, pueda luego pasar a cumplir su

rol como ente participe del mejoramiento de la sociedad a la que nos pertenecemos.

Puedo entender el quehacer universitario como ya quedd expresado, porque poco a
poco voy descubriendo y entendiendo el real significado de la ensefanza
universitaria. Puedo entender que vivir las emociones de la practica docente exige un
profundo conocimiento de importantes recursos que hacen mas facil, pero sobre todo
productiva la tarea de ensefiar. Comprendo también la gran responsabilidad que
significa ayudar al estudiante a crecer en el conocimiento de una practica que ya
realicé por mas de 25 afios, la Ginecologia y Obstetricia, pero que es diferente hacer
que ensefiar a hacer. Sin embargo, el permanente amor a la docencia me llevéd a

aceptar hace unos cuatro afios esa gran oportunidad de ser profesor y por lo mismo
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cuando conoci de la posibilidad de hacer este curso de docencia universitaria entendi

como esa gran oportunidad que no puedo dejar escapar.

El camino ya recorrido durante el cual he ido incorporando los primeros métodos y
procesos requeridos para la buena practica docente, me dejan muy claro lo complejo
y exigente de la misma, pero sobre todo, acertado y tan necesario para quienes vemos
en la ensefianza una gran responsabilidad asumida frente a los requerimientos del
estudiante, que como parte de su aprendizaje debera también recibir el conocimiento

de lo relacionado a las asignaturas de Ginecologia y Obstetricia.

Serd necesario aglutinar aquellos componentes que conforman el quehacer
universitario, mas aun cuando vivimos tiempos caracterizados por el permanente y
acelerado ritmo del cambio corriente que alcanza a todos y para lo que siempre
debemos estar preparados. Para el mejor aprovechamiento de ese raudal de
conocimientos que diariamente se produce, como dice Claudio Malo, debemos
“aprender a aprender” (La Enserianza en la Universidad, pag. 43), pero siempre
procurando la mayor profundizacion de la informacion y conocimiento que
captamos. Asi contribuiremos a formar estudiantes con una vision mas realista del

entorno y la comunidad en general.

6.1.1 Virtudes y carencias de la institucion docente y como favorecen o

entorpecen el logro de ese sentido

La Facultad de Medicina si bien es de reciente creacion, y como parte de la gran
comunidad universitaria, desde sus inicios se ha esforzado por brindar los mejores
recursos y la aplicacion de programas que permitan una educaciéon de la mejor
calidad. Cuenta con un equipo humano que procura cumplir con los postulados
universitarios como aquellos de excelencia académica, pluralismo ideologico,
ejercicio de la razon, la busqueda de la verdad en absoluta libertad y el mejoramiento

académico de los docentes a través de cursos, talleres, etc.

Como fortalezas para cumplir con sus objetivos, la Facultad de Medicina dispone de
una planta fisica y administrativa que son muy funcionales; sin embargo que ain
falta el hospital que se encuentra en construccion parasu pronta apertura. La

planificacion estratégica, leyes, reglamentos, malla curricular, acompafiados del
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permanente intercambio de informacion, son una fortaleza para el mejor

cumplimiento de las tareas educativas.

Es mas, procurando la mejor calidad de recursos y mejor aprovechamiento de su
tarea docente, puso en marcha la aplicacion de la metodologia de “Aprendizaje
Basado en Problemas”, conocido por las siglas de ABP, que privilegia el rol
protagonico que el estudiante debe tener durante el aprendizaje. La busqueda del
conocimiento asi como el ejercicio de discusion del problema en un marco de mutuo
respeto y en trabajo en equipo, permite al estudiante ir creciendo en el dominio de los

temas asignados.

En esta metodologia el docente y desde una posicion estratégica, procurard apoyar el
normal desarrollo y andlisis de los contenidos, practicas, actitudes y valores. Bajo su
responsabilidad los estudiantes ejercitan los debates siempre procurando abordar los
aspectos madas trascendentales de los amplios temas. El pequefio niimero de
estudiantes permite una accion docente mas personalizada y la mejor promocion y

acompanamiento del estudiante en su proceso de aprendizaje.

En relacion a las carencias podemos sefialar primeramente la falta atin de un hospital
universitario. Actualmente se encuentra en fase de culminacioén el mayor complejo
de salud del austro ecuatoriano. Hasta aquello hay ciertas dificultades para el
gjercicio de algunas practicas necesarias para el mejor desarrollo personal y
colectivo. Asimismo limita algunas actividades necesarias para el ejercicio docente—

estudiante, aunque tiene una buena interaccion con la comunidad.

Actualmente los alumnos son distribuidos en hospitales y centros médicos distintos y

distantes, que pueden conspirar con el mejor cumplimiento de sus diferentes tareas.

La malla curricular es renovada en atencion al deseo de adecuarla cada vez mas a las
necesidades del momento; sin embargo, su revision durante el curso de docencia por
parte nuestra, ha dejado al descubierto que esto de ensefar a universitarios requiere
de muchos recursos que permitan el mejor cumplimiento de las responsabilidades

docentes, de acuerdo con lo que percibimos del programa que vamos desarrollando.

A pesar de mi corta experiencia docente, he podido entender que pese al mejor

conocimiento de los contenidos de una especialidad que ejerzo desde algunas
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décadas, ello no es suficiente si queremos alcanzar los grandes objetivos de la

excelencia académica y el rigor cientifico.

Vivimos un mundo tan agitado y cada vez mas abrumados por la gran generacion de
lo tecnolédgico, lo informatico, lo cual puede confundirse muchas veces con lo
superficial, lo que puede desencadenar un estado de desidia y hasta desinterés por lo
cientifico; es por ello que la riqueza del entusiasmo y el goce con que enfrentamos y
compartimos el saber, son una fuerza que nos lleva a ayudar a la formacion de los

estudiantes de hoy y futuros lideres de salud en la comunidad, més adelante.

Recuerdo de algunos maestros del pregrado universitario, quienes con su practica
docente nos ayudaron a reflexionar sobre la importancia del saber para afrontar los
problemas de diversa complejidad que se presentaran en nuestra vida como futuros
médicos, pero sobre todo como personas de bien. Conocemos de alguna manera el
papel que jugamos en relacion con la sociedad a la que nos debemos y con la que
interactuamos permanentemente. Esos profesores que nos regalaban sus
conocimientos y sus experiencias con pausa y alegria, eran los mas buscados por los

estudiantes.

En una clase sobre fisiologia cardiaca y al referirse el profesor al tema de la
auscultacion al paciente, utilizd6 como estrategia de entrada lo que hoy conocemos
como mediacioén pedagogica, algo que ha perdurado en el tiempo precisamente por la

profunda significacién que me causo.

En ella y a propésito de la auscultacion cardiaca, el profesor resaltaba la importancia
de hacer un examen clinico de la mejor manera posible y sin descuidar detalles que

pueden ser grave error en la busqueda del estado de salud de un paciente.

Nos decia, el estado de salud del paciente puede en ocasiones verse distorsionado por
el médico, si no aplica los procedimientos con toda atencion y prolijidad durante el
examen clinico. En este caso de la auscultacion cardiaca, nos decia, debemos aplicar
la campana del fonendoscopio directamente sobre la piel de los puntos toracicos de
auscultacion y sin la interferencia de objetos como ropas u otros elementos que

interfieran con el buen método del examen.
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Como ejemplo nos relatd el caso del médico forense que descuidando los pasos
correctos, realizo la auscultacion cardiaca por encima de las ropas a un individuo que

fue reportado como encontrado muerto.

En su informe legal mencionaba la presencia de ruidos cardiacos al momento del
examen, pero lo que escuchd fue la transmision de los ruidos de un reloj de bolsillo

que ese individuo guardaba en sus ropas.

Una importante cualidad que daré sentido al quehacer universitario es la generosidad
con la que brindamos lo mejor de todo lo que sabemos y que entendemos, que
ayudara al crecimiento en la tarea de aprender del estudiante. No debemos olvidar
que los universitarios hemos sido un grupo selecto y privilegiado, pues fuimos
escogidos de entre la gran poblacion que no pudo llegar a la universidad. Ese
privilegio nos permitid recibir el conocimiento cientifico y el calor humano de
profesores y compafieros en el camino hacia la consecucion de una meta, una
profesion que la adquirimos principalmente con recursos provenientes de una
sociedad econdmicamente distribuida en forma muy desigual y sin embargo todos de

una u otra forma aportamos para su existencia como es la universidad estatal.

Esas caracteristicas antes descritas de profesores preocupados por no solamente
cumplir una tarea, sino por hacerlo con responsabilidad y con verdadera pasion, son
los que consiguen dar sentido y alegria al proceso de ensefiar. A este respecto, Prieto
Castillo con toda razén escribe: “aquellos que se desentienden del aprendizaje de sus
alumnos, se desentienden de su sentido de educar”, (La Enseiianza en la
Universidad, pag. 11); de vivir en un ambiente distendido. Serd un educar para

compartir, para vivir con y no para la incertidumbre, no para la destruccion.

Podemos concluir este tema refiriendo la necesidad de educar protagonistas, al hecho
de ensefiar a individuos para los que sus actividades, suefos y proyectos significan

todo en la vida. (La Enserianza en la Universidad, pag. 63).

Cuando movilizamos nuestras energias para entregar generosamente lo mejor de
nosotros a fin forjar la imaginacién y la permanente creatividad del estudiante, es
cuando la ensefianza serd mds rica y creadora. Esa tarea de educar e interactuar con
alegria y verdadero sentido y razon de ser como personas comprometidas con la gran

comunidad: universidad, profesores, administradores y sociedad en general que
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esperan en los educandos un producto de la mejor calidad, en el caso de nuestra

Facultad de Medicina, los médicos, futuros lideres de salud.

Conclusiones:

El mundo cientifico ha tenido grandes cambios en los ultimos afios, pero la asistencia
al Curso de Docencia Universitaria me permitié asimilar y entender los grandes
avances que han ocurrido en el campo de la docencia. El profesor de algunos afos
atras, siendo un experto en transmitir los conocimientos cientificos, ya tenia esa
condicion, actualmente no es suficiente ensefiar y aprender, sino explicar y

comprender si es que se quiere cumplir con esa noble responsabilidad de ensenar.

Sin embargo, paraddjicamente, ese gran maestro como fue Simoén Rodriguez, hace
mas de doscientos afios ya expuso las pautas del buen profesor cuando decia: “El
buen maestro ensefia a aprender y ayuda a comprender”. (La enserianza en la
Universidad, pag. 24). Y es que las herramientas, metodologias pedagogicas, el
permanente acompafiamiento, las instancias del aprendizaje, el tratamiento profundo
y amplio del contenido, asi como la evaluacion y validacion son entre otros los

recursos que van labrando la figura del profesor contemporéaneo.

Esa es la vision que tenemos al terminar este primer modulo del Curso de Docencia,
pero también somos conscientes de que apenas hemos aprendido los comienzos de
una carrera que exige mucha mayor dedicacion y entrega para hacer de ella la
préactica de un permanente construir el ambiente pedagdgico, ya que de esa forma,
como dice el Maestro Simon Rodriguez, “lograremos progresar en la mutua

comprension en ese proceso de entre aprender” (La enserianza en la Universidad,

pag. 83).

En este parte del curso aprendimos no solamente que el estudiante es la razén
principal de la Universidad y del Profesor, y que por lo mismo tenemos la
responsabilidad de trabajar para su crecimiento integral es solamente una parte de lo
que con vasta experiencia nuestros profesores y tutores nos han venido inculcando
permanentemente, pero asi mismo nos han mostrado y demostrado la eficacia de las
herramientas, de los métodos y procesos necesarios para cumplir esos nobles

propositos, de alli que ya desde ahora sentimos la responsabilidad de plasmar en
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realidades frente a nuestros estudiantes, todos esos conocimientos que nos permiten
el permanente acompafiamiento en el quehacer universitario con nuestros

estudiantes.

También, aunque ya lo percibiamos, la convivencia durante el curso nos muestra la
manera como la Institucion estd preparada para ayudarnos a avanzar juntos y con la
mirada puesta en el estudiante. Y es que juntos seremos mas fuertes y mas eficaces
en la tarea docente que permita el acompafiamiento y promocion de los alumnos,
nacidos de una excelencia académica, para que continlien la tarea de fortalecer el
crecimiento permanente de la sociedad de donde vinieron y a donde regresan cuando
completen sus estudios en la profesion que oportunamente escogieron para servir a la

comunidad.
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ANEXOS

ANEXO N1

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA VALIDEZ

DE LA PRACTICA DE MEDIACION PEDAGOGICA

(Coémo valoraria usted el proceso de acompafiamiento e interaprendizaje?

. Pienso que fue una tutoria adecuada al intervenir en momentos en que

nos salimos de la linea del caso, nos indica los temas importantes que

se relacionan con la vida profesional en el manejo del paciente.

. Si se lo hizo, tal vez, por haber trabajado anteriormente en el grupo.

Se trata de hacer las clases lo mas didacticas posible.

. El aprendizaje ha sido bien llevado, citando puntos importantes en las

3 sesiones del ABP.

. Se hizo un buen acompafiamiento por su forma de guiarnos, de crear

controversia, nos lleva al debate y la discusion.

. El acompafiamiento es muy importante en el aprendizaje y usted nos

ha sabido guiar y enfocar en las partes més importantes.

. De manera acertada sin irse por otros campos.

. Ha sido guia satisfactoria y centrada en el tema sin mezclas con otros.

Ademas de manejar lo necesario para el aprendizaje

. De manera adecuada, es decir ha sido guia y ha intervenido poco en

las sesiones, en conclusion, muy bien.

(Como considera el desarrollo metodoldgico de la tutoria, es tedioso?

1. Es importante la experiencia académica y profesional para ensefiar y

explicar las pautas o partes necesarias del tema.
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2. El apoyo bibliografico nos ayudo a aclarar ciertos temas que pudieran
quedar incompletos.

3. En todo momento se busca una interaccion de los temas con la
realidad de nuestra sociedad.

4. Nos ha guiado en la investigacion para tener la capacidad de resumir e
incentivo para investigar.

5. Como en todas las cosas, siempre hay discrepancias entre las
opiniones; pero me gusta que hemos llegado a una conclusion soélida.
O sea, conociendo el porqué y con la ayuda del profesor para
guiarnos.

6. En general no me parecen tediosas.

7. Se ha logrado la informacion adecuada para el desarrollo del tema
propuesto.

8. Se alcanzo las metas y realiz6 un manejo integral como debe ser

* /Qué tanto y en qué ambiente se desarrollé el ABP, fue tenso, relajado?

1. Personalmente me siento contento y con capacidades basicas para dar
una planificacion familiar y a encaminar a la paciente a elegir un
método tomando en cuenta todos los aspectos positivos y negativos de
cada uno.

2. Se abarcé muy bien el tema quedando ciertas dudas por cuestion de
tiempo.

3. Con responsabilidad y sin llegar a ninguno de los 2 extremos.

4. Se concluyeron todos los temas y me parece que nos encontramos en
un buen nivel. Creo que debe haber mas interaccion para el control de
algunos estudiantes.

5. Se desarrolld6 con ganas y sin miedo porque es interesante y

profundizamos en algunos temas.

* ;Qué haria para mejorar la tutoria?

1. Tal vez preguntas dirigidas y ciertas recomendaciones para la practica

diaria.
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Implantar mas temas de investigacion.

Conocer fisicamente los métodos anticonceptivos.

No sé qué cambiaria, quiza fue un poco repetitiva.

Habria anadido una participacion mdas activa con preguntas mas
directas.

Tal vez una leve discusion sobre el pensamiento de la sociedad y la
religion.

Quiza mas orden y respeto entre los expositores.

No me parece que deberia haber ninguna modificacion.
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ANEXO N°2

PREGUNTAS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL INDUCIDA POR EL
EMBARAZO PARA EVALUAR LA SITUACION DEL CONOCIMIENTO
ANTES DE INICIAR SESION DE TRABAJO

Pregunta 1: Paciente primigestante de 33 afios cursa embarazo de 17
semanas de gestacion, sin controles previos, aqueja cefalea moderada y
presenta TA de 125/97

(Cual es su diagnostico?

Respuesta: Embarazada con hipertension cronica.

Pregunta 2: Embarazada de 17 afios con 22 semanas de gestacion, sin
controles del embarazo aparentemente sin molestias con FR18X" P78X'TA
100/85. Ex orina NML HTO 35. HB: 12.5 Glicemia 87 mg/dl. Creatinina
0.90 mg/dl. Urea: 30 mg/dl. Acido trico 4,5 mg/dl. Proteinas: Albumina 2.6
gr/dl. Globulinas 2.5 gr./dl. Pruebas hepaticas TGP 35 UI/L. TGO 38 UI/L.
DHL 350 UI/L. VDRL no reactivo.

Ecografia: Se trata de un producto vivo, masculino con un perfil biofisico

normal.

(Qué resultado de los exdmenes considera anormal o anormales? Enciérrelo
(s) con un circulo.

(Cual de las respuestas es verdadera y porqué?

(Porqué ¢/ u de las otras es falsa?
Control de embarazo
Embarazo + HTA cronica
HTA inducida por el embarazo
Eclampsia

Preeclampsia
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ANEXO N°3

MATERIAL PREPARADO PARA EL DESARROLLO DEL A.B.P.
HIPERTENSION Y EMBARAZO CORRESPONDIENTE A LA PRIMERA
SESION DE TRABAJO HIPERTENSION Y EMBARAZO. SEPTIMO NIVEL

1. Paciente primigestante de 33 afios, cursa embarazo de 17 semanas de gestacion sin

controles previos, aqueja cefalea moderada y presenta TA de 125/97.

e (Cudl es su diagnostico?

2. Embarazada de 17 afios con 22 semanas de gestacion, sin controles del embarazo
aparentemente sin molestias con FR18X" P78X'TA 100/85. Ex orina: 0,4 gramos en
orina de 24horas. HTO 35. HB: 12.5 Glicemia 87 mg/dl. Creatinina 0.90 mg/dl.
Urea: 30 mg/dl. Acido urico 4,5 mg/dl. Proteinas: Albumina 2.6 gr/dl. Globulinas 2.5
gr./dl. Pruebas hepaticas TGP 35 UI/L. TGO 38 UI/L. DHL 350 UI/L. VDRL no
reactivo.

Ecografia: Se trata de un producto vivo, masculino con un perfil biofisico normal.

. Sefialar con un circulo el o los datos o valores que considera que son

anormales.

3. ({Qué es control del embarazo?

4. (Cual fue la mortalidad materna en el mundo por eclampsia y qué porcentaje de
mortalidad materna por eclampsia, correspondi6 al Ecuador?
a) Se calcula 100.000 muertes por eclampsia en el mundo y 65% al
Ecuador.
b) Se calcula 20.000 muertes por eclampsia en el mundo y 87% al
Ecuador.
¢) Se calcula 70.000 muertes por eclampsia en el mundo y 70% al
Ecuador.
d) Se calcula 50.000 muertes por eclampsia en el mundo y 33% al

Ecuador.
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e) Se calcula 10.000 muertes por eclampsia en el mundo y 5% al Ecuador.

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE EVALUACION PREVIO AL ABP

1. Embarazo de 17 semanas de gestacion con hipertension cronica:

2. Embarazada de 17 afios con 22 semanas de gestacion, sin controles del embarazo
aparentemente sin molestias con FR: 18X" P: 78X'TA: 100/85. Ex orina:
*proteinuria 0.4 gramos de proteina en orina de 24 horas. HTO: 35. HB: 12.5
Glicemia: 87 mg/dl. Creatinina: 0.90 mg/dl. Urea: 30 mg/dl. Acido urico 3,5 mg/dl.
Proteinas: Albumina 3.8 gr/dl. Globulinas 2.5 gr./ dl. Pruebas hepaticas; TGP; 35
UI/L, TGO: 38 UI/L, DHL; 350 UI/L. VDRL: no reactivo.

Ecografia: Se trata de un producto vivo, masculino con un perfil biofisico normal.

3. Control prenatal: Es el conjunto de actividades y procedimientos que se prestan a
la embarazada y permiten la vigilancia adecuada de la evolucion del embarazo, en el
aspecto bioldgico, fisico y social. p. 1. Control prenatal. Normas y procedimientos

para la atencion de la salud reproductiva. MSP.1999.

4. Respuesta: (d) Se calcula que hay 50.000 muertes x eclampsia en el mundo y 33%
en Ecuador. p. 211. Jijon A. et al. Alto Riesgo Obstétrico.2006. Lopez A-Lopez
Jaramillo. Epidemiologia de la hipertension inducida por el embarazo. Situacién

nacional. Ediciones cientificas.Quito.1993.
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