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Area: Procesos de Aprendizaje y Educacion.
Linea tematica: Aprendizaje en contextos no formales.

Tipo de ponencia: Reporte final de investigacion.

Objetivos: Construir, validar y aplicar un instrumento para determinar el grado de aptitud clinica en médicos
residentes de Medicina Familiar para el manejo del paciente con enfermedades de Otorrinolaringologia y
Evaluar los alcances de una estrategia educativa promotora de la participacion comparada con una estrategia

educativa tradicional en el desarrollo de la aptitud clinica en residentes de Medicina Familiar.

Material y métodos: Estudio de intervencion, cuasi experimental longitudinal, prospectivo con mediciones
antes y después de las intervenciones educativas en dos grupos de segundo ano de la residencia de Medicina
Familiar. Se construyd, valido y dio confiabilidad a un instrumento de medicion que explora seis indicadores de
aptitud clinica en la atencion a pacientes con enfermedades de Otorrinolaringologfa. La validez de contenido se
obtuvo por consenso de 4 de 5 expertos en Medicina Familiar, Otorrinolaringologia e Investigacion Educativa.
Se realizd una prueba piloto en médicos residentes de primer grado de Medicina Familiar. La consistencia se
determind con la prueba de Kuder-Richardson. Se determinaron las respuestas de azar a través de la prueba
de Perez-Padilla y Viniegra. Se utilizd un analisis estadistico no paramétrico. La version final del instrumento
se constituyd de 122 items distribuidos en 6 indicadores. El instrumento se aplicd pre intervencion y post

intervencion educativa en ambos grupos.

Resultados: El analisis estadistico encontrd que no hay diferencia significativa en ambos grupos en el examen
previo a la intervencion educativa. Se encontro diferencia significativa en el examen posterior a la intervencion.
El grupo intervenido con la estrategia educativa promotora de la participacion logré un mayor avance en
aptitud que el grupo con una estrategia educativa tradicional.

Conclusiones: Construimos un instrumento valido y confiable para valorar la aptitud clinica. Los avances en el grupo

de la estrategia educativa participativa muestran un mayor alcance al ser comparada con la estrategia tradicional.
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Introduccion

La educacion ha sido considerada como uno de los pilares del desarrollo de los paises. La educacion
médica es uno de los pilares mas importantes. La ensenanza de la medicina debe adaptarse a las
circunstancias actuales, y en consecuencia, la labor del profesor y del estudiante debe ser modificada.
(Pérez, et al. 2009). Por lo tanto la educacion médica se ve presionada para adecuarse a fin de preparar los
profesionales de hoy y, sobre todo, los que actuaran en el futuro. Su ambito de accion se amplia, pues ya
no se limita solo a los estudios de licenciatura; en las Ultimas décadas cobro auge el nivel de posgrado—
especialidades, maestrias, doctorados—y, mas recientemente, la educacion continua por la impostergable
necesidad de preparar al médico ante el cimulo de conocimientos nuevos que tiene que enfrentar. La
globalizacion exige que los individuos desarrollen capacidades para desempenarse ante situaciones de gran
complejidad y experiencias divergentes, en donde la rapidez de los cambios de conducta de las personas
ha sido ya rebasada por el ritmo del cambio social. Es preciso desarrollar en los futuros profesionistas la
capacidad para resolver problemas y tomar decisiones. Es fundamental que los futuros médicos reciban
una formacion vy fortalecimiento de valores, principios éticos y capacidad de liderazgo, y enfatizar el
desarrollo de habilidades cognoscitivas y personales para ser competentes y responder a las demandas de

una sociedad en constante movimiento. (Pérez, et al. 2009)

A través de la historia, la practica educativa se ha enfrentado a diversas circunstancias que han influido en la
conformacion de su situacion actual, donde los programas inmovilizan al alumno y lo dejan en una funcion
de absoluta pasividad. Durante el transcurso de los primero dos anos de la escuela de medicina, cuando las
clases son meramente tedricas, el alumno adquiere el conocimiento en bruto, los conceptos plasmados en
libros de texto son aprendidos de memoria sin lograr una vinculacion real entre la teoria y la practica. (Pérez,
et al. 2009)

Eldesarrollo que enlos tltimos anos ha tenido la psicopedagogiay las neurociencias en general, especificamente
en el area cognoscitiva, con grandes implicaciones para la teoria y la practica educativa, (cognoscitivismo y
constructivismo), ha permitido profundizar y explicar los procesos a través de los cuales se da el aprendizaje
y la forma en que las personas podemos lograr un mayor y mejor desarrollo en este proceso. Estos nuevos

conocimientos y estrategias deben ser utilizados en la ensenanza de la medicina. (Pérez, et al. 2009).

Los residentes de Medicina Familiar deben ser preparados para tomar decisiones que le permitan
enfrentarse a pacientes que presentan problemas de salud que escapan a las descripciones de los libros de
texto. Debe contar con los conocimientos y habilidades para poder contextualizar cada paciente y hacer
uso de su experiencia para ofrecer la mejor atencion médica. Ningun paciente llega a consultar hablando
de defectos metabolicos, de sus trastornos vasculares o pulmonares, en lugar de ello nos embeben en una
particular lista de malestares y dolencias, las mas de las veces ajustadas a su idiosincrasia y en no pocas

ocasiones complejas de descifrar. (Pérez, et al. 2009).
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Los alumnos de la residencia en Medicina Familiar que ingresan a las unidades de Medicina Familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social enfrentan un ambiente educativo hostil. Ya no estan confinados a las aulas donde
se imparte la teorfa. Ahora las clases las toman en areas hospitalarias, ya no son grupos multitudinarios en
donde pueden pasar desapercibidos. Ahora se enfrentan al paciente en la consulta externa, y en las areas
de hospitalizacion. Deben iniciar la formacion académica con estandares completamente distintos a los
usuales. Estan ahora inmersos en el trabajo cotidiano de las areas de la salud. Se insertan en las labores
cotidianas desde el primer dia de la residencia sin preparacion alguna, aprendiendo a través del error, y de
la practica comun que observan de residentes de grados superiores o de médicos adscritos que cuentan

con experiencias y habilidades diversas adquiridas también durante la residencia.

Se ha iniciado en el IMSS un programa de formacion de residentes que trata de alejarse de la forma
tradicional de ensenanza, donde se mira al alumno como un ser pasivo, falto de experiencia a quien se le
debe llenar, como un saco vacio, con toda la informacion y sabiduria de los maestros. Como lo menciona

Pablo Freire, es una educacion bancaria, donde los alumnos son depositarios del conocimiento.

En esa vision pasiva de la educacion la idea del aprendizaje es el recuerdo de la informacion: a mayor
recuerdo, mas aprendizaje. Esta idea es, por supuesto, simplista y trivial. Es bien conocida la fugacidad del
recuerdo de la informacion cuando esta desprovista de sentido y significado afectivo para las inquietudes
del estudiante. (Viniegra, 2002). El maestro tiene la razon y el alumno debe escuchar, prestar atencion y

obedecer las indicaciones para lograr aprender lo mas que se pueda.

El contexto en que se desarrolla esta vision pasiva de la educacion también es una limitante para el
aprendizaje en el aula, donde, en una especie de hibernacion, el alumno vive una realidad aparte, disociada
de sus vivencias con alto significado afectivo, las cuales ocurren fuera del aula. De esta manera, el salon de
clases se convierte para los alumnos en un espacio ajeno a sus deseos e intereses: espacio hostil porque
los descalifica y reprime, ademas de que carece de sentido para lo que mas inquieta y preocupa. (Viniegra,
2002). En la educacion médica ya no hay aula, y el alumno a pesar de estar inmerso en la practica diaria
lleva al cabo sus actividades de forma automatica, sin reflexionar, sin efectuar una critica de su propia
experiencia, sélo cumple con lo requerido en el area practica y busca la teoria muchas veces posterior a

lo observado frente al paciente.

El aspecto docente influye de forma contundente en la formacion de los residentes; aqui el profesor es
el protagonista. De sus habilidades para transmitir e influir en los alumnos dependeran los logros de la
escuela. Como consecuencia, la capacitacion docente se centra en la didactica, buscando perfeccionar la
labor protagonica de los educadores. (Viniegra, 2002). Los profesores de forma consciente o inconsciente
perpetlan las mismas estrategias con las que fueron ensenados, asumiendo un rol protagénico, sin tomar

en cuenta al alumno.

El papel de la evaluacion en la ensenanza tradicional, es un medio de exclusion, discriminacion, control

y acreditacion de los alumnos. Los instrumentos y procedimientos de evaluacion intentan reproducir los
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objetivos de aprendizaje a alcanzar por el proceso educativo; en éstos, suele estar disociada la complejidad
inherente al aprendizaje, por ejemplo, al estimar por separado aspectos cognoscitivos, psicomotores y
afectivos de acuerdo con las ideas dominantes en turno. En éste enfoque de los objetivos, la critica como
atributo potencial de los alumnos esta ausente. Cada aspecto se evalla aparte, desvinculado del contexto
y desprovisto de las condiciones y circunstancias donde su ocurrencia adquiere relevancia. Los objetivos se
consideran el punto de llegada de un curso, se constituyen en el contenido de la evaluacion, con lo que se
pierde de vista el proceso, donde radica lo fundamental de los propositos y de los alcances educativos. Los
examenes contintian siendo de opcion multiple, o preguntas directas, la mayoria de las veces favoreciendo
la memorizacion y el recuerdo, sin que el alumno realice una reflexion sobre los cuestionamientos, y sin
involucro de su propia experiencia. (Viniegra, 2002) El alumno aprende por sisoloy a pesar de los maestros
y de las instituciones, asimila informacion sin detenerse a reflexionar, pues busca la informacion mas

reciente, sin criticar las fuentes, sin revisar metodologias y sin tomar en cuenta enfoques teoricos.

Es la falta de critica hacia la experiencia, la falta de reflexion sobre los conocimientos previos vy las
experiencias adquiridas durante la carrera de medicina y su progreso en la residencia lo que impide que los

alumnos desarrollen las aptitudes profesionales y clinicas.

Es por esa razon que se propone implementar una estrategia en donde la participacion del alumno es
primordial y compararla con una estrategia tradicional para determinar los alcances de cada una de ellas

en el desarrollo de la aptitud clinica en la atencion a pacientes con enfermedades en Otorrinolaringologia.

Los médicos de primer contacto ya sean médicos generales o médicos familiares atienden pacientes con
enfermedades de las vias respiratorias en mas del 40% de su consulta. En México la prevalencia global de
rinitis alérgica en pacientes en edad escolar es de un 30.3%; con una variacion por zonas en el siguiente orden:
en el Distrito Federal centro de un 46%, norte 42%; Villahermosa 32.4%; y Mérida 38.8%. En adolescentes la
prevalencia es también de un 30.3% con variaciones por areas: Mexicali 41.3%, Mérida 39.7%, Villahermosa
39.5%, y Distrito Federal centro 353% y norte 29.5%. (Viniegra, 2002) El mareo es otra causa comun de
consulta en primer nivel de atencion. Hay reportes que lo ubican como la segunda causa de consulta en el

servicio de urgencias. (Cummings 5th edition, Del rio, 2009).

El Instituto Mexicano del Seguro Social es la institucion que forma la mayor cantidad de médicos en todo el
pais; recibe alumnos que han cursado la carrera de medicina en diferentes facultades por lo cual ingresan
a la residencia con distinta formacion académica. Los residentes de segundo grado de la especialidad en
Medicina Familiar de las Unidades de Medicina Familiar Namero Ay B del IMSS en la delegacion Nuevo Leon;
tienen clases que se imparten en las sedes de la residencia de Medicina Familiar que son preparadas por
los residentes y presentadas en forma expositiva por uno de los mismos residentes con o sin la presencia
de un maestro o tutor. Para la parte practica acuden a la consulta externa de Otorrinolaringologia en
hospitales de segundo nivel. Las rotaciones clinicas tienen duracion de un mes en la consulta externa donde

se enfrentan a enfermedades tales como rinitis alérgica, rinosinusitis aguda y crénica, faringoamigdalitis
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aguda vy cronica; otitis media aguda y cronica; hipoacusia, traumatismos, Vértigo y cuerpos extranos.
El residente enfrenta la ausencia del gran maestro, dependiendo de las ensenanzas, no menos valiosas
pero si incompletas, de médicos cuya capacidad pedagdgica se limita a un ano de diferencia con el mismo
residente, o profesores improvisados cuyo respaldo curricular deja mucho que desear. Se convierten en
autodidactos, aprendiendo “de hacer” y por “rebosamiento” en vez de tener un programa con técnicas de

ensenanza-aprendizaje probadas. (Pérez, et al. 2009)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se ha iniciado una estrategia diferente a la tradicional, basada
en la critica de la experiencia, liderada por el Dr. Viniegra. Se han realizado multiples investigaciones para
determinar la aptitud clinica en los residentes de medicina familiar, en los cuales se ha reportado baja o
muy baja aptitud para enfrentar situaciones clinicas. (Pineda, 2009; Pozos, 2011; Muro, 2009; Cabrera, 2008;
Gomez, 2006)

Esta vision participativa se enfoca en la elaboracion del conocimiento a partir de la informacion. Es
una educacion que tiene como punto de partida las distintas experiencias de los alumnos tomando en
cuenta sus diferencias culturales, sociales, econdmicas, y psicoldgicas. Aqui el contexto de aprendizaje
es, necesariamente, una situacion historica, social y cultural peculiar a cada uno. Si la elaboracion del
conocimiento se hace posible cuando la experiencia vital se convierte en el centro del proceso, se
comprendera que el aula no es el enclave que delimita una actividad disociada o desvinculada del exterior.
(Viniegra, 2002).

Se crea una realidad concreta, tal como la percibe el sujeto en el momento evolutivo en que se encuentra, la
que provee sentidoy significado afectivo al material de reflexion. Al despertarlo de su letargo se desencadena
su iniciativa y creatividad, por lo que es necesario, para encauzarlo, incorporar en los recursos facilitadores
una secuencia progresiva de situaciones problematizadas para cuestionar, indagar y replantear problemas.
(Viniegra, 2002).

En esta vision opuesta a la pasiva, los profesores generan la motivacion de los alumnos. La experiencia
de cada uno de los alumnos es el punto de partida para conferirle sentido a las tareas y a las actividades.
Cuando los alumnos empiezan a dar sus primeros pasos por el camino de la participacion, la responsabilidad
de los profesores es encauzar, facilitar y orientar. (Viniegra. 2002).

En esta perspectiva, el concepto de evaluacion adquiere una amplitud tal que abarca desde los participantes
directos del proceso educativo, es decir, educador y educandos, hasta la institucion. Desde el punto de
vista de la institucion, la evaluacion es el medio para la autocritica de la institucion educativa. Desde el
punto de vista del educando, es la ponderacion de su trabajo individual y colectivo, y esta evaluacion
ocurre a lo largo del proceso. Con la elaboracion de cada tarea y el debate a que da lugar en el seno del
grupo, el alumno dispone de referentes externos e internos para apreciar sus logros, sus progresos, sus
dificultades, sus limitaciones y para actualizar sus puntos de vista y sus necesidades de profundizacion. En

esta perspectiva los objetivos puntuales del curso son sustituidos por propdsitos que incluyen el tipo de

ARFA TEMATICA O4. PROCESOS DE APRENDIZAJE Y EDUCACION




XVconsreso

NACIONAL Acapulco, Guerrero 2019

ambiente educativo que se procura, tanto como las aptitudes a desarrollar en el alumno. Lo medular es
el dominio de las aptitudes propias de la elaboracion del conocimiento con implicaciones metodoldgicas
predominantes que las tareas se encargan de estimular y encauzar hacia su perfeccionamiento. Es el
proceso mismo lo que interesa a la evaluacion, de ahi que lo que exploran los medios de evaluacion no son

objetivos circunscritos y especificos, sino aptitudes complejas.(Viniegra, 2002).

Por eso se ha propuesto la elaboracion de un instrumento para evaluar la aptitud clinica de los residentes
de Medicina Familiar para la atencion de pacientes con enfermedades de Otorrinolaringologia y determinar
los alcances de dos estrategias educativas. La estrategia participativa permite un mayor desarrollo de la

aptitud como se ha publicado en trabajos anteriores. (Muro. 2009; Pineda. 2009; Libro de Medicina Familiar)

Desarrollo

a) Enfoque teédrico

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se ha iniciado una estrategia diferente a la tradicional, basada
en la critica de la experiencia, liderada por el Dr. Viniegra. Se han realizado multiples investigaciones para
determinar la aptitud clinica en los residentes de medicina familiar, en los cuales se ha reportado baja o muy

baja aptitud para enfrentar situaciones clinicas.

b) Metodologia

La metodologia es cualitativa el tipo de investigacion es inductiva De intervencion, cuasi experimental

longitudinal, prospectivo con mediciones antes y después de las intervenciones educativas.

Se construyd un instrumento equilibrado para evaluar la aptitud clinica en residentes de medicina familiar

para el manejo de pacientes con padecimientos de Otorrinolaringologia.
Se realizo validacion por ronda de expertos del instrumento.
Se realizaron dos estrategias educativas para comparar los dos grupos de estudio.

2 meses de implementacion de las estrategias educativas en las Unidades de Medicina Familiar Ay B de la
delegacion Nuevo Leon del IMSS.

Duracion del estudio: 6 meses. Julio - diciembre del 2018.

Analisis estadistico

-« Se utilizo la prueba de Pérez-Padilla y Viniegra para estimar las calificaciones explicables por

efecto del azar. (Pérez-Padilla. 1989).

«  Se utilizd la prueba de rangos asignados de Wilcoxon para estimar las diferencias entre las
mediciones antes y después de la implementacion de las estrategias educativas por calificacion
global. (Landero. 2006).
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« Para el analisis de la comparacion de dos grupos independientes se utilizé la prueba U de Mann
Whitney. (Landero. 2006).

Resultados

Se construyo y se validd un instrumento de evaluacion para la aptitud clinica de residentes de Medicina
Familiar en la atencion a pacientes con padecimientos de Otorrinolaringologia para evaluar el alcance de

una estrategia promotora de la participacion comparada con una estrategia tradicional.

Se realizd una prueba piloto para ver la confiabilidad del instrumento. Se utilizd la prueba de Kuder

Richardson. Se obtuvo una confiabilidad de 0.74.

Todo lo cual abonaria en la toma de conciencia y la reflexion metalingtistica de nuestra aprendiz de escritora
que le permitirfa nuestro proposito basico: formar escritores autbnomos que se han apropiado de los recursos

y estrategias de diferentes géneros académicos y que pueden autorregular la textualizacion y su revision.

Cuadro 1: Comparacion de la puntuacion global en aptitud clinica antes y después de las dos estrategias

educativas
CATEGORIA PUNTUACION ANTES DE LA ESTRATEGIA DESPUES DE LA ESTRATEGIA
(Gruro A (Gruro A)
(Gruro B) CoNTROL (Grupo B) CoNnTrOL
INTERVENCION INTERVENCION
AZAR " 0-20 1 2 3
MUY BAJO 21-41 10 1l 3 8
BAJO 42 -6l 6 5 8 4
MEDIO 62 -8l 6 3
ALTO 82 -101
MUY ALTO 102 -122

*Perez-Padilla y Viniegra. (1989)

Serealizolapruebade Ude Mann Whitney prueba no paramétrica paraanalizar dos muestras independientes.
En la pruebainicial el grupo de la intervencion tuvo una media de 40 mientras el grupo control una media de
38, por lo cual la k no es estadisticamente significativa. Para la prueba final el grupo de la intervencion tuvo
una media de 76, mientras el grupo control tuvo una media de 32. La k fue estadisticamente significativa

en el grupo de la intervencion.

Conclusiones

La aptitud clinica observada en los residentes de Medicina Familiar para el manejo del paciente con
padecimientos de Otorrinolaringologia es baja. En ocasiones llega a ser muy baja. Se demuestra que al
implementar una estrategia educativa donde se asocia la teoria con la practica, en contraste con el un

enfoque tradicionalista en donde se privilegia el aprendizaje memoristico y disociado con la practica, los
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logros son mucho mayores, alcanzando un nivel de aptitud de medio a alto. No se han logrado alcanzar
niveles muy altos, esto puede ser explicado por la falta de conocimiento por parte del alumno de este
tipo de estrategias en donde se le estimula a desarrollar el pensamiento critico, la confrontacion de sus

argumentos con sus pares, la critica de la experiencia.

El desarrollo de la aptitud clinica de los residentes en el area de la educacion debe propiciarse a través de
estrategias promotoras de la participacion, con metodologia que promueva la critica de la experiencia, la

confrontacion y la reflexion sobre su labor médica cotidiana, vinculando el saber tedrico con la practica clinica.
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