Editorial

Consultorio escuela. El aprendizaje vinculado
de la teoria con la practica

Linking learning theory with practice

It is often said that it is easier to learn what is observed
and practiced on a daily basis; to the need to effectively
link theory with practice considered in the process of tea-
ching and learning, many strategies have been developed
to allow this process to be carried out in a more efficiently
maner. It is, therefore, very important to recognize that an
appropriate teacher/student relationship is essential for
students to acquire the skills and abilities required.
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Frecuentemente se dice que es mas facil aprender aquello
que se observa y se practica de manera cotidiana; ante la
necesidad de vincular efectivamente la teoria con la prac-
tica considerada en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
se han desarrollado estrategias que permitan que este pro-
ceso se lleve a cabo de maner mas eficiente. Por tanto, es
importante reconocer que una adecuada relacién profesor/
alumno es fundamental para que este adquiera las las ha-
bilidades y destrezas requeridas.
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onscientes de que en el proceso de ensefianza-aprendizaje inciden

una diversidad de variables que son determinantes, tales como: el

docente, el ambiente educativo, la resolucion de conflictos, varia-
bles actitudinales que influyen en las relaciones entre profesor y alumno,
entre otros, nos hemos propuesto encontrar la estrategia que facilite este
proceso, tomando como punto de partida al alumno por si mismo.

Considerando que los alumnos son entes activos en la elaboracion de
conocimientos y que cada uno de ellos procesa la informacion de acuerdo
con sus propias limitaciones y alcances conceptuales, la tarea que nos
corresponde es la de identificar y presentar estrategias de aprendizaje que
faciliten esta tarea.

Debido a la estrecha vinculacién que existe entre los elementos teo-
ricos y la ejecucion de los mismos en la practica clinica, las estrategias
vivenciales y observacionales cobran vital importancia para el médico en
proceso de especializacion.

En el marco del trabajo desarrollado para la especializacion de los
médicos generales de base en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
la atencion médica debe estar sustentada por un bagaje de conocimientos
que hagan sentido a la propia conceptualizacion del médico/alumno, y
que impacten en la atencion de sus pacientes.

El presente trabajo presenta la propuesta institucional para efectuar
dicha vinculacion a través de una estrategia educativa que la propicie. Se
trata de fomentar el aprendizaje de procedimientos que permitan al alumno
desarrollar su autonomia y su capacidad para utilizar por si mismo técnicas
que mejoren sus procesos de atencion y de ensefianza-aprendizaje, e incluso
que sea competente para intentar el desarrollo de nuevos procedimientos.

Iniciaremos por precisar si el tipo de aprendizaje que se requiere es el
que genera cambios de comportamiento, lo que nos acercaria a la teoria
Conductista; o bien, si lo que se busca es un cambio en la competencia
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del médico/alumno para responder a una situacion en
particular, entonces nos acercariamos hacia la teoria
del Cognitivismo, desde la cual, por supuesto y de una
manera mas trascendental, se sugiere un cambio a un
nivel interno, es decir en el marco de significados.

En el aprendizaje tenemos una postura integra-
dora, donde se desarrollan destrezas o habilidades
practicas, se adoptan nuevas estrategias de contenido y
se busca que el alumno se apropie de actitudes, valores
y normas que rigen su comportamiento.

Por lo tanto, si conceptualizamos al aprendizaje,
hablariamos de un proceso cognitivista constituido por
conocimientos, habitos y estilos que son diferentes y
Unicos en cada alumno, y que se reflejan en la toma
de decisiones personales ¢ individuales, por supuesto,
influidos por el contexto.

Cada alumno adoptard su propio estilo de aprendi-
zaje, que variara de acuerdo a la edad y al nivel de exi-
gencia en la tarea de aprendizaje. Ahora bien, esta forma
de aprender es modificable, pues en la medida que el
alumno se confronta con su experiencia y la vinculacion
con su practica, descubre mejores formas de aprender.

Las tendencias actuales mencionan que las condi-
ciones cognitivas estan genéticamente dadas y que se
desarrollan en la interaccion con el contexto de vida.
Es decir, lo que se va aprendiendo y la educacion que
se recibe, se transforma en experiencia; asi que los
procesos de aprendizaje y la experiencia se entretejen
para potencializar lo que ya se tiene y son reforzados o
debilitados por los estimulos que se reciben.

Se tendria entonces una teoria integrativa al asumir
que tanto el cambio en la conducta como la transfor-
macion cognitiva son utiles, retomando para ello dos
caracteristica peculiares de la actividad humana, como
son la capacitad de autorreflexion y de vigilancia per-
manente, que parecen ser constantes y que reflejan la
complejidad de la generacion de conocimientos.

Se vincula entonces el conocimiento sobre el propio
aprendizaje y las estrategias para dar un mejor rendi-
miento académico. Esta vinculacion se determina por la
relacion entre quien aprende (alumno) y a quien observa
(profesor) en su entorno para aprenderle.

Nos enfocamos, pues, en lo que se ha denominado
metacognicion por algunos autores; estamos en el
momento de plantear entonces, la estrategia educativa
que dé respuesta a la necesidad institucional y profe-
sional al especializar a un médico.

El “consultorio escuela” como estrategia de
aprendizaje

Las estrategias de aprendizaje, son secuencias integra-
das de procedimientos o actividades que se eligen con
el propodsito de facilitar la adquisicion, el almacena-
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miento y/o la utilizacién de la informaciéon y condu-
cirlas hacia la elaboracion de conocimientos.

Las estrategias, que no pueden implementarse al
margen de las disciplinas tematicas y tnicamente teo-
ricas, deben facilitar el desarrollo de las habilidades y
capacidades generales del alumno que son necesarias
para un aprendizaje significativo.

Se requiere que el alumno esté en contacto con
diversos elementos que le faciliten el desarrollo de la
metacognicion y con ello la posibilidad de vincular
los aspectos tedricos vertidos en el espacio aulico, con
las caracteristicas que debe tener su labor asistencial
al estar con cualquier paciente.

De esta forma tendremos un médico/profesor que
establece una relacion con el médico/alumno desde la
observacion hasta el analisis de lo que sucede durante
una consulta médica, en un entorno denominado “con-
sultorio”, que sirve a su vez de “escuela” (que desde
su raiz implica el espacio donde se aprende).

El ambito de aplicabilidad de dichos conocimien-
tos elaborados incluye toda actividad médica que se
lleve a cabo en la atencion de los pacientes, ya que
tienen su origen en el contexto laboral en el que el
propio alumno se desenvuelve.

Para esta propuesta, se ha definido como el obje-
tivo terminal de esta forma de aprender, o estrategia
de aprendizaje, la competencia para desarrollar habili-
dades conceptuales, clinicas y ejecutivas en el manejo
de las diferentes enfermedades por el médico/alumno,
con el analisis detallado de los métodos y técnicas de
exploracion, la obtencion de datos objetivos y subjeti-
vos, a fin de fortalecer las habilidades clinico-diagnos-
tico-terapéuticas para la mejor atencion del paciente.

Especificamente se pretende que sea competente en:
* Integrar los datos clinicos obtenidos de una ade-

cuada anamnesis.

* Adquirir la habilidad para realizar una exploracion
fisica adecuada.

* Desarrollar la habilidad de seleccionar los auxilia-
res diagnosticos mas adecuados para cada caso.

* Desarrollar la competencia necesaria para tener
precision diagndstica.

» Desarrollar la competencia para la elaboracion de
plan terapéutico adecuado del paciente.

» Establecer una adecuada relacion médico-paciente.

Estas competencias estan estrechamente vincula-
das al aprendizaje reflexivo que se fortalecera en el
hacer, al observar al médico/profesor y que le permi-
tird, ademas, la elaboracion de las siguientes compe-
tencias genéricas y atributos:

* Proponer soluciones a problemas a partir de méto-
dos establecidos, pensamiento critico analitico e
investigativo de la informacion médica.

+ Dar seguimiento a procesos del conocimiento con
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actitud constructiva, congruente con los conoci-
mientos y habilidades que necesita adquirir.

* Desarrollar habilidades de comunicacion efectiva
en el ejercicio médico profesional.

+ Aplicar valores profesionales y bioéticos en los
problemas del ejercicio médico.

Esta forma de aprender, a través de la observacion
vivencial, le permitira al médico/alumno, con la orien-
tacion del médico/profesor, descubrir cuales son los
rasgos que perfilan su propio quehacer e identificar
cuales de esos rasgos debe utilizar en cada situacion
para obtener mejores resultados.

Se ha demostrado que se aprende con mas efecti-
vidad cuando se observa lo que se hace, es decir, si el
medico/profesor brinda atencién a un paciente mien-
tras el médico/alumno observa, se van desarrollando
posibilidades de aprendizaje que conducen a aprendi-
zajes significativos.

Esta forma de hacerlo ofrece la ventaja de mante-
ner a un médico/profesor cercano siempre a su propio
quehacer como médico, a la conservacion de sus pro-
pias habilidades y aptitudes clinicas y a un médico/
alumno que las desarrollara o perfeccionara.

Ahora bien, tenemos claro que no solo la obser-
vacion conducira al médico/alumno hacia el logro de
lo que especificamente se pretende, ni controlara el
aprendizaje, por lo que el médico/alumno también
debera atender pacientes bajo la supervision de su
médico/profesor, invirtiendo entonces la observacion.

Es ahora el médico/profesor quien observara al
médico/alumno en su hacer para identificar cuales son
sus debilidades y fortalezas y conducira el aprendizaje
hacia la aplicacion de técnicas eficaces que faciliten el
aprendizaje significativo.

De igual manera que un alumno de cirugia adquiere
en el quirdfano las habilidades y destrezas necesarias
para su quehacer cotidiano, observando y haciendo
bajo la supervision de sus profesores, el médico/
alumno de la especialidad de Medicina Familiar lo
hara en el consultorio.

Cada médico/alumno tiene una forma diferente
de aprender para aprender, y esta identificacion rea-
lizada por el médico/profesor tiene como ventaja
orientar el propio proceso de ensefianza-aprendizaje
sin dejar de lado aquellos aspectos de la cultura
que determinan el aprendizaje en un alumno con un
bagaje de experiencias a lo largo de su propio desem-
pefio como clinico.

En este punto no se pretende fomentar el desapren-
der, sino la optimizacion de lo que ha aprendido, de
manera autorreflexiva y de vigilancia, lo que nos con-
duce nuevamente a la metacognicion, y para lograrlo
se debe identificar como lo que se observa es modifi-
cado por la propia observacion del médico/profesor.

Se puede afirmar que el aprendizaje no puede ser
una mera acumulacion de informacion, sino la integra-
lidad entre los nuevos conocimientos con los antiguos,
la reorganizacion y resignificacion de estos ultimos y
la experiencia aprendida.

Se considera que esta integracion, la reorganizacion
y la resignificacion de conocimientos debe afectar tanto
al “saber algo de algo” (esquemas conceptuales), como
el “saber qué hacer con algo” (conocimientos sobre pro-
cedimientos) y al “saber cuando hacerlo” (conocimien-
tos sobre las condiciones en qué usar lo que se sabe).

De esta forma, la Estrategia de Aprendizaje es un
proceso mediante el cual se eligen, coordinan y apli-
can las habilidades cognitiva y procedimentales en la
relacion entre el aprendizaje significativo y el aprender
a aprender, dejando de manifiesto la importancia que
tiene la relacion del pensamiento con la experiencia,
es decir, la metacognicion.

El médico/alumno aplica en situaciones de aprendi-
zaje la resolucion de un problema expuesto como una
enfermedad, al brindar la atencion al paciente y es la
interaccion con el propio paciente lo que genera recur-
sos de aprendizaje y la interaccion con su médico/pro-
fesor generara conocimientos.

Metodologia

» Ubicacion de un consultorio donde se llevara a
cabo la actividad en la Unidad Médica Sede del
curso, durante los dias de la semana que se requie-
ran para cubrir la rotacion de los alumnos.

* Ademas del profesor titular del curso, se encontra-
ran realizando la actividad dos médicos/alumnos,
quienes atenderan cuatro pacientes, lo cual dara la
posibilidad de que roten seis médicos/alumnos, por
turno laboral.

» Asignacion de pacientes por el Jefe de Departamento
Clinico de la Unidad Médica Sede de acuerdo a sus
necesidades asistenciales, considerando la posibili-
dad de seguimiento en algunos casos.

* Consulta médica con una duracion de 15 minutos.

+ Consultas de primera vez a las que se hara segui-
miento

+ Consultas subsecuentes con investigacion en el
expediente clinico y seguimiento.

* Consentimiento informado por escrito con firma
del paciente para la filmacion de su consulta para
su analisis posterior.

» Nota médica impresa de cada paciente para su ana-
lisis en el taller de revision de expediente clinico.

* Nota escrita por el médico/alumno con argu-
mentacion diagnostica-terapéutica basada en las
habilidades conceptuales clinicas, que considera
ha implementado en la consulta y en la literatura
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médica actualizada; minimo media cuartilla por
paciente para entregarse en la siguiente sesion aca-
démica en aula.

* Nota escrita por el médico/profesor con argumen-
tacion diagnostica-terapéutica basada en las habili-
dades conceptuales clinicas observadas durante el
desarrollo de la consulta y en la literatura médica
actualizada; minimo media cuartilla por paciente
para debatirse en la siguiente sesion académica en
aula.

* Aplicacion de la cédula de evaluacion disefiada
para tal fin.

* Comentarios del aprendizaje por el médico/pro-
fesor y los médicos/alumnos, de manera plural al
finalizar la actividad.

Existen investigaciones que ponen de manifiesto
que la atencion selectiva en el alumno mejora con
la edad y se favorece el conocimiento de procesos
mnemotécnicos, por lo que se hace necesario que el
médico/profesor los utilice como técnica didactica,
durante esta estrategia metacognitiva.

A partir de los resultados que se obtengan, el médico/
profesor tiene la oportunidad de implementar indicado-
res de estudio y aprendizaje ttiles para desarrollar en el
marco de la propia especialidad, el disefio y elaboracion
de programas de estudio que superen lo tradicional, asi
como conocer si existe relacion entre el rendimiento
académico del médico/alumno con la profundizacion
del conocimiento y su hacer en el consultorio.

Debera identificar si existe, o no, relacion entre la
motivacion para el estudio y el empleo de estrategias
metacognitivas en el aprendizaje y resolucion de pro-
blemas. De esta forma se puede dar respuesta a una de
las demandas de esta formacion puestas de manifiesto
por los indicadores de atencion médica.

Conclusién

Esta estrategia de aprendizaje permite la implementa-
cion de diferentes tipos de la misma, tales como:

» Estrategias disposicionales y de apoyo.

Estas estrategias son las que ponen la marcha del
proceso y ayudan a sostener el esfuerzo a través de:

» Estrategias afectivo-emotivas y de automanejo: pro-
cesos motivacionales, actitudes adecuadas, auto-
concepto - autoestima, sentimiento de competencia,
relajacion, control de la ansiedad, reduccion del estrés.

» Estrategias de control del contexto: creacion de con-
diciones ambientales adecuadas, control del espacio,
del tiempo, del material.

» Estrategias de busqueda, recopilacion y seleccion
de informacion.
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El médico/alumno debe aprender cudles son las
fuentes de informacion y cémo acceder a ellas para
disponer de las mismas. Debe aprender mecanismos
y criterios para seleccionar informacion pertinente y
para su lectura critica.

» Estrategias de procesamiento y uso de la informa-
cion:

A través de:

» Estrategias atencionales, dirigidas al control de la
atencion y a centrarse en la tarea.

+ Estrategias de codificacion, elaboracion y organi-
zacion de la informacion: procesos de personali-
zacion de la informacion, para integrarla mejor en
la estructura cognitiva, a través de tacticas como el
subrayado, epigrafiado, resumen, esquema, mapas
conceptuales, cuadros sinopticos.

» Estrategias de repeticion y almacenamiento, proce-
sos de retencion y memoria a corto y largo plazo, a
través de tacticas como la copia, repeticion, recur-
sos mnemotécnicos, establecimiento de conexio-
nes significativas.

» Estrategias de personalizacion y creatividad: el
pensamiento critico, la reelaboracion de la infor-
macion, las propuestas personales creativas.

» Estrategias de recuperacion de la informacion: pro-
cesos de recuerdo y recuperacion, a través de tac-
ticas como ejercicios de recuerdo, de recuperacion
de la informacion siguiendo la ruta de conceptos
relacionados.

» Estrategias de comunicacion y uso de la infor-
macion: utilizar eficazmente la informacion para
tareas académicas y de la vida cotidiana, a través
de tacticas como la elaboracion de informes, la rea-
lizacion de sintesis de lo aprendido, la simulacion
de examenes, autopreguntas, ejercicios de aplica-
cién y transferencia.

» Estrategias metacognitivas, de regulacion y control:
Se refieren al conocimiento, evaluacion y control

de las diversas estrategias y procesos cognitivos, de

acuerdo con los objetivos especificos y en funcion del
contexto a través de:

» Conocimiento: de la propia persona, de las estrate-
gias disponibles, de las destrezas y limitaciones, de
los objetivos de la tarea y del contexto de aplicacion.

» Control de:

- Planificacion: del trabajo, estudio, exdmenes, etc.

- Evaluacion, y regulacion: verificacion y valora-
cién del propio desempefio, control de la tarea,
correccion de errores y distracciones, reconduc-
cion del esfuerzo, rectificaciones, autorrefuerzo,
desarrollo del sentimiento de autoeficacia.

Nuestro interés por encontrar una mejora en los
resultados de la especializacion esta guiado por orien-
taciones psicopedagogicas que faciliten el desarrollo
heuristico del abanico de alternativas educativas.



