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INTRODUCCION GENERAL
Hace exactamente 24 afios que formo parte de la comunidad UG, convirtiéndome en una abeja que
se unia al panal al iniciar mi trayectoria estudiantil en la preparatoria de San Luis de la Paz,
Guanajuato; desde entonces la Universidad de Guanajuato es parte de mi, indiscutiblemente
contribuy6 en la formacion integral profesional que desempefio actualmente y me brindd
herramientas que me han permitido desenvolverme en la vida con sentido humanista, consciente
de lo que sucede en la sociedad y comprometida a participar en comunidad de forma responsable;
menciono esto, porque estoy convencida que es ese precedente formativo lo que me fue acercando

al programa educativo de la Maestria en Desarrollo Docente.

La Universidad de Guanajuato en su departamento de educacion cuenta con el programa
educativo de postgrado de la Maestria en Desarrollo Docente; a través del cual persigue formar
profesionales que, bajo un enfoque humanista, con un compromiso social fuerte hacia las
necesidades identificadas en su labor diaria y teniendo como sustento conocimiento cientifico y
tecnoldgico pueda aplicar nuevos enfoques en su practica docente, innovar y transformarla
centrando sus objetivos en las caracteristicas que rigen a sus estudiantes y los retos académicos
que la sociedad actual demanda; brindando al docente un programa de estudios dirigido a

enriquecer y potencializar sus competencias docentes.

La estructura que la maestria tiene en su plan de estudios, con sus cuatro ejes de formacion
integran un fabuloso programa educativo que desde mi perspectiva y experiencia al pertenecer a
¢l; la simbiosis que se establece entre las materias, los procesos académicos, los maestros y los
estudiantes asegura que se logré el perfil de egreso esperado; el escenario educativo brindado es
excelente para que quienes cursamos este programa podamos reconocernos tanto como persona y

profesional educativo, ademas detona a la reflexion critica de cada una de nuestras acciones;



generando un impulso que motiva a buscar cambios que no s6lo te permitan mejorar como
profesional docente, sino también estar bien contigo mismo, valorarte y enriquecer tu interior; para

mi esto es sin duda, invaluable.

Pero antes de adentrarme en darles un recorrido técnico y metodoldgico sobre la
construccion de este portafolio; me gustaria compartirles como fue el inicio de mi historia en la
maestria. Comencé con un primer dia sin entender que estaba haciendo; que me habia colocado
ahi en esta banca; me sentia fuera de lugar, ajena a todo y a todos; mi formacion es médico familiar
y el entorno era totalmente nuevo, notaba como me invadia el miedo por pensarme ignorante ante
ese grupo de docentes que estaban junto a mi. Escucharlos fue intrigante, incluso inesperado, de
pronto parecia que dentro del aula habia mas compaieros que compartiamos la misma sensacion
fue asi como toda la jornada estuve pensando en que atin podia arrepentirme, me decia a mi misma,

que podia observar las primeras sesiones y desistir en cualquier momento.

Hoy, bajo circunstancias tan diferentes, parada frente a la meta, dando vuelta para mirar el
camino recorrido me percibo nostélgica deseando que no termine, queriendo extender los minutos
para hacer mas larga la estancia en el aula y permanecer junto a mis compafieros, colegas y amigos
docentes. Marcada por huellas profundas hechas con las experiencias compartidas, admirando a
mis profesores, notando como se ha anidado en mi un profundo respeto por todos los que estan en
esta tarea tan compleja como lo es el ser docente; y aunque ya hace un rato que me he sentido
confiada y segura en este entorno educativo todo ha sido gracias a haber logrado reconocerme
como docente, entender mi motivacion, descubrir mis aciertos y errores elementos que dieron pie

hacia la posibilidad de aceptar mis realidades y la necesidad de cambiarla.



En la maestria cada unidad de aprendizaje me brindo herramientas que al interconectarse
para formar un todo permitian casi espontaneamente dar resultados transformadores de mi practica
docente. Dicho lo anterior, me adentrare en presentarles de forma general como se logro la
elaboracion del portafolio de experiencias docentes; el cual cabe resaltar que fue elaborado
fundamentalmente en el eje de innovacion de la practica docente que tiene la maestria en su plan
curricular. La estructura del portafolios fue construida a lo largo de estos dos afios de estudio, es
decir cuatro semestres cuyo plan de trabajo estaba eficientemente disefiado para permitir que el
estudiante durante su primer semestre tuviera su primer acercamiento a la practica docente, para
conocer sus caracteristicas y a través de registros etnograficos hacer descripciones que llevaran a

la caracterizacion de la propia practica docente.

El segundo y tercer semestre, nos llevan a la problematizacion; la cual se elabora con base
en la revision de los elementos constitutivos, su interaccion y la conformacion de la arqueologia
de la practica docente, la revision minuciosa y amplia de referentes tedricos cuyas teorias se
relacionan con nuestras unidades de andlisis que son: la autonomia en el aprendizaje o aprendizaje
autodirigido y la metodologia del aprendizaje basado en problemas; asi se opta por indagar en la
teoria del aprendizaje social de Bandura, el aprendizaje autodirigido por Zimmerman y Pintrich y
el aprendizaje significativo por Ausubel; en lo referente a las estrategias didacticas se profundizo
en el aprendizaje basado en problemas con Prieto y Schdmidt por ser la metodologia elegida por

la docente para el desarrollo del presente trabajo de investigacion-accion.

Otro aspecto fundamental en la problematizacion lo representa el entendimiento de los
referentes metodologicos sobre la investigacion-accion; tales como Cacho y Restrepo; que
permiten en su conjunto plantear la problematica identificada de tal manera que sea susceptible de

tener un proceso de analisis, comprension y reflexion de lo investigado y en paralelo permita



elaborar estrategias, implementar acciones para establecer un plan de mejora educativa que
beneficie a todos los actores involucrados en el proceso de ensefanza y aprendizaje y propicie
procesos de transformacion. En mi caso la problematica identificada fue establecida a través de la
siguiente pregunta de investigacion ;de qué manera con la metodologia aprendizaje basada en
problemas la docente promueve la autonomia en el aprendizaje de los médicos internos de

pregrado?

Basados en la investigacion-accion se disefid un plan de innovacién; siendo necesario para
ello reconstruir la pregunta de indagacion con la informacion recabada una vez que se ubico el
nivel de aprovechamiento académico de mis estudiantes con base en las caracteristicas y elementos
que tiene cada fase del aprendizaje autodirigido segin la ruta critica adaptada de Zimmerman; lo
que nos dio la siguiente pregunta de innovacion ;de qué manera con la metodologia de aprendizaje
basado en problemas, empleada por la docente en los médicos internos de pregrado, propicia que
los estudiantes transiten de la fase de ejecucion (primer proceso) a la fase de autorreflexion (primer

proceso)? Con lo cual, se elabord una planeacion de clase intencionada.

La primer planeacion didéctica tuvo la intencion de establecer de forma clara las
actividades que realizarian la docente y los estudiantes de manera paralela con la intencién de
alcanzar los objetivos y detonar pensamiento critico reflexivo sobre sus intervenciones durante la
presentacion de contenidos y abordaje de escenarios clinicos; sin embargo, los registros de clase
mostraron que era necesario ser mas precisos en las planeaciones para que las actividades
planteadas propiciaran acciones en los estudiantes que fueran conductores hacia elementos propios

de la tercera fase del aprendizaje autodirigido.



El cuarto semestre fue donde la docente trabajo un proceso de innovacion; en donde a través
de la implementacion de un plan de clase estructurado bajo objetivos establecidos aplicando como
estrategia didactica la metodologia de aprendizaje basado en problemas para el desarrollo de las
sesiones académicas, asi fue como se hizo presente la autoevaluacion, las retroalimentaciones
individuales y colectivas, el andlisis de casos clinicos individuales y la posterior puesta en comun
de los diagnoésticos y tratamientos asi como el uso de las tareas como un recurso de apoyo para el
médicos internos de pregrado durante la resolucion de problemas; con lo cual se propicid en los
médicos internos de pregrado el transito hacia la fase de autorreflexion del aprendizaje
autodirigido; dichos resultados quedaron plasmados en el cuarto, quinto y sexto registros hechos

durante el semestre final.

Invito a leer detalladamente el contenido completo de este portafolio de experiencias
docentes; ya que es un trabajo de investigacion-accion que te brindard un escenario lleno de
experiencias docentes que, sin temor a equivocarme, considero despertaran en ti la inquietud por
vivir la experiencia de forma personal; pues para mi representd un proceso continuo que me
permitid deconstruir mi practica docente, reconstruirla y finalmente durante el proceso de

innovacion logré evaluar la efectividad de la reconstruccion hecha a mi practica docente.



INTRODUCCION A LA PRIMERA FASE

“Caracterizacion de la practica docente”

Todo lo que acontece dentro del aula, la complejidad de los procesos de ensenanza-aprendizaje,
los tipos de comunicacion, las relaciones que en ella se generan, los aciertos y los fracasos respecto
a los aprendizajes esperados, los factores contextuales, el rol que desempeia el docente y los
alumnos forman parte de la practica docente. Por lo tanto, debemos concebir este conjunto de
situaciones como las que configuran la identidad de la practica docente, es decir, permean el actuar
en el quehacer del profesor; analizar la practica educativa conlleva entonces no perder de vista que
se trata de una actividad dindmica y reflexiva cuyo propdsito es darle sentido y direccion a la

identidad del propio docente.

La imagen de la docente vista a través del autorregistro de la propia practica docente tiene
mucho peso; pues nos orienta sobre la naturaleza que se constituye como el eje central de su
practica; entender que se hace, como se hace y por qué se hace al identificar el actuar que se tiene
durante el desarrollo de la clase nos ayuda a comprender los significados de los elementos que son
el motor de las decisiones que se toman dentro del aula; que ademas mueve a la docente, como
cualquier individuo en la vida misma, hacia la identificacion y aceptacion de los hallazgos para
generar o propiciar transformaciones en su propia practica docente; justamente esta es la finalidad
del autorretrato que se crea a partir del analisis realizado durante la caracterizacion de la practica

docente.

Este analisis de nuestra autobiografia permite llevar un proceso vital en el que se interioriza

el modelo de clase y permite elaborar teorias practicas que a través de la reflexion critica
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proyectamos la accion de la ensefianza. Y darse cuenta de manera consciente, reflexiva y
responsable sobre la distribucion de los momentos en mi clase, identificar el uso del habla, del
tiempo y del espacio; descubrir los paradigmas que figuran en mis estudiantes respecto a la
rotacion en medicina familiar y esclarecer el motor que me ha llevado a desempenar este rol como
docente me impulsa al cambid, una transformacién orientada a la mejora de mis procesos de
ensefanza-aprendizaje; representa una oportunidad de cambiar las formas tradicionales que

dominan mi quehacer docente.

Durante este capitulo tendremos como resultado una biografia de la practica docente, mi
practica, que dara cuenta de los aciertos, los obstaculos, los errores, los aspectos que pueden ser
mejorados o incluso sustituidos por otros que me lleven a desempafiar mejor mi rol docente;
lograndose con ello, colocarme en un proceso de apropiacion, es decir, al confrontar mi realidad
desmenuzando cada aspecto de mi practica para generar nuevos significados que me permitan
enfrentarme a mi propia figura para transformarla dentro del contexto educativo. El registro
permitié congelar la situacion, reconstruir el hecho y posteriormente darle sentido a la practica
docente, a descubrir que hago, informar que significa lo que hago, a confrontar como he llegado a

ser como soy y reconstruir como puedo hacer de modo distinto.
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MICRO-ENSAYO DE PRIMER ORDEN

Ningtn hombre puede sentirse comodo sin tener su propia aprobacién.
-Mark Twain

Conocerte a ti mismo, identificar tus caracteristicas individuales, eso que te hacer ser ti y no otra
persona es fundamental para iniciar un cambio; el analisis de mi practica docente me va llevando
a esa posibilidad de darme cuenta ;quién soy como docente? El autorregistro como herramienta
para investigar la propia practica docente es esencial para alcanzar una vision amplia de lo que
estoy haciendo en el proceso educativo; puesto que su caracteristica mas importante es brindar la
posibilidad de manera metaforica congelar la situacion, como una imagen fotografica, para que al
observarla se pueda reconstruir el hecho y con su andlisis se logré identificar el sentido a lo que la
docente hace, en su dia a dia. Y con ello generar una conciencia que invite a propiciar cambios

que busquen mejorar mi practica docente.

Como persona me caracterizo por ser muy apasionada aspecto que se ve reflejado en mi
papel docente; espero grandes resultados en los estudiantes y trato de trabajar en sus deficiencias
me comprometo mucho y aunque estoy convencida de lo mucho que me encanta la docencia
reconozco que recuperar mi practica y poder darle un significado confrontando el por qué lo hago

me va a permitir transformarme como docente.

Mi concepto de la educacion médica radica en una forma de pensamiento que permite la
construccion de diversas maneras para comprender el ejercicio de la medicina a través de la
ensefianza y el aprendizaje; logrando por si misma médicos reflexivos, criticos, confiables, capaces
de resolver problemas de manera ética y profesional; por eso soy docente; porque pretendo ser
parte de este legado, sembrar inquietud en los estudiantes para alcanzar sus aprendizajes

significativos y participar en la formacion de estos seres.
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Contextualizacion

El desarrollo de mi practica docente es a nivel licenciatura en la carrera de medicina general en la
etapa curricular denominada “internado rotatorio de pregrado” que corresponde a los semestres
noveno y décimo y se desarrolla en las unidades hospitalarias del sector salud, autorizadas para
ello por la facultad y mediante el establecimiento de convenios y programas especificos. Esta etapa
curricular permite al estudiante la integracion de sus conocimientos basicos y clinicos, tanto de
tipo tedrico como practico, el desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes que habran de
permitirle después el ejercicio de la medicina general. El objetivo principal de este afio es el
entrenamiento en servicio, con una responsabilidad creciente en la atencion a los pacientes con

orientacion y supervision tutorial.

La Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leon, a la que yo pertenezco, es una institucion
de salud de primer nivel de atencion autorizada para fungir como escuela y recibe de manera
permanente estudiantes de diferentes Universidades (Universidad de Guanajuato, Instituto
Politécnico Nacional, Universidad Auténoma de Guadalajara, Universidad Quetzalcoatl de
Irapuato, Universidad Benemérita de Puebla, Universidad del Bienestar Benito Judrez y
Universidad Andhuac México) que se encuentran en su afio de pregrado para que por dos meses
tomen su modulo rotatorio en medicina familiar. Este modulo de rotacion se estructura de la
siguiente manera: participacion operativa en las actividades diarias establecidas en diferentes
servicios (medicina preventiva, planificacion familiar, gerontologia, moédulo de manejo integral de
diabetes por etapas, consulta externa y nutricién) y sesiones académicas diarias abordandose los
principales temas de salud-enfermedad atendidos en la consulta externa de medicina familiar para

las cuales se establece un calendario con los temas a desarrollar, los objetivos esperados y el
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responsable de desarrollarlo. Dichas sesiones las tenemos dentro del consultorio que funciona

como nuestra aula.

Contenido

El primer registro de clase lo realicé el 13 de septiembre del 2022 dentro del consultorio no. 9 de
la CMF ISSSTE Leo6n comencé a las 12:00pm con la presencia de 3 médicos internos de pregrado,
2 estudiantes de Sto semestre, 1 médico residente y mi persona teniéndose programado como tema
de clase: la historia clinica en la consulta externa del médico familiar cuyos propositos eran
conocer el concepto, estructura y elementos esenciales de la historia clinica, identificar factores de

riesgo en caso clinico para establecer un plan de manejo multidisciplinario en el paciente.

El esqueleto de mi sesion se estructurd en cinco momentos; siendo primero el saludo y
reflexionando sobre esto me percato que lo realizo siempre durante mis clases ya que generalmente
mis alumnos llegan asincronicos en el tiempo porque saben que les doy una tolerancia de 5 a 7
min para comenzar y suelo dedicar este espacio para saludar uno a uno, y preguntarles como estuvo
su dia lo que me permite iniciar bajo un ambiente relajado, armonico y con actitud receptiva entre
mis estudiantes. Segin Rogers (1964): “Si puedo crear una relacion que, de mi parte, se caracterice
por: una autenticidad y transparencia... Entonces, el otro individuo... logrard cada vez mayor
integracion personal y sera mas capaz de funcionar con eficacia (p. 47).” Este predmbulo que tengo
en el saludo construye esta relacion, y en mis estudiantes es fundamental ya que debo considerar
que cursan por un periodo cuyo desgaste fisico y presion emocional dentro del marco hospitalario
es muy alta lo que bloquea sus procesos de comunicacion interpersonal en todos los ambitos y si

partimos del hecho de que para educar hay que comunicar entonces vamos por buen camino.
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/Recibo a los chicos dentro del consultorio de inmediato acercan las sillas para sentarse
alrededor del escritorio, los voy saludando uno a uno y pregunto ;como estuvo su rotacion
el dia de hoy? ;todo esta en orden?; a lo cual responden que todo estd bien. Momento en el
que nos interrumpe personal del departamento de ensefianza solicitando hablar conmigo;
procedo a entregarles rapidamente el cuestionario impreso de diagnostico inicial sobre el
conocimiento del tema a abordar y pedirles que lo contestaran en lo que atendia asuntos
administrativos. /

/Regreso al consultorio para iniciar con la clase y la grabacion de la misma por medio de

audio/ (R.1, p .38, 13/09/2022).

La educacion en un ambiente hospitalario resulta dificil debido a la constante irregularidad
en los tiempos asignados para dicha tarea, pues pese a que se cuente con un programa de trabajo
aprobado por las autoridades generalmente se ven interrumpidas, postergadas o canceladas por
situaciones institucionales o en el mejor de los casos unicamente perturbar la estructuracion del
momento; esto es justamente lo que me sucedid al inicio de mi clase llevindome al olvidar
comenzar la grabacion desde el inicio y no detallar las indicaciones para atender la realizacion de
su evaluacion diagnostica inicial. Rodriguez (2004) considera que debemos tener instituciones
inteligentes con contextos de aprendizaje permanente (p.69) asi lograriamos que la educacion

médica hospitalaria fuera efectiva.

Ma: “Entonces, antes de que se me olvide yo creo que ya tenemos el tiempo suficiente hasta
donde nos hayamos quedado, lo que sabemos, sabemos; todavia quédate con tu hojita
memo, porfa porque todavia no acabamos. (R.1, p. 38, 13/09/2022).

En este momento mi interés se centrd en retomar mi planeacion dejando de lado el hecho
de que los alumnos seguian enfocados en el cuestionario, restandole importancia a ello y lo peor
es que no destiné espacio para puntualizar al grupo los elementos esenciales de la historia clinica
que para algunos de los estudiantes al parecer no tenia claridad en dicha informacion dificultad su

posterior participacion en el caso clinico.
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Ma: “; Algo mas o ya registraron los signos vitales completos?”
Ao: “;Saturaciéon 18?7

Ma: “Noventa y ocho”

Ao: “Digo no, no, no, perdon, perdon, jrespiratoria 18 o 2877
Ma: “Me acaba de dar, veintiocho”

/Me rei por las cifras que estaban preguntado/

Ao: “Ah, 28” (R.1, p. 39, 13/09/2022).

La lectura de la historia clinica la hice muy rapida esto sumado al déficit académico de
algunos alumnos nos llevo a confusion con los datos clinicos; situacidon preocupante porque
demostré como el alumno ni siquiera se dio un instante para analizar lo que estaba diciendo lo cual
era absolutamente erréneo; prestandose para la burla de los participantes y llevandome a notar esta
vulnerabilidad en la formacion de los estudiantes viéndose asi la necesidad de retomar aspectos de

conceptos basicos en su proceso de educacion.

Ao: “Pues al infarto, osea, basicamente”

Ma: “Aja, cardiopatia isquémica, muy bien”

Ao: “Y RC”

Ma: “Aja, eventos vasculares, cerebrales, ;qué otra cosa?” (R.1, p. 42, 13/09/2022).

Durante mi analisis noté que utiliz6 constantemente expresiones afirmativas jaja!l, ;si?,
(no?; que se han convertido en muletillas e incluso note que son tan repetitivas que son un
distractor en la comunicacion con los estudiantes siendo asi un aspecto que valdria la pena trabajar

en mi proceso de transformacion de la practica docente.

Ma: “;Como para qué? No hay ningin motivo para pedir una biometria hematica, eh,
(algln otro?”

Ao: “jAh! Hay uno muy importante, tenemos que pedirle electrolitos séricos porque ha
tomado hidroclorotiazida”

Ma: “ok jMuy bien! Perfecto, electrolitos séricos, memo les esta ayudando en todo, Oli te
toca, piensa en riesgo cardiovascular”

Ao: “jAhsil”

Ma: “te estoy ayudando”

Ao: “perfil de lipidos”
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Ma: “hay que pedirle un perfil de lipidos completo, muy bien, excelente, yo creo que con
eso nos podemos quedar, si. Hablando de la funcién renal que es algo que ti mencionaste
memo, con la quimica podemos hacerle el calculo de la tasa de filtracion y si es necesario
ahondamos con otras pruebas, ;si 0 no? ;0k? Ahm, dijeron de la tele torax, ;por qué? Beto,
[por qué tele torax?”

Ao: “umbh, por el EPOC” (R.1, Pp.44, 13/09/2022).

En el registro se observa que las preguntas detonadoras fueron efectivas puesto que
originaron la participacion reflexiva de los alumnos y también evidenciaron que su capacidad de
analisis de casos clinicos es deficiente requiriéndose programar con ellos mas actividades que les
permitan aplicar su conocimiento tedrico en casos reales para establecer un plan de intervencion
terapéutica efectiva. También se hizo evidente que en mi desesperacion por querer llevar a los
alumnos a un razonamiento optimo tiendo a saturar con muchos cuestionamientos que en ciertos
momentos yo misma termino respondiendo impidiendo que el alumno exprese su reflexion.
Rodriguez (2004) confirma que la educacion médica se trata menos de la practica médica y mas
de la formacion de médicos (p.71) es lo que para Adorno corresponderia a formar para alcanzar la

mayoria de edad (Adorno,1998, p. 126).

Ao: “hay que ver porqué esta fumando si lo hace por estrés, ansiedad”

Ao: “por el trabajo”

Ao: “hay que valorar todo esto”

Ma: “muy bien, entonces, ya llevamos, memo dice reducir la dosis de hipertensivo y me
imagino monitorear la presion arterial para ver si nuestro ajuste es Optimo”

Ao:” asies”

Ma: “y también propuso algunos estudios de laboratorio, antigeno prostatico, quimica
sanguinea”

Ao: “electrocardiograma”

Ao: “incluso hasta un EGO” (R.1, p. 42-43, 13/09/2022).

No me percato hasta la revision de mi registro que uno de mis alumnos no participa; en
pocos momentos escucho su voz y cuando aparece es porque de manera intencionada fue sefialado

para participar y contrariamente Memo todo el tiempo aporta, participa y desea explicar y ayudar
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a que el resto del grupo entienda el tema; esta falta de observacién mia ha limitado el desarrollo

equilibrado de mis estudiantes.

Ao: “Pues al infarto, osea, basicamente”
Ma: “Aja, cardiopatia isquémica, muy bien”

Ao: “Y RC”
Ma: “Aja, eventos vasculares, cerebrales, ;qué otra cosa?”’
Ao: “EPOC”

Ma: “EPOC, ;otra? ;qué es lo que mas nos promocionan en la tele? Cancer, si; entonces,
recuerden que parte te enfrentar esta cuestion del tabaquismo es que puede generarnos
cancer, entonces, hipertension arterial. Ya sumamos cosas a lo que tenian ustedes,
fibrilacion, hipertension, eh, enfermedad diverticular, agregamos obesidad grado 1,
agregamos tabaquismos, ;jagregamos alguna otra cosa o ahi nos quedamos? ;ahi nos
quedamos? Me parece bien. Ahora, ;cual seria el plan de tratamiento para este sefior de 75

afios de edad? (les gusta lo que tiene? ;cambiarian algo? ;qué harian ustedes? Si, a ver.”
(R.1, p.42, 13/09/2022).

Cuando los alumnos tardan en dar sus conclusiones o son poco asertivos con sus
comentarios me desespero y rapidamente opino o establezco las conclusiones; lo que podria
llevarme a que en mi practica docente mis alumnos se aprovechen de esta conducta y no se
esfuercen para llegar y aterrizar sus propias conclusiones sabiendo que finalmente yo aterrizare
con ellas. En definitivo reflexionar en mis procesos de ensefianza-aprendizaje me permite
examinar mi propia practica lo que me posibilita a la vez la construccion de diversas formas de

ejercer la docencia.

Ma: “y para esto es todo esto que Oli nos estd mencionando, cambian, a veces Yo cuando
empezaba a leer estas cosas decia, bueno y ;eso para qué?, osea, a mi de qué me va a
servir? Ya cuando tengo al paciente, pero si cambia, cambia muchisimo, ahora con la
pandemia tuvimos muchas pérdidas inesperadas y los pacientes o los familiares que quedan
y estan viviendo ese duelo tienen muchos problemas de tipo enfermedades mentales o
emocionales ligadas a esas crisis inesperadas. Siguele porque si no, me emociono. “

Ao: “si, es, como lo comentaba la doctora también debemos evaluar el ciclo vital familiar”
Ma: “me adelanto, ;siempre me adelanto verdad? *

Ao: “si, un poco, jaja, pero no, no pasa nada doctora, y al final de cuentas, pues ya es lo
que nos comentaba la doctora, osea, al final, todo el familiar atravesamos por nuestro ciclo,

este vital donde, este, algunas situaciones nos pueden generar lo que son las crisis. (R.1, p.
51, 13/09/2022).
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Cuando los alumnos exponen tiendo a dar opiniones adelantandome en el contenido del
tema, lo que impide que el alumno continiie como lo tiene planeado y esto genera desconcierto en
ellos; lo habia percibido durante las clases, pero hasta que escuche el registro pude notar como el

alumno en su discurso incluso sefiala que estoy adelantandome en los hechos.

Ma: “Oli hasta aqui nos tenemos que quedar “

Ao: “si

Ma: “;si? ;Te parece? ;qué tanto te falta? ;yo vi como 15 diapositivas no?” (R.1, p. 51,
13/09/2022).

Debido a que me gano el tiempo de clase tuve que cerrar de manera prematura, ser muy

breve y dejar de retroalimentar a los estudiantes para reforzar los puntos clave del tema y establecer

conclusiones.

Uso del tiempo

De acuerdo a los datos obtenidos en la gréfica el uso del tiempo fue del 83% en la presentacion y
analisis del caso clinico, asi como la exposicion general del tema lo cual es totalmente aceptable;
lo que no fue correcto es que Unicamente destinara 5% al cierre por una mala administracion del

tiempo evitdndome aterrizar las conclusiones finales con los estudiantes.

Distribucion y uso del espacio

El desarrollo de nuestras sesiones académicas en el espacio del consultorio representa algunas
desventajas como: el hecho de no tener como proyectar las diapositivas lo que visualmente seria
favorecedor para todos, la constante posibilidad de ser interrumpidos por pacientes o personal
diverso para situaciones ajenas a la sesion, la filtracion del sonido de los consultorios continuos lo
que nos lleva a tener que elevar el tono de voz e intentar ignorar las conversaciones contiguas para

reducir la distraccion que estas generan; sin embargo una ventaja importante es que la disposicion
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de los muebles y la manera en que los alumnos y yo nos acomodamos en el consultorio permite

formar un circulo de trabajo que favorece la comunicacion interpersonal horizontal armonica.

Uso del habla

De acuerdo a lo observado en el registro yo hago uso del habla la mayor parte del tiempo a pesar
de que hay buena participacion de los alumnos estas son breves y cortas, siendo necesario que yo
intervenga para reforzarlas. En lo general se mantiene un dialogo fluido, con pequefios momentos
en los que el tema puede ser mas complejo y los alumnos se resisten a participar entonces el

ambiente se percibe un poco forzado pues debo insistir mucho para que aporten sus opiniones.

Conclusiones

El andlisis sobre mi practica docente me ha permitido reconocer aspectos importantes que
considero debo modificar: me gustaria mucho trabajar en el ritmo de mi habla, tratar de hacer
algunas pausas para darle tiempo a mis alumnos de ir asimilando toda la informaciéon que les
proporciono. También es necesario que permita que mis estudiantes se equivoquen de vez en vez,
para esto tendré que dejar de reforzar y completar las aportaciones de los estudiantes; en estos
casos, seria mejor identificar los puntos inconclusos o imprecisos para al final reforzarlos de
manera grupal. Durante las exposiciones de los alumnos debo evitar hacer intervenciones
adelantadas sobre el tema que se estd desarrollando evitando con ello robarles las ideas que los
estudiantes estaban por transmitirnos. Y como prioridad debo idear estrategias que me permitan
ser mas eficiente en el uso del tiempo para destinar un porcentaje mayor del mismo a las

conclusiones, retroalimentacion y cierre del tema.

Me alegra descubrir que los propdsitos establecidos para la clase se lograron
satisfactoriamente pues lleve a los estudiantes a reflexionar y establecer diagndsticos correctos, asi
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como un plan de manejo efectivo, optimo e integral del caso clinico e identificaron el manejo
multidisciplinario que se desarrolla durante la consulta externa. Sin embargo, este reconocimiento
no es aun un aprendizaje significativo pues persigue a su reflexion el paradigma que tienen los
estudiantes respecto a que el primer nivel de atencidon no aborda a los pacientes de manera integral
unicamente subroga. Aqui en este aspecto es donde debo centralizar mis esfuerzos por utilizar
estrategias educativas que me permitan cambiar dicho paradigma en los estudiantes. Quiero
alcanzar lo que sefialan (Pérez Gomez y Gimeno Sacristdn 1988) la ensefianza debe ser concebida
como una actividad compleja que subyace a las practicas pedagogicas con el fin de reestablecer la

relacion entre teoria y practica médica.
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MICRO-ENSAYO DE SEGUNDO ORDEN

La enseiianza es mas que impartir conocimiento, es inspirar el cambio. El aprendizaje es mas que absorber hechos,
es adquirir entendimiento.

(William Arthur Ward)

El segundo registro arrojé informacion muy valiosa; ya que metaféricamente hablando podriamos
identificar su relevancia al compararla a esa luz del faro que ilumina el camino; dando cuenta de
esos recovecos ocultos en la oscuridad; que en este caso seria el desconocimiento del por qué y
coémo se desarrollan los procesos de ensefianza-aprendizaje con los médicos internos de pregrado
(MIP) durante las sesiones académicas en su rotacion de medicina familiar; los datos obtenidos
ademads se enriquecen y aportan mas ya que se tiene la ventaja de la informacion recabada y

analizada en el primer registro de la practica docente.

Lo anterior nos permite identificar situaciones que resultan problematicas durante nuestro
quehacer docente y que impiden de alguna manera alcanzar nuestras metas al desempefiar nuestro
rol docente; siendo pieza clave para la planeacion, disefio y ejecucion del programa académico de
los estudiantes, con enfoque humanista, de tal manera que los médicos internos se formen como
profesionales solidarios, que comprendan al individuo y tomen decisiones centradas en beneficio

del paciente.

Contextualizacion

Mis actividades como docente las desarrollo durante el afio académico correspondiente al
internado rotatorio de pregrado de la licenciatura de la carrera de médico cirujano en donde durante
dos meses los estudiantes toman su mdédulo en Medicina Familiar dentro de nuestra unidad médica.
Dicha rotacion abarca actividades clinicas en los consultorios de medicina preventiva,

planificacion familiar, gerontologia, médulo de manejo integral de diabetes por etapas (MIDE),
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consulta externa y nutricion, asi como sesiones académicas diarias aborddndose los principales
temas de salud-enfermedad atendidos en la consulta externa de medicina familiar con el objetivo
de que el médico interno de pregrado tenga los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
que le permitan la integracion y el dominio de éstos en la aplicacion de un modelo médico integral
(biologico, psicologico y social), para proporcionar atencion al paciente e integrarse al equipo de
salud; ejerciendo un pensamiento reflexivo, cientifico y critico para autoevaluar su practica médica
y proceso de aprendizaje, asi como para la busqueda y generacion de conocimientos que le
permitan resolver los problemas de salud mas frecuentes (Salas y Gonzalez, 2016). Dichas
actividades se desarrollan en la Clinica de Medicina Familiar (CMF); en esta ocasion la rotacion
se conformo por seis médicos en formacidon provenientes de la Universidad de Guanajuato (UG),
Universidad Autonoma de Guadalajara (UAG) y la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

(BUAP).

Contenido

El segundo registro de clase lo realicé el 13 de octubre del 2022 dentro del consultorio nueve de
la CMF ISSSTE Ledn, comencé a las 11:58 am con la presencia de tres médicos internos de
pregrado, dos estudiantes de quinto semestre quienes se incorporaron a la rotaciéon de manera
inesperada, situacion que perturb6 la dindmica para las sesiones con el resto de los estudiantes. Sin
embargo, al considerar que (SEG, 2018) la empatia y la expresion asertiva es vital para el
desarrollo de nuestras actividades hicimos ajustes para integrarlas, un médico residente y mi
persona teniéndose programado como tema de clase: la relacion médico paciente (M-P) durante la
consulta externa del médico familiar cuyos propositos eran describir el concepto, reconocer su
importancia en la préctica clinica, conocer los elementos que la conforman, las técnicas empleadas

asi como los tipos que existen. Identificar la comunicacion efectiva y la escucha activa, asi como
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los obstaculos en la relacion M-P para finalmente expresar la experiencia en la atencion del

paciente utilizando como herramienta fundamental la relacion M-P.

El esqueleto de mi sesion se estructurd en cuatro momentos: el saludo de bienvenida, la
exposicion del tema, discusion grupal y conclusiones; el saludo de bienvenida lo sigo utilizando
con un espacio que favorezca la integracion y la comunicacion interpersonal, momento que genera
confianza entre los estudiantes y contribuye a un ambiente educativo favorable para el aprendizaje
significativo (Rogers, 1964). Cabe sefalar que en esta sesion fue ocupado para resolver dudas
administrativas de los estudiantes correspondientes a la organizacion de sus rotaciones cuyo interés

era tan importante que inclusive se presentaron antes de la hora programada para la clase.

El momento de la exposicion y discusion del tema se fusionaron debido a propuestas de los
estudiantes sobre poner a debate los puntos relevantes o discrepantes al momento en que se
hicieran evidentes; aspecto que fue muy enriquecedor y logrd alcanzar los propositos del tema de

forma efectiva.

Ao: “Este, bueno, hoy vamos a hablar un poquito de la relacion médico — paciente, este,
pues como tal tampoco no hay, asi como una gran informacion de, osea, osea bueno, si hay
pues, pero no hay como tanto, que les pueda platicar, me gustaria si la doctora lo permite,
que lo hiciéramos un poquito més dindmico y pues si hay interrupciones y nos
complementemos, osea todo el mundo en general sabe mas o menos lo que es la relacion
médico-paciente y pues este, lo podemos completar (R.2, p. 61, 13/10/22).

Es evidente que la préctica de una metodologia participativa facilita en el estudiante
aprendizajes formativos que lo llevan a ser participe de la propia metodologia del proceso
ensefanza-aprendizaje justamente lo que esperamos lograr en los estudiantes para que durante su
practica médica sea capaz de participar en la formacion de otros médicos en formacion (SEG,

2018).
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Ma: ... aqui pensar en que cada uno de nosotros asumamos nuestro rol, ya sea como

médicos o como pacientes independientemente de que personas sean, lo mismo de este

lado, nosotros nos quedamos como médicos y no sé ni quien es el que sigue, hasta que ya

lo tengo aca enfrente, en ese momento tenemos que empezar a trabajar (R.2, p. 63,

13/10/22).

Reflexionar sobre qué tipo de relacion M-P les gustaria construir para su futura practica
profesional en los MIP es fundamental (Rogers, 1964, p. 331) nos menciona el concepto de “la
eleccion existencial” en las relaciones cuya importancia radica en la posibilidad de arriesgarse a
comunicarse de manera coherente para lograr relaciones terapéuticas. Incluyendo en estas los dos
principios morales que rigen a la relacion M-P “responsabilidad compartida y respeto mutuo”
segun Huerta (2005, p. 149) es aqui donde el médico debe esmerarse en brindar una atencion

centrada en el enfermo y no la enfermedad; trabajando de manera personal y humana en todo

momento.

Ma: el vulnerable, aja, el vulnerable en qué sentido haber Quique, dinos, €l ya nos lo
explico, ;como lo entendiste? ;por qué hablamos de la vulnerabilidad en el paciente en la
relacion médico-paciente?”

Ao: “bueno, ah, respondiendo primero a su pregunta Memo nos comentaba que hay como
una balanza de poder, en el que el médico tiene la autoridad porque el paciente acude
generalmente la mayoria de las veces a consulta porque sufre de algiin padecimiento,
entonces por eso es la vulnerabilidad del paciente; pero no siempre se cumple esto, muchas
veces por ejemplo, regresando al punto anterior de que es consensuada, muchas de las
veces, como en el escenario ideal es consensuada, pero por ejemplo en México, desde mi
punto de vista, puede llegar un delincuente a tu consultorio y decirte atiéndeme y entonces
ahi cambia un poco”. Bueno es lo que yo creo” (R.2, p. 64, 13/10/22).

Durante mi primer registro uno de los hallazgos fue la falta de participacion de uno de los
alumnos, ya que estaba poco integrado al grupo y no se habia despertado en €l la confianza para
interactuar durante las sesiones; asi que mi interés por su bienestar apoyo a lo que nos menciona
(Jackson, 2010) “individualidad” este aspecto que en este caso dio como resultado la integracién
del MIP Quique asi como participaciones fluidas y asertivas dentro de un ambiente positivo para

lograrlo (SEG, 2018).
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Ma: “... si entendemos que vamos a ofrecer una propuesta y mediadticamente vamos a llegar
auna decision, y de la otra manera el paciente entra y te va dice jah me tienes que atender!,
quiero esto y quiero aquello. Y entonces nos volvemos mmm, eh eh”

Ao: “un medio” /los alumnos asentian con la cabeza, demostrando aceptar esta realidad/

(R.2, p. 65, 13/10/22).

Que el alumno aprenda a reconocer el escenario clinico donde pondrd en practica sus
conocimientos y habilidades es imprescindible para que construya sus estrategias a utilizar en sus
relaciones M-P; debera ser cada vez més consciente de su contexto, sus potencialidades y sobre
todo de sus responsabilidades para asi ser capaz de alcanzar autonomia en su aprendizaje y lograr

ser un médico con profesionalismo (Sanchez, 2015).

Ao: “la comunicacion efectiva va a reflejar la satisfaccion del paciente, disminuye errores,
reducir quejas y demandas, va a mejorar el cubrimiento del paciente a los regimenes de
medicacion y tratamiento y va a tener un impacto positivo en resultados clinicos en salud
fisica y mental de los pacientes. ;qué opinan de esto?” (R.2, p. 66, 13/10/22).

En esta vifieta podemos ver con claridad que se logra uno de los propositos primordiales
del tema que es destacar la importancia de la relacion M-P a partir de las ventajas que ofrece a
todos los involucrados. Elemento que deja en claro que el alumno es capaz a partir del
autoaprendizaje desarrollar aprendizaje significativo lo que aumenta su probabilidad de tener

éxito.

Ma: “;qué obstaculos como profesionales de salud solemos aplicar para no tener una
comunicacion efectiva?”

Ao: “obstaculos”

Ma: “obstaculos y eso lo hacemos todos eh”

Ao: “bueno ah”

Ma: “aja traten de, obstaculos més; que mas recuerdan”

Ao: “bueno, primero que nada, muchos de los doctores cuando estdn dando consulta ni
siquiera voltean a ver a los pacientes” (R.2, p. 66, 13/10/22).
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La observacion continua del estudiante a sus profesores puede llevar a conductas erroneas
en algunos casos; sin embargo, una de los principios que trabajo en la estructura de mi clase es la
relevancia en el autodescubrimiento; llevar a la reflexion y aprendizaje sobre lo vivido de manera
personal y entender en el proceso las realidades que los rodean y les son propias sean o no gratas

para asi transformarse e ir construyendo su experiencia (SEG, 2018).

Ao: “... entonces aqui abro el debate pues, entonces es decir si somos emocionalmente
distantes y tenemos mas enfoque técnico y supuestamente no le damos tan buena atencion
clinica al paciente por eso, /deberiamos de ser involucrados més emocionalmente para ser
menos técnico o deberiamos ser asi”

Ma: “qué buena, qué buen punto debate ...” (R.2, p. 70, 13/10/22).

Me gusta mucho que exista en la clase el debate de puntos controversiales que dan pie a
una discusion y expresion de opiniones de forma generalizada; el pensamiento analitico del alumno
tratando de entender como conducirse emocionalmente durante la relacion M-P me mostré que
seria importante que para nuestras futuras clases se debe abordar el tema de la comprension como
ese sentimiento de enorme valor, enriquecedor para quien comprende y quien es comprendido que
en todas las relaciones que esté presente sera un valor positivo para ellas. En la practica médica la

comprension empatica es imprescindible para desarrollar buenas relaciones M-P (Rogers, 1964).

Ma: “... ;qué pasé Memo?”

Ao: “no, ya se me olvidé lo que tenia, es que ya van como tres veces que pienso en €eso,

pero” (parece que Memo sintié que no le permiti decir sus ideas de manera inmediata

causandole que se le olvidaran) (R.2, p. 72, 13/10/22).

Nuevamente me sustraje mientras les explicaba a los estudiantes de tal manera que no me
percaté que uno de ellos en varias ocasiones expresd de manera no verbal que deseaba participar;

este aspecto ya lo habia identificado en mi primer registro y era uno de los elementos que deseaba

modificar; y aunque comprendo que podria estar relacionado con “la inmediatez” (Jackson, 2010)
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esa exigencia del aqui y ahora que se da durante la clase y que puede contribuir a mi falta de
atencion. Aun asi, debo mejorar y trabajar con mi concentraciéon en estos aspectos de indole

emocional durante mi clase.

Ma: fijense que aqui, Memo. Mmm, excelente lo que concluyes y lo que aterrizas,

excelentemente bien. Yo el tnico consejo que les daria es que para que tengamos un

impacto sobre lo que estamos haciendo es que nos demos a la tarea de reflexionar, tanto lo

que nos salié bien, como lo que nos salid6 mal. Eso es lo que construye la experiencia si.

(R.2, p. 74, 13/10/22).

Como docente debo continuar fortaleciendo el reconocimiento de la propia persona en el
estudiante para que sea capaz de aceptarse y asi logre su transformacion. (Rogers, 1964) algo
fabuloso en el cierre es que ahora tuvimos tiempo suficiente para llevarlo a cabo; asi fue como

tuvimos la conclusion hecha por el alumno responsable de la exposicion del tema y la conclusion

hecha por la docente ligadas ambas con los comentarios de todos los participantes en la clase.

Ao: “es muy padre cuando estas de este lado y llega tu maestra”

Ao: “el otro dia me encontré a mi maestra de la secundaria y se asombr6é mucho de verme

que estoy estudiando medicina”

Ao: “es divertido”

Ma: “bien vamonos chicos, ya le voy a parar a la grabacion” (R.2, p. 75, 13/10/22).

Debido a que utilizamos mas tiempo del contemplado para la clase tuve que pedirles a los
estudiantes que se detuvieran mientras compartian sus experiencias ya que el consultorio debemos
desocuparlo puntualmente; esto, en definitiva, me desagrad6 porque no queria que se detuvieran,
me hubiera gustado seguir escuchandolos compartir sus experiencias. Fue de esos llamados
“milagros de clase” por (Jackson, 2010, p. 170-172) que efectivamente los vivi como un
acontecimiento inesperado que despertd gran satisfaccion en mi y me llevo a darme cuenta de la

necesidad que tenemos respecto a contar con mas tiempo para tener clases en donde el dinamismo

respalde la presentacion y analisis de un tema determinado para despertar el interés de los
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estudiantes, a tal grado que lo transformen en motivacion para vincular sus conocimientos con la

practica asi ser capaces de abordar al paciente de manera integral.

Ma: “claro, ;qué mas? ;algo mas?”

Ao: “y modificar si hay cambios en el estilo”

Ma: “estilo de vida, siempre, bueno, lo ideal es que empecemos como modificacion del

estilo de vida, uju, tratar de que disminuya, aunque en ningiin momento, bueno, a menos

que a mi se me haya pasado, pero no recuerdo que haya mencionado ntimero de, de cigarros

al dia, no lo tenemos verdad, pero bueno, pensariamos en que lo reduzca o desaparezca el

abuso de tabaco”

Ao: “hay que ver porqué esta fumando si lo hace por estrés, ansiedad”

Ao: “por el trabajo”

Ao: “hay que valorar todo esto”

Ma: “muy bien, entonces, ya llevamos, memo dice reducir la dosis de hipertensivo y me

imagino monitorear la presion arterial para ver si nuestro ajuste es Optimo”

Ao:” asies”

Ma: “y también propuso algunos estudios de laboratorio, antigeno prostatico, quimica
sanguinea”

Ao: “electrocardiograma”

Ao: “incluso hasta un EGO”

Ma: “examen general de orina, s6lo vamos a ver bioquimicos, ayidenle a memo, deja que

ellos digan, bioquimicos; memo propuso antigeno, bioquimica y EGO, llevamos tres, se

quedan ahi o hay algo mas que le pedirian” (R.1, p. 65, 13/09/22).

Retomar la necesidad del manejo integral del paciente por los MIP me llevo a recordar que
ese aspecto en mi primer registro fue evidenciado como deficiente en los alumnos; es claro como
unicamente a través de mis cuestionamientos el alumno intenta analizar los datos y establecer rutas
de accion con el paciente; como lo sefiala: (Sanchez, 2015, p. 257) “el punto medular durante el
internado médico es que el foco de atencion gira en torno a que el estudiante aprenda y domine las
estrategias metodologicas educativas, para que sea €l quien protagonice la elaboracion de su propio
conocimiento y el profesor actué como facilitador, orientador y motivador”. Sin embargo, es en la
vida diaria esto insuficiente, pues el médico interno de pregrado debe ser capaz de transitar durante
su aprendizaje por las etapas que nos sefiala de piramide de Miller: primero el alumno sabe,
después sabe como y luego muestra como y finalmente hace. Por ello como docente debo trabajar
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estrategias de ensefanza que centren al alumno en un enfoque integrativo durante la atencién

médica.

Uso del tiempo

De acuerdo a los datos obtenidos en la gréfica el uso del tiempo fue del 83% en la presentacion y
analisis del caso clinico, que en esta clase fue positivo pues permitid que bajo un ambiente positivo
todos los alumnos participaran y construyeran aprendizajes significativos del tema ligados a sus
experiencias personales en las relaciones M-P. El 11% correspondiente al saludo fue un tiempo
mayor del esperado derivado de la necesidad de atender situaciones ajenas al tema, pero que estan
relacionadas con las rotaciones de los estudiantes; esto me conflictia porque no puedo ni debo
dejar de atender estas particularidades, pero me resta tiempo a los momentos de la estructura de la
clase; asi que creo que lo mas pertinente seria planear y distribuir un horario exclusivamente para
a atender situaciones administrativas. Finalmente, el 6% destinado al cierre y conclusiones fue
nuevamente insuficiente pues mientras los estudiantes deseaban seguir compartiendo sus
experiencias con los otros tuve que interrumpirlo para desocupar el espacio del consultorio. Muy

lamentable que otra vez sucediera esto.

Distribucion y uso del espacio

El desarrollo de nuestras sesiones académicas en el espacio del consultorio representa algunas
desventajas como: el hecho de no tener como proyectar las diapositivas lo que visualmente seria
favorecedor para todos, la constante posibilidad de ser interrumpidos que en esta ocasion sucedid
durante el cierre pues llegd un pasante de medicina a preguntarme sobre mi productividad del dia
distrayendo y me llevo a tardar en retomar las ideas que desea transmitirles a los MIP. La filtracion

del sonido de los consultorios que resulta muy molesto por ser un distractor; sin embargo una
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ventaja importante en el espacio del consultorio es que la colocacion de los muebles nos obliga a
distribuirnos de manera cercana, quedando uno a uno favoreciéndose la comunicacion

interpersonal horizontal armonica.

Uso del habla

Derivado de mi primer registro durante esta clase modifiqué la velocidad de mi discurso,
haciéndolo mas pausado para favorecer la comprension entre los alumnos; reduje el uso de
muletillas y el abuso de afirmaciones y confirmaciones de las participaciones de los estudiantes;
cabe sefialar que continlio con participaciones muy largas, es decir, en momentos hablé demasiado
e incluso eso me llevd a distracrme sobre los deseos de participacion de uno de los médicos

internos de pregrado.

Conclusiones

En términos generales el segundo registro evidencid que hay muchos factores que modifican los
momentos de la estructura de clase y que una vez que se identifican deben ser analizados para
restructurar la planeacion y asi lograr los objetivos considerados en las clases. Me queda claro las
ventajas de generar ambientes positivos y de confianza con los alumnos porque durante mi
segundo registro pude percatarme de la fluidez en las participaciones, la iniciativa para discutir el
tema y el interés por compartir sus conocimientos y experiencias. También pude notar el comienzo
del pensamiento reflexivo y critico en mis estudiantes, pero aun manifestando comportamientos
pasivos que impiden que puedan integrarse a la vida diaria de la atencidn del paciente en la consulta
externa de medicina familiar bajo un enfoque integral siendo necesario trabajar para mejorar sus
competencias clinicas, alcanzar aprendizajes significativos, motivar su responsabilidad y vincular

teoria-practica bajo una actitud llamada profesionalismo.
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Entonces debemos hacer la siguiente pregunta de indagacion: ;qué estrategias educativas
utiliza la maestra para que los médicos internos de pregrado desarrollen habilidades, destrezas y
actitudes para el abordaje integral del paciente?; dejando como preguntas secundarias las
siguientes: ;de qué manera la docente favorece la comprension y participacion de los médicos
internos de pregrado en el manejo integral del paciente durante su rotacion en la consulta externa
de medicina familiar?, ;como hace frente la docente a las faltas de comprension de los médicos
internos de pregrado en el manejo integral del paciente? y ;qué actividades complementarias
promueve la docente para favorecer el desarrollo de potencialidades que permitan a los médicos
internos de pregrado alcanzar autonomia en su aprendizaje?; cuestionamientos que surgen del
descubrimiento generado por los registros de mi practica docente y que pretendo me lleven a
entender lo que ocurre durante el proceso de ensefianza-aprendizaje y establecer propuestas de

mejora en mi yo docente.
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PRIMER REGISTRO

UBICACION:

Institucion: Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leon

Domicilio:  Calle Cholula S/N Col. Azteca, Leén Guanajuato.

Docente: Dra. Isabel Sanchez Marquez

Nivel Académico: Licenciatura

Carrera: Médico Cirujano
Grado: Internado de pregrado
Lugar: Consultorio #9 de la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Ledn

Moédulo Rotatorio: Medicina Familiar

Horario: 12:00 — 13:00 pm

Fecha: 13 de septiembre de 2022

CONTEXTO

La Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leodn, es una institucion escuela que recibe de manera
permanente estudiantes de diferentes Universidades (Universidad de Guanajuato, Instituto
Politécnico Nacional, Universidad Autonoma de Guadalajara, Universidad Quetzalcoatl de
Irapuato) que se encuentran en su aino de Pregrado para que por dos meses tomen su modulo

rotatorio en medicina familiar el cual es estructurado en un plan académico que involucra sesiones
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académicas diarias con los principales temas atendidos en la consulta externa de medicina familiar

asi como adentrarse al campo clinico de la atencidén en primer nivel.

Actualmente el grupo de rotacion a medicina familiar estd conformado por tres médicos
internos de pregrado, dos estudiantes de Sto semestre de la Licenciatura en Medicina General y un
estudiante de primer afio de la Especializacion en Medicina Familiar. Todos se encuentran bajo
un rol diario de las siguientes actividades: rotacion clinica en diversos campos (medicina
preventiva, planificacion familiar, modulo gerontoldgico y consulta externa), sesiones educativas

y guardias hospitalarias vespertinas-nocturnas en hospital de tercer nivel de atencion.

Las sesiones educativas se desarrollan de lunes a viernes en horarios de 12:00 a 13:00pm
ya sea en el espacio del aula o bien dentro del consultorio no. 9, siempre nos apoyamos de equipo
de computo el cual es traido por el alumno y debemos mantener la puerta cerrada porque

constantemente sufrimos interrupciones provenientes del espacio exterior.
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DISTRIBUCION DEL ESPACIO

Imagen 1

Croquis de la distribucion dentro del aula durante la clase.
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Nota: elaboracion propia.

TEMA DE LA CLASE

La historia clinica en la consulta externa del médico familiar.

PROPOSITOS DE LA CLASE

a) Conocer el concepto, estructura y elementos esenciales de la historia clinica en la consulta
externa de medicina familiar como herramienta fundamental de la practica médica.
b) Identificar los factores de riesgo y acciones preventivas durante el desarrollo de la historia

clinica (caso de paciente visto en la consulta externa de medicina familiar).
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¢) Reconocer la relevancia del manejo multidisciplinario en la consulta externa de medicina
familiar.

PROCESO

Luego de dar la bienvenida a los estudiantes y dedicar un espacio para preguntarles como se
encuentran, les entregaré un cuestionario diagndstico con la finalidad de que el alumno de manera
individual reconozca su conocimiento previo al desarrollo del tema; posteriormente nos
adentraremos en la lectura en voz alta de la historia clinica de una paciente atendido en la consulta
externa de medicina familiar, hecha por otros estudiantes, resaltando cada uno de los elementos
que la estructuran, los datos que aporta para el manejo del paciente para someterse a discusion y

establecer un diagndstico y plan de tratamiento del caso.

A través de tribuna libre todos los participantes expondran sus conclusiones y estableceran

un manejo integral con enfoque de riesgo dirigido a mejorar la condicion del paciente y su familiar.
Finalmente reforzaremos el tema con la exposicion del mismo por uno de los alumnos.

ESQUELETO DE LA PRACTICA

Planeacion de Momentos
Tiempo
Momento Horario (min) Actividad
1. SALUDO 12:00 - 12:05 Saludo / Pregunta por la rotacién de los
pm 5 servicios/Cuestionario diagndstico
2. HISTORIA CLINICA 12:05 — 12:10 Término del cuestionario/ Indicaciones de la siguiente
om 5 actividad/ Lectura en voz alta de Historia clinica
3. ANALISIS DE CASO | 12:10-12:30
pm 20 Analisis del caso clinico
4. EXPOSICION 12:30 — 12:55
pm 25 Exposicion de tema por estudiante
5. CIERRE 12:55 - 13:00
pm 5 Cierre
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Momentos Hechos ¢ Qué esta
sucediendo?
Momento 1 /Recibo a los chicos dentro del consultorio de inmediato acercan las | Todo este inicio de la
sillas para sentarse alrededor del escritorio, los voy saludando uno a | sesion
12:00 pm uno y pregunto ¢,como estuvo su rotacion el dia de hoy? ;todo esta en | aproximadamente siete
orden?; a lo cual responden que todo esta bien. Momento en el que | minutos no me fue
*Saludo de nos interrumpe personal del departamento de ensefianza solicitando | posible grabarla debido
bienvenida hablar conmigo; procedo a entregarles rapidamente el cuestionario | a que me distrajo
*Preguntar impreso de diagndstico inicial sobre el conocimiento del tema a abordar | atender al jefe de

cémo estuvo su
dia

y pedirles que lo contestaran en

administrativos. /

lo que atendia asuntos

ensefianza

Los alumnos se ponen

*Contestar /Regreso al consultorio para iniciar con la clase y la grabacion de la | inquietos al recibir el
evaluacion misma por medio de audio/ cuestionario, pero de
diagndstica inmediato se
concentran en
contestarlo.
Momento 2 Ma: “Entonces, antes de que se me olvide yo creo que ya tenemos el | Tengo que llamar la
tiempo suficiente hasta donde nos hayamos quedado, lo que sabemos, | atencion de los
12:07 pm sabemos; todavia quédate con tu hojita memo, porfa porque todavia | alumnos para que me
no acabamos. Vamos a hacer un pequefio ejercicio, si, esto que les | presten atencion
*término del voy a poner ahorita es una historia clinica tal cual como fue realizada | mientras comienzo la
cuestionario por alguno de sus comparieros, yo se los voy a leer. Si en algun punto | lectura de la historia

*Indicaciones de
la siguiente
actividad

*Lectura en voz
alta de Historia
clinica.

de la informacion que les dé, para ustedes es insuficiente me pueden
cuestionar por si la tenemos o no la tenemos y a final de cuentas lo
que quiero que ustedes aterricen, lo que van a escribir en la parte
posterior de su hoja sobre el paciente es su impresion diagnéstica, si,
a la que ustedes van a llegar, en esa parte yo no se los voy a decir, si,
ustedes me van a decir, mi impresion diagnéstica de la descripcion que
me hicieron es ésta, ha,, y cual seria su plan de tratamiento, si, eso es
lo que vamos a trabajar. Si no, si desconocemos plan de tratamiento
hablando de cuestiones farmacolégicas para ustedes dos chicos.”

/Menciono esto para los dos estudiantes de quinto semestre de la
carrera de medicina que se integraron ya que en su programa
académico aun no abarcan el area de farmacologia/

Ma: “Si, hay otras acciones en medidas de prevencion de riesgos
donde deberian ya ustedes tener la informacion.

Y a ustedes pues le toca todo completo, no?”

/Aqui me dirijo a los tres médicos internos de pregrado que son mis
estudiantes durante dos meses durante su rotacion en la clinica de
medicina familiar ISSSTE Ledn/.

Ma: “Entonces, ¢ listos?”

/Comienzo con la lectura del caso clinico/

Ma: “Se trata de masculino...”

Ma: “Hasta ahi es su ficha de identificacion”

/Hago dicha aclaracion para que los alumnos tengan presente la
estructura correcta de la historia clinica/

Ma: “En antecedentes heredofamiliares ...”

clinica pues siguen
escribiendo tratando de
contestar las preguntas
del cuestionario.

Los dos alumnos de
quinto semestre ponen
cara de panico al
indicarles que ya deben
tener esa informacion.
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Momento 2

*Lectura en voz
alta de Historia
clinica

/Continlo dando informacidn como antecedentes laborales,
personales no patoldgicos, personales patolégicos, en lo que soy
interrumpida por un alumno/

Ao: “4 La intervencion fue hace dos afios o doce afios?”

Ma: “Tres afos ...”

/Continto con la lectura del caso clinico con datos como padecimiento
actual, exploracion fisica/

Ao: “4 Cudl es la frecuencia cardiaca?”
Ma: “setenta y cinco”

Ao: “Y ¢la presion arterial?”
Ma: “110/90”
Ma: “¢ Algo mas o ya registraron los signos vitales completos?”
Ao: “4 Saturaciéon 18?7

Ma: “Noventa y ocho”

Ao: “Digo no, no, no, perdén, perdoén, ¢respiratoria 18 o 287"
Ma: “Me acaba de dar, veintiocho”

/Me rei por las cifras que estaban preguntado/
Ao: “Ah, 28”

Ma: “Ok, ¢ alguna otra cosa? A la exploracion fisica, solamente les voy
a decir si hay un hallazgo fuera de lo normal.”

/Continto leyendo la historia clinica/

Ma: “Hasta ahi es toda la informacién que les voy a proporcionar, ahora
quiero saber su impresion diagndstica de ese paciente.”

Todos nos reimos por la
confusién del alumno

Momento 3
12:13 pm

Analisis del caso
clinico

Ao: “Pues, bueno, yo al leer las guias de la ISH se supone que, en
pacientes mayores de 70 afios, no deberias bajar la presion arterial a
tanto, la deberias mantener entre 130 y 150 la sistélica”

Ma:” Aja”

Ao: “Bueno, eso dicen las guias de la ISH”

Ma: “Si claro, ¢ por qué?”

Ao: “Porque los cambios en el anciano, sobre todo en nivel de, 6sea,
arteriales, pues si, ahora si que se genera la matriz extra celular y se
llena mas de colageno, se llena mas de, hay, ¢ cémo se llama esto? Si,
O6sea se va calcificando la arteria y lo que va haciendo que las
presiones, 6sea las presiones, discurren mucho mas rapido.”

Ma: “uju”

Ao: “este, es mucho mas normal tener una hipertension sistélica
aislada.”

Mientras Ao participa el
resto de sus
companieros estan
concentrados mirando
sus anotaciones como
buscando que
informacién utilizar para
su participacion
dejando de atender la
participacion de su
companero.

Hago la aclaracién de
cémo iniciaremos el
analisis del caso para
evitar que los alumnos
pierdan el objetivo
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Momento 3

Ma: “Claro, si, entonces aqui, bueno ya memo se fue a un analisis de
uno de sus signos vitales, no?, no te gusta que tengamos una presion
de 110/90, porque de acuerdo a lo que nos dicen las publicaciones
deberiamos de tenerlo un poquito mas arriba por el riesgo que implica
una presion bajita; pero vamos a aterrizar primero, impresién
diagnostica, ¢ cudles son los diagnosticos de este paciente?”

Ao: “Fibrilacion auricular”

Ma: “Si, eso ya lo vimos en la historia, fibrilacion auricular, ¢ cual otro?”
Ao: “Hipertension arterial”

Ma: “Hipertension arterial”

Ao: “Y enfermedad diverticular’

Ma: “Enfermedad diverticular, ¢hasta ahi nos quedamos? ¢;seguros?
Ah, a mi me llama la tension, él fue sometido a una ... §se acuerdan
que les comenté esto? ;tendriamos qué darle un seguimiento a eso o
ya damos por entendido que el problema se resolvié?”

Ao: “Este, pues fue hace 20 afios”

Ma:” Uju, fue hace veinte afios”

Ao: “Si hubiera, un detalle, ya lo hubiera presentado”
Ao: “Pues puede tenerlo”

Ao: “La verdad no sé, osea, yo me estoy basando pues por la norma
mas que por otra cosa”

Ao: “Pero si fue parcial y tenia hiperplasia, este benigna, bueno habria
que ver si, 6sea, bueno, sacer un marcador tumoral para determinar si
pues, osea, pues si no ha cambiado la tension maligna pues de la
hiperplasia y segundo pues va a tener algun sintoma urinario, pero si
no tiene ningun sintoma”

Ma: “Eso es lo mas importante, primero indagar si nuestro paciente
dice que tiene el antecedente de un diagnostico de hiperplasia ... hay
que indagar ahorita si tiene manifestaciones urinarias, si. Los hombres
eh, suelen tener problemas de préstata, cuesta trabajo a veces extraer
la informacion, ¢coémo es el chorro cuando hace del bafio? Bien,
normal, igual que siempre, ;qué es igual que siempre? Osea,
acostumbra tener chorros en pausa o reduccion en la fuerza, hay que
interrogarlo intencionadamente para saber si eso aun persiste o
tenemos manifestaciones activas.”

Ao: “si, asi es”

Ma: “Es nuestra obligacion pedirle un antigeno prostatico especifico a
la fecha, porque sigue teniendo prostata”

Ao: “Si, poquita, pero no sabes”
Ma: “¢ poquita? Eh, ok, si, pero no sabemos, el riesgo finalmente existe
y mas si tenemos el antecedente de la hiperplasia prostatica, eh, ¢de

cuanto fue su indice de masa corporal chicos?”

Ao: “4 cuanto media?”

Todos estan analizando
los datos y se aprecian
receptivos e
interesados
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Analisis del caso
clinico

Ma: “1.64 y pesaba 90”
Ao: “1.64 ;dijo?”

Ma: “Aja”

Ao: “Es obesidad grado 1”

Ma: “Entonces, ¢deberiamos ponerlo o no como impresion
diagndstica? Por eso es que les di, en la exploracion fisica los signos
vitales, ahi es nuestra obligacion en un paciente que dice que solo
viene a control y dotacion de medicamentos, pero nosotros es nuestra
obligacion observar qué otros elementos. ;qué otro elemento tiene
como factor de riesgo?”

Ao: “Tabaquismo”

Ma: “Tabaquismo, exactamente, en el tabaquismo, bueno, podriamos
incluso ponerlo como una impresion diagndstica si, la presencia del
tabaquismo porque acarrea otras condiciones en nuestro paciente que
ademas es hipertenso y que tiene problemas de fibrilacion auricular,
enfermedad diverticular, hiperplasia prostatica mas todo lo que nos
abona el tabaco, nos puede dar resultados interesantes 0 no? ja qué
estariamos ligando ahi la presencia de las sustancias téxicas?”

Ao: “Pues al infarto, osea, basicamente”

Ma: “Aja, cardiopatia isquémica, muy bien”

Ao: “Y RC”

Ma: “Aja, eventos vasculares, cerebrales, ;qué otra cosa?”
Ao: “EPOC”

Ma: “EPOC, ¢otra? ;qué es lo que mas nos promocionan en la tele?
Cancer, si; entonces, recuerden que parte te enfrentar esta cuestion
del tabaquismo es que puede generarnos cancer, entonces,
hipertension arterial. Ya sumamos cosas a lo que tenian ustedes,
fibrilacién, hipertension, eh, enfermedad diverticular, agregamos
obesidad grado 1, agregamos tabaquismos, ¢agregamos alguna otra
cosa o ahi nos quedamos? ¢ahi nos quedamos? Me parece bien.
Ahora, ¢ cual seria el plan de tratamiento para este sefior de 75 afios
de edad? ;les gusta lo que tiene? jcambiarian algo? ;qué harian
ustedes? Si, a ver.”

Ao: “Yo pues, realmente le disminuiria la dosis te telmisartan”
Ma: “Aja”

Ao: “yo la verdad no me sé los sistemas, asi como tal, pero, osea se
supone que de primera linea esta bien, y el telmisartan pues osea esta
bien, aunque se supone que osea se prefieren mas beta bloqueadores”

Ma: “ujum”

Ao: “bueno, este, madamas que tienes que tener cuidado, bueno, este
quién sabe, porque tienen el riego de RC, pero bueno, este, bajar la
dosis de telmisartan, eh, luego sacar los estudios de laboratorio, osea
general completos eh, para la funcién renal, para ver em, bueno, el
anticuerpo prostatico especifico”
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Momento 3

Analisis del caso
clinico

Ma: “ujum”

Ao: “igual también creo que es importante determinar osea los niveles
de glucosa, nosotros no sabemos si el paciente también tiene osea,
alguna otra enfermedad clinica degenerativa afiadida, este, madamas,
asi como de screening y ya si si pues ya vemos que otras osea Yy
podemos sacarle una, incluso, podemos ver electrocardiograma para
ver, osea realmente como esta.”

Ma: “claro, ¢qué mas? ;algo mas?”

Ao: “y modificar si hay cambios en el estilo”

Ma: “estilo de vida, siempre, bueno, lo ideal es que empecemos como
modificacion del estilo de vida, ujum, tratar de que disminuya, aunque
en ningun momento, bueno, a menos que a mi se me haya pasado,
pero no recuerdo que haya mencionado numero de, de cigarros al dia,
no lo tenemos verdad, pero bueno, pensariamos en que lo reduzca o
desaparezca el abuso de tabaco”

Ao: “hay que ver porqué esta fumando si lo hace por estrés, ansiedad”
Ao: “por el trabajo”

Ao: “hay que valorar todo esto”

Ma: “muy bien, entonces, ya llevamos, memo dice reducir la dosis de
hipertensivo y me imagino monitorear la presién arterial para ver si
nuestro ajuste es 6ptimo”

Ao:” asi es”

Ma: “y también propuso algunos estudios de laboratorio, antigeno
prostatico, quimica sanguinea”

Ao: “electrocardiograma”

Ao: “incluso hasta un EGO”

Ma: “examen general de orina, sélo vamos a ver bioquimicos, ayudenle
a memo, deja que ellos digan, bioquimicos; memo propuso antigeno,
bioquimica y EGO, llevamos tres, se quedan ahi o hay algo mas que
le pedirian”

/Se escuchan murmullos/

Ma: “no le soples”

Ao: “la orina para ver si no”
Ma: “jyal ese es EGO”
Ao: “este, BH”

Ma: “¢para qué? Cualquier cosa que tu digas que le vas a pedir, nos
tienes qué explicar para qué”

Ao: “lo que sea esta bien, nada mas por qué”
Ma: “si”

Ao: “no se si la temperatura la anoté mal, pero la trae elevada”

Tengo que contener a
uno de los Ao quien es
el mas participativo
para obligar a que los
demas externen
opiniones

Resalto al Ao que no
presta atencién a los
datos clinicos, lo cual
genera desconcierto del
alumno e intenta
justificar su error
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Ma: “4 treinta y seis puntos seis?”
Ao: “esta bien”
Ao: “puse 38 jum, puse 38”

Ma: “bueno, vamos a quitar, te diste cuenta que te equivocaste en la
temperatura, entonces le pedirias BH, ¢ si o no? Ayudale Beto”

Ao: “pues yo no”
Ma: “t no se la pedirias ¢y ta OIi?”
Ao: “no, yo tampoco, pues realmente no”

Ma: “¢ Cémo para qué? No hay ninguin motivo para pedir una biometria
hematica, eh, ¢algun otro?”

Ao: “jAh! Hay uno muy importante, tenemos que pedirle electrolitos
séricos porque ha tomado hidroclorotiazida”

Ma: “ok iMuy bien! Perfecto, electrolitos séricos, memo les esta
ayudando en todo, Oli te toca, piensa en riesgo cardiovascular”

Ao: “ijAh sil”

Ma: “te estoy ayudando”

Ao: “perfil de lipidos”

Ma: “hay que pedirle un perfil de lipidos completo, muy bien, excelente,
yo creo que con eso nos podemos quedar, si. Hablando de la funcién
renal que es algo que tu mencionaste memo, con la quimica podemos
hacerle el calculo de la tasa de filtracion y si es necesario ahondamos
con otras pruebas, ¢si 0 no? ;ok? Ohm, dijeron de la tele térax, ¢ por
qué? Beto, ¢ por qué tele térax?”

Ao: “umh, por el EPOC”

Ma: “por el EPOC, qué puede tener, jhay que aclarar!

Ao: ah si, este, el diafragma puede estar, estar mal nivelados, asi como
y este se va a ver niveles, se va a ver mas negro pero normal”

Ao: “6sea niveles hidroaéreos se toma, pero mas bien como, dsea, es
para asas intestinales cuando hay como gas por obstruccion intestinal”

Ma: “eso es abdomen, jiji”
Ao: “se eleva mas como si fuera en el térax”
Ao: “asi es”

Ma: “ok, bueno, creo que vamos a tener que ayudarles a los chicos,
sale”

Ao: “digo, osea, van en quinto, osea”

Ma: “si, esta bien, vamos a, el electrocardiograma también; ahora,
nadie me ha dicho nada”

Ao: “en la radiografia de térax ver si no tiene una cardiomegalia”

En este momento los
alumnos de 5to afio se
aprecian
desconcertados por no
entender lo que su
companero esta
explicando
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Ma: “aja, vamos a ver la silueta cardiaca”

Ao: “vamos a ver una bolita o valles, o cancer”

Ma: “ujum, la, una tele térax en este paciente podria ser muy
provechosa, muy provechosa. Y bueno, ;qué asunto con la

amiodarona y el apixaban, ¢qué es la amiodarona?

Ao: la amiodarona es un antiarritmico de clase tres que inhibe los
niveles de potasio”

Ma: “muy bien, ¢y el apixaban?”
Ao: “no sé”
Ao: “se refiere al apixaban”

Ma: “me encanta tu bolsa jajaja. Y este es importante aterrizarlo porque
quiero que me digan si ligado a ese farmaco tenemos que vigilar algo”

Ao: “Ah, si y apoya con |a”
Ao: “Ah, si, exactamente, si, 6sea, no sé exactamente como funciona”

Ma: “si, si, vas muy bien, si, tenemos que pedirle tiempos de
coagulacién, entonces, su tarea, tienen que investigar que es el
apixaban, si, recuerden que el paciente tiene fibrilacién auricular”

Ao: “tiene que estar entre dos y tres”

Ma: “porque a él lo tenemos con apixaban y qué es lo que vamos a
tener que estar vigilando, ¢qué y cada cuando? Que luego tampoco es
asi de cada que venga le voy a pedir tiempos de coagulacion, ¢,verdad
que no?”

Ao: “cada 3 a 6 meses”

Ma: “entonces, su dosis que les comentaba es 2.5 mg cada 12 h, es
importante que tengamos eso también presente para su averiguacion.
¢ Qué otros elementos tendremos que solicitar a este paciente para
vigilar su riesgo de complicaciones? Ahorita ya ahondamos ...”

Ma: “squé otras cosas? Y les voy a ayudar un poquito para que no
dispersarnos tanto, me refiero a valoraciones complementarias que
tendriamos que hacerle a este paciente para prevenir o buscar
intencionadamente complicaciones”

Ao: “Pues pudieran ser unas PFH para ver la atencion hepatica
respecto a los medicamentos que no haya este dafo hepatico”

Ma: “¢ hay algun medicamento de los que mencionamos que se elimine
por via hepatica?”

Ao: “mmm la verdad no se”

Ao: “yo no sé si la amiodarona”

Ma: “ok no mmm no necesitamos pruebas de funcionamiento hepatico
para él; ya no vamos a hablar de bioquimicos, yo creo que con los que

llevamos tenemos informacion suficiente para escalar digamos como
el preambulo a conocer mas de nuestro paciente.”

44




Momento 3

Analisis del caso
clinico

Ao: “yo tengo otras dos, pero ya seria como mas especificas.”

Ma: “haber”

Ao: “Osea se supone que, en EPOC para poder diagnosticarlo, osea,
aunque te sirve mucho una placa de térax se debe de hacer pruebas
de funcion respiratorio osea, con la espirometria”

Ma: “espirometria a fuercitas”

Ao: “aja, y la otra asi también super mas intencionado seria tratar de
hacer un ecocardiograma para, este, si, un ecocardiograma”

Ma: “¢ Holter?”

Ao: “si un ecocardiograma”

Ma: “un ecocardiograma, ok.”

Ao: “hem, para ver si no tiene algun embolo algo asi, osea que nosotros
tuviéramos la sospecha para subirle el anticoagulante o asi, pero pues
primero seria las pruebas”.

Ma: “si esta bien ya son pruebas mas profundas. Ahora pensemos en
complicaciones de enfermedad hipertensiva, ;cuales son las
principales?”

Ao: “un infarto”

Ma: “mmm en problemas isquémicos, si, ya estamos como ahondando
en eso. jtambién!”

Ao: “hipertrofia ventricular izquierda”

Ao: “que eso nos podria generar insuficiencia cardiaca”
Ma: “aja”

Ao: “pues nefropatia hipertensiva”

Ma: “ijmmm, muy bien! Ya la estamos investigando la nefropatia, toda
esta parte ya la cubrimos. ¢ qué otra cosa nos falta? Muy importante”

Ao: “pues los ojos”

Ma: “exacto, entonces ;a dénde tenemos que mandar a este
paciente?”

Ao: “a oftalmo”
Ma: “¢ para qué?”
Ao: “porque”

Ma: “;qué le vamos a pedir al oftalmélogo que evalué en ese
L
paciente?”

Ao: “fondo de ojo”

Ma: “revisién de fondo de ojo y medicién de presion intraocular, a
fuercitas, tenemos que ver que no desarrolle retinopatia hipertensiva,
recuerden por eso es que son medidas preventivas, el paciente no nos
va a decir nada, es mas cuando nos diga hay que preocuparnos y

Pregunto a uno de los
Ao por la hora ya que
comenzaba a
preocuparme el uso del
tiempo
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darnos en verdad latigazos porque cometimos un grave error dejamos
que el paciente llegara a ese punto.”

Ao: “si”

Ma: “si, entonces la Unica manera de hacer un diagndstico eh de
manera anticipada o confirmar que el paciente esta sin la complicacion
si le pedimos, lo enviamos a valoracion con el oftalmélogo, ¢ cada qué
es obligado enviarlos?”

Ao: “no se”

Ma: “una vez al afio, a fuercitas, tenga o no tenga nada quien define si
el tiempo se acorta es el oftalmologo dependiendo de sus hallazgos a
la exploracion”

”»

Ao: “va
Ma: “si, alguna otra cosa que le pediriamos o ya ahi nos quedamos”
Ao: “bueno no sé si”

Ma: “¢Qué hora es?”

Ao: “si... tiene problema cardiaco se puede pedir, hay no recuerdo el
examen que se ve la VEC y la prueba NP”

Ma: “si tiene problema cardiaco”

Ao: “hay, este se eleva cuando hay una, es un problema del ventriculo
izquierdo.”

Ao: “tu dices los polipéptidos natriuréticos, no”
Ma: “aja”

Ao: “Pero eso tiene que ver mas de funcidn renal, mas que o sea si
tiene que ver con el corazon, pero, o sea no se lo puedes pedir como
bioquimico”

Ao: “como indirecto no”
Ao: “6sea si, es como indirecto”

Ma: “aqui, vamos, Memo les dijo una cosa hace rato, pueden pedir lo
que sea, pero tenemos que saber porque, aqui institucional esta bien
facil, yo le hago el papelito lo mando al paciente y listo, pero en realidad
eso cuesta. Y ahora nuestra obligacion no solo es la atencién clinica
que le damos al paciente, también tenemos una obligacion y
responsabilidad general con una buena distribucién y uso de los
recursos.”

“Si yo le pido, jah no vaya a ser que tenga eso! Mejor se lo pido. jno!
Osea, por eso tengo que trabajarlo por etapas, si. De primera linea y
asi es como intente llevarlos ahorita.”

“Esto tiene que ver con la manera en que van a tener que abordar sus
historias clinicas, ustedes dos chicos.”

Ao: “aja”

Ma: “a ellos todavia no sé qué les voy a poner creo que sera”

Los alumnos se
acercaron sobre la
mesa muy Curiosos
tratando de ver las
hojas de la historia
clinica para identificar
quien de sus
compaferos la habia
realizado.

46




Momento 3

Analisis del caso
clinico

Ao: “no estamos bien asi” /ambos estudiantes asumen una postura de
rechazo ante la posibilidad de tarea/

Ma: “bueno sera interesante el asunto, este, pero si tienen que
profundizar, esta historia clinica es de uno de sus companeros y todo
lo que ahorita discutimos, todo lo que pusimos en duda son cosas que
no estaban plasmadas, que nunca se mencionaron.”

“Y la respuesta que la mayoria me dice es que eso no venia en el
expediente, aqui que falta sus ultimos estudios bioquimicos para saber
en qué condiciones esta el paciente. Si tenemos otros estudios de
gabinete por supuesto que sabemos que nos ayudan.”

“Eh, pero bueno ya lo dejamos asi ¢no? Pero ustedes en su historia
clinica, para que realmente sirva ese trabajo hay que analizarlo a
detalle. Que no se les vayan todos los aspectos que vamos a revisar y
tienen que poner sus diagnosticos su plan de tratamiento no solo
farmacolodgico. ¢ si, ok? Muy bien. Gracias por eso. Alguna pregunta
que me quieran decir o algo”

Ao: “no”

Ma: “asi de repente le voy a traer cosas diferentes jeh! Yo me enfado
de estar haciendo siempre lo mismo, entonces no se asusten si
hacemos o incluimos actividades diversas. Va”

Ao: “esta hojita se la dejamos ;0h?”
Ma: “jah! Si dénmela por favor”

Ao: “ah no le puse impresion diagndstica ni plan de tratamiento. ¢ Se lo
ponemos o ya se lo dejamos asi?

Ma: no ya asi déjamelo, ay ese OIli”

Ao: Irie/

Ma: “y vamos con tu clase ¢no?”

”»

Ao: “sip
Ma: “porfa”
Ao: “siya”
Ao: “mmm, ;mande?”
Ao: “yo tengo otra duda”
Ma: “dime”

Ao: “lo que dijo de la tarea del Apixaban”

Ma: “sde la qué?”
Ao: “del apixaban”
Ma: “ah”

Ao: “este pues le podria mas que nada, le podria ayudar por el
sobrepeso y el tabaco eso también le puede causar, este, placa y

los alumnos adoptan
una postura mas
relajada al notar que el
analisis termino y la
atencioén se centrara en
el Ao que le toca
exponer el tema.

El Ao de 5to afio intenta
rapidamente con una
participacion mal
documentada atender a
la tarea de investigacion
que se dejoé durante el
desarrollo de analisis,
generando una
respuesta de su
compainiero tratando de
explicarle su error

47




Momento 3

Analisis del caso
clinico

causarle un coagulo, esto también le puede ayudar, por eso se lo estan
dando ¢no? “

Ao: “osea, bueno me espero “
Ma: “no tu, participa memo, si adelante “

Ao: “ya lo menciono, la verdad si era lo que pensaba ;ubicas el
Rivaroxaban? “

Ao: “no “/se rie/

Ao: “bueno el ribaxoban y el apixaban funcionan igual bloquean un
factor de la coagulacién que es el 10, digamos que hay dos vias de la
coagulacién la intrinseca y a extrinseca y las dos llegan a la via comun
y la via comun llega justo al 10, entonces que hace, osea este es un
anticoagulante que hace que justo se inhiba ahi en la cascada de la
coagulacién. “

“Lo que dices si tiene sentido lo que dices tenia hipertension, tiene
diabetes y no me acuerdo que mas “

Ma: “jNo! Diabetes no “

Ao: “no, es obeso “

Ao: “bueno hipertension y es obeso “

Ao: “tabaquismo “

Ao: “y fuma, si obviamente esta mucho mas predispuesto a que pueda
tener una placa de ateroesclerosis, dos que se pueda romper esa placa
y tres que se haga un coagulo y cuatro que se haga un embolo y cinco
que ya sea que le dé un infarto del miocardio o que le dé un infarto en
alguna otra parte como en el cerebro “

Ma: “claro “

Ao: “si, entonces una lleva a la otra, pero no porque utilices el
rivaroxaban te va a prevenir un infarto, si, es eso si que lo entiendas,
si, lo que si “

Ma: “vente, ¢ no quieres venir al aula? “

Ao: “lo que si es que el apixaban se va a estar dando en la fibrilacién
auricular, ¢por qué? Porque como tu tienes las auriculas que estan
haciendo esto, entonces ... “

/El alumno sigue explicando por qué se debe utilizar el apixaban/

Ao: “entonces, méas que porque tenga hipertension y sea obeso y fume,
el apixaban se le esta dando porque la fibrilacion auricular y entonces

Ao: “entonces por eso le das, osea todo para la hipertension, ya igual
y puede que te quede algun padecimiento para, o sea, a ti, ,como se
llama? Lipidos pues, osea ¢ como? “

Ma: “atorvastatina “

Ao: “atorvastatina o algo asi “

Hago una observacion
de la conducta de un Ao
motivandolo a
profundizar en  su
estudio

Todos nos disponemos
para escuchar al Ao que
expondra el tema
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Ma: “Y hay una cosa Alexis, tienes que leer, eh, no se vale decir, ha es
que no me acuerdo, se me acaba de olvidar, jponte a leer! Porque
bueno, tienes la gran oportunidad de tus comparieros que te pueden
retroalimentar, pero si tu no leer, si tu no te pones a revisar lo que
vayamos discutiendo aqui créeme que lo te dijo memo se te va a
olvidar de aqui a mafiana “

Ao: “si “

Ma: “tienes que ponerte a investigarlo por ti mismo, ahorita tu dijiste,
jah, en este mismo momento lo leo! Si sélo se tratara de eso Alexis,
digo, muchas de las cosas que discutimos ahorita con solo pensar en
lo que tedricamente sabes de escuela, lo hubieras podido responder,
jponte a leerlo a conciencial, jrevisalo!l, janalizalo! Y entonces,
podemos discutir para que realmente te sirva como un aprendizaje y
no se quede con que entra por aqui, sale por aca y el de aqui a la
siguiente semana que tengamos un caso similar vas a volver a estar
en la encrucijada, ¢si? Te lo encargo mucho Alexis. Vamos ya a darle
tiempo a Oli porque, vamos Oli, todo tuyo el espacio. “

Momento 4
12:37 pm
Exposicion  de

tema por
estudiante

Ao: “Hoy vamos a ver la historia clinica pero mas enfocada en la
consulta externa del médico familiar, no en la consulta del médico
general. Bueno antes que nada una pequefa introduccion de qué es
un médico familiar verdad, segun la academia americana de médicos
familiares, el médico familiar se define como aquella persona, este que
con herramientas va a atender en el proceso de salud enfermedad a
una persona ... “

/El estudiante continlia con su exposicion del tema historia clinica en
la medicina familiar, entre los temas que se consideran son el
familiograma que es uno de los proyectos que tengo considerado
trabajar mas adelante con ellos respecto su familia/

Ma: “Voy a interrumpirte tantito Oli, para fines practicos, el
familiograma es una herramienta, una herramienta diagnostica para
conocer al menos tres generaciones que ligados a la persona
identificada que seria a quien estamos dando la informacion, y lo que
nos interesa es tener informacién relacionada con patologias fisicas y
mentales dentro de la familia, comportamientos repetidos, eh, tanto
saludables como patolégicos, un ejemplo de esto podria ser la practica
de ejercicio o la ausencia de éste en la diferentes generaciones y e
identificar el tipo de relaciones que existe entre cada uno de los
miembros porque es conocido que un detonante de las enfermedades
puede ser el nucleo familiar, entonces la manera en que esté
construido ese nucleo familiar podemos, salud, tener mayor posibilidad
de enfermar, de controlarnos, o de estar sanos; ese es el objetivo del
familiograma a grandes rasgos, que si, bueno también, el poner el dato
de la edad de los miembros si aun viven o si han muerto, pues de
alguna manera, eh, nos da una figura de la sobrevida que vamos a
tener nosotros, si, 0sea hay muchos elementos que se pueden analizar
de este y a partir de ahi incluso se saca esta informacion que Oli les
va a presentar ahorita, se establece el tipo de familia, en qué etapa de
su ciclo vital se encuentran y ayuda a plantear las intervenciones que
como personal de salud hay que hacer con quien va a la consulta que
seria su paciente identificado, el miembro identificado, ¢ok? “

/Interrumpi la exposicion con la intencion de puntualizar el enfoque que
quiero que consideren de la herramienta del familiograma dentro de la
consulta externa/

Los alumnos adoptan
una expresion como si
lo que estoy
explicandoles lo
correlacionaran con sus
situaciones  familiares
personales
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Ao: “si, exactamente como lo comentaba la doctora, ya después con
esto vamos a tener los nucleos familiares o ver qué tipo de familia se
presenta...

/El estudiante contintia con su exposicion/

Ma: “ok, Oli, miren, hay muchos tipos de familias de acuerdo al nUmero
de integrantes, y a la manera en que estan interrelacionados, igual es
lo mismo saber, conocer a cual de estos se pertenece, te da una idea
de la dinamica que tienen, pero, lo mas importante y lo mencioné Oli,
es que existen algo que se llaman crisis, todas las familias nos
exponemos a crisis, en cada una de las etapas que tenga nuestra
familia y como a todo hay crisis esperadas y crisis no esperadas, que
aca se llaman normativas y para normativas, un ejemplo claro y justo
me llegé a la idea cuando hablaste de la infertilidad, cuando una pareja
decide casarse, se espera que se desarrolle una crisis y entendamos
como crisis como ese momento de tension o desequilibrio de la
dinamica habitual de su relacién y que va a originar un cambio, que el
cambio puede ser positivo o negativo, si, ese es independiente del
resultado, en si la crisis es ese proceso que les acabo de mencionar,
entonces una pareja que decide casarse ...“

/contintio exponiendo el ejemplo para explicar una crisis normativa y
una para normativa/

Ma: “y para esto es todo esto que Oli nos esta mencionando, cambian,
a veces yo cuando empezaba a leer estas cosas decia, bueno y ¢ eso
para qué?, osea, ¢a mi de qué me va a servir? Ya cuando tengo al
paciente, pero si cambia, cambia muchisimo, ahora con la pandemia
tuvimos muchas pérdidas inesperadas y los pacientes o los familiares
que quedan y estan viviendo ese duelo tienen muchos problemas de
tipo enfermedades mentales o emocionales ligadas a esas crisis
inesperadas. Siguele porque si no, me emociono. “

Ao: “si, es, como lo comentaba la doctora también debemos evaluar el
ciclo vital familiar “

Ma: “me adelanto, ¢siempre me adelanto verdad? “

Ao: “si, un poco, jaja, pero no, no pasa nada doctora, y al final de
cuentas, pues ya es lo que nos comentaba la doctora, osea, al final,
todo el familiar atravesamos por nuestro ciclo, este vital donde, este,
algunas situaciones nos pueden generar lo que son las crisis, verdad,
entonces el médico familiar es donde hace su intervencion en caso
para la prevencion y el tratamiento de las mismas, ahorita vamos a ver
cuales son pues todas estas crisis... es decir, por ejemplo, va a haber
tres fases de este ciclo vital, la primera como lo decia la doctora es
este cuando por ejemplo memo, que esta soltero y va a conocer a su
novia o ya conoce a su novia “

/hace referencia a otro estudiante para poner un ejemplo del tema a
exponer/

Ao: “es la etapa de emparejamiento “
Ma: “jumjum “

Ao: “después memo, ya que conocid a su novia se decide casary tener
hijos, esa ya es la etapa de expansion, la familia ahora si se expande
y finalmente viene la fase de contraccion ya es cuando la familia se
expandid, y memo tuvo sus hijos, sus hijos crecieron, pues ya viene la
etapa que los hijos ya se van de la casa, donde desafortunadamente

El Ao me observa y su
lenguaje corporal me
dice que lo estoy
interrumpiendo

Me doy cuenta que
acaparo demasiado la
atencién y hago uso del
habla en momento que
los estudiantes pueden
dar sus opiniones.
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la familia luego ya también hay sucesos de proceso de enfermedad,
muerte, incluso memo, igual que todos, este, pues se va verdad, esas
son la tres principales fases del ciclo vital ... por ejemplo, ya cuando
eh tiene un noviazgo de pareja ya que tengan problemas, este, pues
problemas de pareja, etcétera

Ma: problemas de pareja, miren en esa etapa los principales problemas
cuales son, ahi los puso Oli ... *

/contindo dando ejemplos acordes a lo que se encuentra exponiendo
el alumno/

Momento 5
12: 57pm

Cierre

Momento 5

Cierre

Ma: “Oli hasta aqui nos tenemos que quedar “
Ao: “si “

Ma: “4si? ¢ Te parece? 4, qué tanto te falta? ;yo vi como 15 diapositivas
no? “

Ao: “es rapido, son los temas “
Ma: “a ver, si quieres, lista de problemas, ok, bueno, eh
Ao: lo podemos ver en la clase, es que mafiana yo estoy de post “

/Para los médicos internos de pregrado, en el ISSSTE y la UG
acordaron que los dias que se encuentren post guardias nocturnas
hospitalarias tendran un dia de descanso donde no asisten a rotar por
los servicios ni a clases, por lo que el alumno me hace ese comentario
debido a que al siguiente dia él se encuentra en esa situacion y no
podra terminar la exposicion pues no asistira a clase/

Ao: “pero cuando quique regrese después de exponga su linea de
tiempo “

/[Es una actividad que les dejé de tarea y estan exponiendo en
diferentes sesiones/

Ma: “si, me parece bien “
Ao: “y ya es bien poquito, osea que seria, 5 minutos, incluso menos. “

Ma: “mafiana no es necesario que se presenten a la sesion general
porque va a haber una capacitacion técnica para el personal, entonces
si“

/Todos los miércoles a las 8:00 am el personal médico tiene una sesioén
general en el auditorio como parte de la capacitacion continua del
instituto, a la que les pido a mis estudiantes que asistan para que se
empapen de los temas de actualizacién que se ve en cada sesion/

Ma: “si alguno de sus médicos le toca venir a la capacitacion, entonces
si suben “

/Cada uno de los estudiantes se encuentra rotando por un servicio de
la clinica de medicina familiar con algun médico, nutridloga o
fisioterapeuta con el que previamente se programé y se acordd su
ayuda con el proceso de ensefianza — aprendizaje de los alumnos/

Ma: “si no les toca venir a sus médicos, se quedan en su rotacion, si,
por favor “

Me veo en la necesidad
de interrumpir la
exposicion debido a que
tenemos que desocupar
el consultorio para que
el turno vespertino entre
a trabajar.
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Ao: “pero yo mafiana voy a “

Ma: “mafiana, si, ¢ vas a quiréfano? “

/El alumno asiente y cuando se encuentran en el servicio que tengan
visita a quiréfano, obviamente no pueden salir del servicio y se deben

quedar ahi hasta terminar/

Ma: “¢ es tu ultima semana? “

Ao: “es mi primera * Todos nos despedimos
con mucha amabilidad y
Ma: “quizas voy a hacer cambios para la proxima te aviso “ ambiente cordial.

lesta consideracion es debido a cambios del personal que apoya en la
rotacion clinica de los estudiantes/

Ma: “te aviso si hay alguna modificacién de tu servicio de rotacion, ¢ si?
Muy bien chicos, hay que ponerse a estudiar, eh, porque se tardé
mucho. Gracias a ustedes y nos vemos mafiana otra vez “

Ao: “que esté muy bien doctora “

Ma: “pértense bien, estudien, aprovechen “

Ao: “ya hice el grupo para avisos y generales “

Momento 5
Ma: “jAh!, ;si? Que, qué bueno “
Cierre
Ao: “ahorita deje la “
Ma: “ya hice el grupo, pero usted no esta “
Ao: “no ¢
Ma: “de hecho, mira Oli, no tengo ningin problema, si no me quieren
agregar porque yo sé yo también fui estudiante. “
FIN DE REGISTRO
REFLEXION

Escucharme se convirtié en una obsesion a tal grado que ponia el audio en mi vehiculo mientras
viajaba tratando de volver al momento una y otra vez; notando los siguientes aspectos: respecto al
uso del habla tiendo a hablar muy rapido, frecuentemente utilizo expresiones como (si?, ;no?
Como muletillas y me la paso confirmando o negando los comentarios de los estudiantes, en un
intento por reforzar siempre los puntos clave del tema; referente a mi participacion durante el

proceso de ensefianza-aprendizaje cuando los alumnos exponen tiendo a dar opiniones
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adelantandome en el contenido del tema, lo que impide que el alumno continie como lo tiene
planeado y cuando tardan en dar sus conclusiones o son poco asertivos con sus comentarios me

desespero y rapidamente opino corrigiendo sus deficiencias.

Hablando del uso del tiempo durante el momento dos en la presentacion de la historia
clinica a los estudiantes no consider¢ las habilidades respecto a la lectura de comprension y destiné
poco tiempo para la lectura de la historia clinica generando un ambiente de tension entre los
alumnos por no darles espacio suficiente para analizar con calma los datos que les presentaba de
forma verbal. No dediqué en mi planeacion un tiempo para explicar el objetivo del cuestionario
diagnéstico, resolver dudas y sacar conclusiones de sus respuestas y debido a que me la
administracion del tiempo de clase fue inadecuada tuve que cerrar de manera prematura y ser muy

breve no retroalimentando a los estudiantes para reforzar los puntos clave del tema.

USO DEL TIEMPO POR MOMENTOS DE LA CLASE

Tabla 1

Distribucion por momentos de la clase la historia clinica en la consulta externa del médico
familiar

Momentos de la clase
Tiempo
Momento Horario (min) Actividad (%)
Saludo / Pregunta por la rotacién de los
1. SALUDO 12:00 - 12:07 pm 7 servicios/Cuestionario diagnostico 12%
Término del cuestionario/ Indicaciones de la
2. HISTORIA siguiente actividad/ Lectura en voz alta de
CLINICA 12:07 — 12:13 pm 6 Historia clinica 10%
3. ANALISIS DE
CASO 12:13 - 12:37 pm 24 Analisis del caso clinico 40%
4. EXPOSICION |12:37 — 12:57 pm 20 Exposicion de tema por estudiante 33%
5. CIERRE 12:57 — 13:00 pm 3 Cierre 5%

Nota: elaboracién propia.
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Grafica 1

Distribucion del tiempo por momentos de la clase la historia clinica en la consulta externa del

médico familiar

Uso del tiempo por momentos de clase

Saludo/Cuestionario
dx 12%

Lectura de
Historia clinica
10%

m Saludo/Cuestionario dx ® Lectura de Historia clinica m Andlisis de caso m Exposicion de tema mCierre

Nota: elaboracion propia.
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EVIDENCIA DE ACTIVIDAD DE LA CLASE
Imagen 2

Historia clinica utilizada como recurso educativo durante el segundo momento de la clase
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Imagen 3

Meédicos internos de pregrado presentes durante la exposicion oral del tema.
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SEGUNDO REGISTRO

UBICACION

Institucion: Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leén
Domicilio: Calle Cholula S/N Col. Azteca, Leén Guanajuato.
Docente: Dra. Isabel Sanchez Marquez

Nivel Académico: Licenciatura

Carrera: Médico Cirujano
Grado: Internado de pregrado
Lugar: Consultorio #9 de la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leén

Moédulo Rotatorio: Medicina Familiar

Horario: 12:00 — 13:00 pm
Fecha: 13 de octubre de 2022
CONTEXTO

La Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leodn, es una institucion escuela que recibe de manera
permanente estudiantes de diferentes Universidades (Universidad de Guanajuato, Instituto
Politécnico Nacional, Universidad Autonoma de Guadalajara, Universidad Quetzalcoatl de
Irapuato) que se encuentran en su aino de Pregrado para que por dos meses tomen su modulo

rotatorio en medicina familiar el cual es estructurado en un plan académico que involucra sesiones
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académicas diarias con los principales temas atendidos en la consulta externa de medicina familiar

asi como adentrarse al campo clinico de la atencidén en primer nivel.

Actualmente el grupo de rotacion a medicina familiar estd conformado por tres médicos
internos de pregrado, dos estudiantes de 5to semestre de la licenciatura en medicina general la
cuales se incorporaron en las tltimas dos semanas a nuestra rotacion y un estudiante de primer afio
de la Especializacion en Medicina Familiar. Todos se encuentran bajo un rol diario de las
siguientes actividades: rotacion clinica en diversos campos (medicina preventiva, planificacion
familiar, médulo gerontoldgico y consulta externa), sesiones educativas y guardias hospitalarias

vespertinas-nocturnas en hospital de tercer nivel de atencion.

Las sesiones educativas se desarrollan de lunes a viernes en horarios de 12:00 a 13:00pm
ya sea en el espacio del aula o bien dentro del consultorio no. 9. Siempre nos apoyamos de equipo
de computo el cual es traido por el alumno y debemos mantener la puerta cerrada porque

constantemente sufrimos interrupciones provenientes del espacio exterior.
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DISTRIBUCION DEL ESPACIO

Imagen 4

Croquis de la distribucion dentro del aula durante la clase.

=@
=@ 2 e
@

Area de exploracién clinica

Puerta

1

Nota: elaboracién propia.

TEMA DE LA CLASE

La relacion médico-paciente (M-P) durante la consulta externa de medicina familiar

PROPOSITOS DE LA CLASE

a) Describir que es la relacion médico-paciente (M-P)

b) Reconocer la importancia de la relacion M-P en la practica clinica.

c) Conocer los elementos esenciales de la relacion médico-paciente, las técnicas y los tipos
que existen.

d) Comunicar de forma efectiva y escuchar de manera activa como modelos de comunicacion

en la relacion M-P.
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e) Principales obstaculos en la relacion M-P.

f) Reflexion final sobre experiencias personales en las relaciones M-P durante la practica

clinica.

PROCESO

Luego de dar la bienvenida a los estudiantes, saludarlos y resolver inquietudes sobre sus rotaciones

clinicas a la par de que el alumno asignado para exponer el tema de clase prepara su equipo de

computo para proyectar su presentacion una vez que todo esté listo daremos inicio con la

exposicion; dejaremos las ideas, conceptos y dudas de los puntos centrales del tema para al término

de la exposicion discutirlos de manera grupal a través de lluvia de ideas y debates; para finalizar

con una conclusiéon general estructurada entre todos los participantes y hacer finalmente el cierre

de la sesion despidiéndonos.

ESQUELETO DE LA PRACTICA

Planeacion de Momentos

Momento Horario Tiempo (min) Actividad
1. SALUDO DE . . . .
BIENVENIDA’ 12:00 - 12:05 pm 5 Saludar y dar la Bienvenida a los alumnos
2. EXPOSICION DEL 12:05 — 12:30 pm o5 Exposicion del tgma rela0|or) médico-paciente
TEMA por un alumno asignado previamente.
3. DISCUSION GRUPAL Mediante lluvia de ideas discutir los puntos
DEL TEMA 12:30 — 12:45 pm 15 controversiales surgidos durante la exposicion
del tema.
4. CONCLUSIONES Y De forma grupal desarrollar las conclusiones del
CIERRE 12:45 - 13:00 pm 15 tema y hacer el cierre de la sesion
esclareciendo los puntos centrales del mismo.
Momentos Hechos ¢ Qué esta
sucediendo?
Momento 1 /Recibo a los chicos dentro del consultorio, el dia de hoy se | Elinicio de la sesién
11:58 - 12:05 pm | encuentra desde el inicio de la jornada laboral un residente del | aproximadamente 7
*Saludo primer afio de medicina familiar que se encuentra rotando conmigo | minutos del tiempo no
durante el presente mes; me dirijo a los estudiantes que van | me fue posible
llegando y pregunto en el orden que se incorporan ¢como vas con | grabarla debido a que
la rotacion el dia de hoy? ¢ todo esta en orden?; a lo cual responden | llegaron los alumnos
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que todo esta bien; sin embargo, surgen algunas dudas respecto al
lugar donde les tocara la rotacion para la proxima semana por lo
que procedo a aclararlas/

/En lo que voy aclarando la duda de su rotacion con un estudiante,
el alumno que le toca exponer el tema de la relacion médico-
paciente procede a preparar su equipo de computo y tener todo listo
para su presentacion. /

/habiendo aclarado las dudas, procedo a continuar con la sesién
indicando el inicio de la exposicidon y procedo a grabar la clase en
audio/

antes de su horario
de clase al consultorio
y yo no estaba
preparada con el
teléfono para grabar
sin interrumpir la
comunicacion iniciada
con ellos; por lo tanto,
hasta que el
estudiante que
expondria el tema
estuvo listo y
comenzo la
exposicion del tema
arranque con la
grabacion de la
sesion. Me gustd
mucho este fendmeno
pues el llegar antes
del horario de clase
muestra el interés de
los estudiantes para
la actividad
académica.

Momento 2
12:06 —
12:59:42.02 pm
*Exposicion y
discusion del
tema

Momento 2
12:06 —
12:59:42.02 pm
*Exposicién y
discusion del
tema

Ao: “Este, bueno, hoy vamos a hablar un poquito de la relacion
médico — paciente, este, pues como tal tampoco no hay, asi como
una gran informacién de, osea, osea bueno, si hay pues, pero no
hay como tanto, que les pueda platicar, me gustaria si la doctora lo
permite, que lo hiciéramos un poquito mas dindmico y pues si hay
interrupciones y nos complementemos, osea todo el mundo en
general sabe mas o menos lo que es la relacién médico-paciente y
pues este, lo podemos completar”.

Ao: “Este, encontré estas dos definiciones de que es la relacion
meédico-paciente, la primera dice que es una interaccion psicosocial,
compleja, de vulnerabilidad, confianza, ahorita vamos a hablar un
poquito mas de lo que es la confianza y autoridad en un entorno
profesional y la otra es una relaciéon consensuada en la que el
paciente a sabiendas busca la asistencia médica y el médico a
sabiendas acepta a la persona como paciente...”

/El alumno contintia con su exposicion del tema/

Ma: “Ahi, memo nos dice consensuada, eh, ahora si lo vamos a
aterrizar aqui a nuestro instituto, realmente cuantos de las
relaciones médico-paciente que empiezan desde el momento en
que nosotros eh, atendemos para que el paciente ingrese a nuestro
consultorio, realmente ¢;cuantas son consensuadas? ¢el paciente
elije con quién entrar?”

Ao: “No, pero, osea, asi yo creo eso si independientemente”

Ma: “Aja”

Ao: “Bueno yo creo que eso si, osea al final de cuentas la relacion
médico-paciente, bueno, a mi me llevaban de chiquito pues con
algun doctor, el pediatra, lo que fuera, inmediatamente tomas una
postura como paciente, independientemente si ti conoces o no al

Se dio por entendido
que todos aceptamos
la propuesta de
participacion conjunta

en la exposicion
abriéndose a debate
en el momento
necesario los temas
algidos de la
exposicion cabe
aclarar que los
companeros

asintieron con la
cabeza que

aceptaban la dinamica
de trabajo y a mi me
parecié pertinente la
intension de hacer
dinamica la exposicion
con la participacion
continua durante la
misma pues el tema
justo uno de los
objetivos que persigue
es que los estudiantes
expresen su
experiencias en este
elemento  de su
practica clinica
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Momento 2
12:06 —
12:59:42.02 pm
*Exposicién y
discusion del
tema

doctor, osea, al final de cuentas esa termina siendo una relacién
médico-paciente”

Ma: “Aja”

Ao: “Y el pediatra, o cualquier doctor, traumatdlogos, muchos
traumatdlogos, este, pues, osea toma la postura de que el tiene la
autoridad sobre ti, osea obviamente no como un autoritarismo, pero
tiene la autoridad sobre ti y uno asume, inconscientemente y
consensuadamente, tu aceptas ese rol, no pues, tu tienes una
persona al frente, que tu estas acudiendo pues al médico pues por
algo, pues tienes que asumir primero ese rol para poder llevar en
bien esa relacion”

Ma: “cierto, exactamente eso era, normalmente cuando hablamos
de que hacemos un consenso, es porque elegimos mutuamente una
determinada circunstancia, o estar con una persona, o hacer una
determinada actividad. En este tema de la relacion médico-paciente,
esa parta de consensuado es en relaciéon al rol que estamos
dispuesto a asumir, cuando nosotros vamos a vernos todos como
pacientes, estamos en este lado de decir voy a ir a hacer atendido
0 a solicitar orientacién, yo automéaticamente ya adopto mi rol de
paciente, si y lo que eso conlleva dependiendo del tipo de
comunicacion que establezca con la persona que me toca, que lo
ideal seria, que por eso cuando surge cémo debe atender un médico
familiar, se piensa en nucleos, nucleos de familias, es decir,
determinada poblacién o sectores de la poblacion que circundan la
clinica para que el conozca a ese grupo de personas y las personas
lo conozcan y esa relacion médico-paciente se va a desarrollar de
una manera 6ptima; en el ISSSTE no existe eso bien estructurado,
porque si tentativamente cuando alguien se mete al sistema de
acuerdo a su domicilio le asignan un consultorio, entonces
supongamos, mi consultorio, creo que mas 0 menos las personas
que yo veo, por ejemplo vienen, tengo aqui en el dia de hoy, una,
dos tres, cuatro, de una colonia que se llama ... eso me daamila
posibilidad de mas o menos ir ubicando a mis pacientes, lo mismo
que ellos conmigo, pero no siempre se cumple esto; en el seguro
social si estd bien marcadito, osea ellos siempre atienden a los
mismos pacientes, entonces esa relacidon, esa parte de
consensuada ya se logra de manera mas efectiva; pero si, lo que tu
dijiste memo es el punto, aqui pensar en que cada uno de nosotros
asumamos nuestro rol, ya sea como médicos o como pacientes
independientemente de que personas sean, lo mismo de este lado,
nosotros nos quedamos como médicos y no sé ni quien es el que
sigue, hasta que ya lo tengo aca enfrente, en ese momento tenemos
que empezar a trabajar bien rapido, a lo mejor ahorita lo vas a
mencionar, las expectativas que tiene y las que yo tengo, rapido hay
que construir, esa como parte de presentarnos y luego meternos a
lo que le aqueja y luego resolver de una manera que tengamos que
resolver”

Ao: “Claro, entonces vamos a ver primero como las obligaciones
que, bueno que mencionaba el articulo donde saqué la informacién”
primero informar al paciente de qué condiciones, opciones,
tratamiento, eh, pues osea, informar. Bueno ahorita lo vamos a ver.
Pero el articulo mencionaba que uno de los cuatro pilares de la
relacién médico pacientes uno de ellos es el conocimiento; sin este
no se puede entablar un ambiente, sin este no hay nada. Explicar la

Durante la formacion
médica siempre les
pedimos a los
estudiantes que para
entender al paciente
deben poner en el
lugar del paciente, es
decir, ser empaticos.
Con este ejemplo el
alumno esta
mostrando su
conexién desde esta
perspectiva con el
escenario de la

atencion médica.

Me dio gusto que el
alumno pudo aclarar
el punto de Ia
pregunta que le hice
porque demuestra
que reviso el tema y
esta trabajando bajo el
pensamiento critico y
analitico que es
justamente lo que se
persigue al asignar la
exposicion a  un

estudiante.

Fue necesario
extenderme en la
explicacion a los
estudiantes sobre las
circunstancias

institucionales que
nos pueden conducir a
un determinado tipo

de relacion médico-
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Momento 2
12:06 —
12:59:42.02 pm
*Exposicién y
discusion del
tema

Momento 2
12:06 —
12:59:42.02 pm
*Exposicion y
discusion del
tema

condicion médica, poder proporcionar el tratamiento &ptimo y
derivar al paciente con especialista apropiado en caso de que sea
necesario y obtener los consentimientos ...”

/El alumno contintia con su exposicion del tema/

Ao: “el médico versus el paciente, el médico va a decidir sobre los
servicios prestados en salud asi del como y el cuando lo que lo pone
en la balanza del poder porque puede decidir el manejo del paciente
y el paciente por la contraparte podemos verlo como una persona
vulnerable que le van a confiar su salud y vida al médico y el punto
del médico con el paciente pues es la confianza que se va a
convertir en la piedra angular en una relacion que es muy
asimétrica. Que es lo que comentaba el articulo...”

/El alumno contintia con su exposicion del tema/

Ao: “por eso dice que es la balanza asimétrica del poder”

Ma: “asimétrica a ok, ¢entonces la vulnerabilidad la pensariamos
solo en el paciente, ese concepto? ;Solo el paciente esta como en
esa parte de vulnerabilidad?”

Ao: “puede ser que no, sin embargo, osea, osea, desde el inicio se
le pinta al paciente como el vulnerable”

Ma: el vulnerable, aja, el vulnerable en qué sentido haber Quique,
dinos, él ya nos lo explico, ¢,como lo entendiste? ¢ por qué hablamos
de la vulnerabilidad en el paciente en la relacién médico-paciente?”
Ao: “bueno, ah, respondiendo primero a su pregunta memo nos
comentaba que hay como una balanza de poder, en el que el
medico tiene la autoridad porque el paciente acude generalmente la
mayoria de las veces a consulta porque sufre de algun
padecimiento, entonces por eso es la vulnerabilidad del paciente;
pero no siempre se cumple esto, muchas veces por ejemplo,
regresando al punto anterior de que es consensuada, muchas de
las veces, como en el escenario ideal es consensuada, pero por
ejemplo en México, desde mi punto de vista, puede llegar un
delincuente a tu consultorio y decirte atiéndeme y entonces ahi
cambia un poco”. Bueno es lo que yo creo”

Ma: “ummiju...bueno ¢ a ser coerciva?”

Ao: “entonces ahi cambia un poco como, eso es lo que creo, que no
siempre se cumple”

Ao: “bueno, justo yo estaba pensando en eso, osea asi un criminal
0 asi, pues va a consulta y no se pone de una manera prepotente,
aunque si ha llegado el caso, bueno osea asi una balacera o algo
asi, pero por lo general uno no sabe si es buena o mala persona,
osea viene con el rol de paciente”.

Ma: “aja”

Ao: “osea la mayoria de las veces, osea, la persona tu no sabes su
historial criminal ni nada, pero probablemente una persona que
nosotros hemos conocido pues ha hecho alguna atrocidad que
nosotros no sabemos y al final pues tu no te das cuenta, porque por
lo general el paciente viene en una posicion vulnerable y pidiendo
ayuda, osea, al final de cuentas el paciente pide y se pone a tu
merced para que pues tu le trates de ofrecer la opcion terapéutica
nosotros tenemos el poder, porque a final de cuentas nosotros
llevamos el poder, porque a final de cuentas el conocimiento es
poder y nosotros estamos tratando de usar nuestros conocimientos
para poder ayudar a ese paciente”

paciente ya que de no

identificarse puede
perjudicar el
desempefio

profesional del

médico. Con esto nos
enfocamos en
reflexionar sobre qué
tipo de relacion
médico paciente les
gustaria construir para
su practica profesional

individual.

El alumno a pesar de
que no planteo con
claridad hacia donde
iba la explicacién que
nos estaba dando; en
este apartado expuso
algunos de los
elementos que dan
relevancia al tema de
M-P

respecto a su

la relacion

importancia en la
practica clinica lo que
apoya el cumplimiento
de algunos de los

propésitos de la clase.

Recordando que en el
registro anterior uno
de mis  alumnos

participaba poco tome

la iniciativa de
solicitarle
directamente su

intervencion en la

clase, lo cual resulto
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Momento 2
12:06 —
12:59:42.02 pm
*Exposicion y
discusion del
tema

Ma: uju, de hecho, la vulnerabilidad del paciente radica en eso, en
que es un individuo que viene a solicitar el apoyo de alguien porque
esa otra persona tiene los recursos para ayudarle, entonces, el
hecho de ir a pedir eso es lo que lo hace vulnerable y que puede o
no estar enfermo, también Enrique acuérdate, estamos hablando de
personas sanas. Cuando pensemos en los pacientes, hay que tratar
de pensar en nosotros como pacientes, para que no se nos olvide
ese otro lado, de como se siente cuando te dicen haber subase a la
camilla y, osea, descubrase la pancita, ya lo han hecho, estoy
segura que mas de alguna vez recuerdan como se puede sentir a
alguien que te esta revisando tu estando acostado, si la percepcion,
y ese es el sentido de vulnerabilidad. El que tenga alguien que
acercarse, alguien que no es nada de ti y tu mostrarle alguna parte
de tu cuerpo te vulneraliza, que es donde nosotros tenemos que
actuar siempre de manera muy profesional y ética para que esa
vulnerabilidad nosotros no la convirtamos en una vulnerabilidad de
la relacion médico-paciente, si el paciente entiende que es algo que
se requiere para llegar a un fin él va a aceptarlo y nosotros siempre
vamos a ser respetuosos del proceder que realicemos. A mi me
brinco algo que dijo Enrique que fue esta parte de la coercién. Y él
lo relaciono nos puso el ejemplo de un delincuente. Eh de ahi vamos
a sacar dos ideas, eh, la primera la vulnerabilidad de nosotros radica
en que efectivamente no sabemos a qué nos enfrentamos, si, el
paciente solo nos va a mostrar hasta donde él quiera y lo demas
muchas veces ni siquiera nosotros lo necesitamos porque no nos
compete a lo que vamos a hacer, pero si en algin momento sobre
todo en la actualidad que estamos expuestos a cuestiones de
violencia o0 de amm y es que es violencia en muchos sentidos,
violencia psicoldgica, fisica, de género, son cosas que ya existen
todos los dias y podemos ser eh digamos violentados como
profesionales de la salud en esas lineas, eh, entonces esa seria
nuestra vulnerabilidad. Y el otro punto es no necesitamos que
alguien sea delincuente para que el proceso empiece como un
proceso de coercién. Que nos pasa aqui Juan, osea llega un
paciente, vamos a suponer su cita era a las 8 de la mafiana y llega
8:15. Se supone que tiene un lapso de 8 a 8:15 ese es su tiempo
que tenemos para atenderlo. Entonces le dices sabe que
disculpeme, pero su cita ya no se puede ahorita le toca a otro
paciente. Se dan media vuelta van con el jefe inmediato y el jefe
inmediato regresa y te dice: tienes que ver a ese paciente. Es un
acto de coercidon y no hay un delincuente ahi que nos este. Y
entonces ahi, es un precedente de como se va a formar esa
relacion. Asi se cambia el sentido del poder”.

Ao: “si”

Ma: “esta cuestion que deciamos que en un mundo de caramelo el
paciente viene receptivo, tu sabes que igual no eres asi como hay
yo soy superior a usted, pero si entendemos que vamos a ofrecer
una propuesta y mediaticamente vamos a llegar a una decisioén, y
de la otra manera el paciente entra y te va dice jah me tienes que
atender!, quiero esto y quiero aquello. Y entonces nos volvemos
mmm, eh”

Ao: “un medio” /los alumnos asentian con la cabeza, demostrando
aceptar esta realidad/

muy agradable pues el
estudiante lo hizo con

mucha  fluidez vy
confianza.

Resulto muy
enriquecedor y

gratificante  observar
como entre los
estudiantes se torné
una discusién por las
diferentes

apreciaciones de las
circunstancias que
llevan a determinados
tipos de relaciones y
se dej6 ver que
elementos son los que
les preocupan segun
los contextos en los
que les ha tocado
tener experiencias
clinicas este tipo de
escenarios brinda a
los chicos la
posibilidad de conocer
a través de ofros
nuevos escenarios a
los que en el futuro
pueden enfrentarse;
asi adquieren
herramientas para
hacerlo de la mejor

manera posible.

Segui interviniendo en

la discusion para
enfatizarles los
diversos  elementos

que influyen en la
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Momento 2
12:06 —
12:59:42.02 pm
*Exposicién y
discusion del
tema

Ma: “en esas circunstancias, un medio, si, un recurso que da lo
mismo si es memo, quique, juan o yo”.

Ao: “asi es” (su actitud es de resignacion a una realidad que no
parece justa)

Ma: es muy triste, eso, pero pasa y es parte de este tema, asi que
de tu opinién salieron esas dos cosas, muy interesantes. Siguele.
Porque si no yo solo hablo y.”

Ao: no esta bien, igual si sigue saliendo algo, si quiere interrumpir.”
/los alumnos mostraban con su expresion corporal interés y gusto
porque yo haga las intervenciones durante la exposicion del tema/
Ao: “bueno entonces vamos a tener mmm, no bueno si, primero la
comunicacioén efectiva, este, bueno, pues, tratemos de definir que
es una comunicacion efectiva, 6sea lo que sea pues.”

Ma: “jes pregunta!”

Ao: “aja”

Ao: “bueno parte de la comunicacion efectiva es que ambos lados
se entiendan lo que se esta explicando tanto de uno como del otro
para poder resolver algun problema y evitar los errores que
podemos llegar a cometer en una mala comunicacién.”

Ao: “asi es”

Ao: “un ejemplo podemos dar mal diagnoéstico por un mal entendido,
no escucharlo adecuadamente o el paciente de una informacion
equivocada como en algunos casos puede suceder, a lo mejor un
medicamento que es alérgico y ella te dice no creo que es el
naproxeno”

Ao: “umm”

Ao: “el creo ya te da un sin fin de posibilidades ..."

/El alumno contintia con su participacion/

Ao: “pero si la comunicacion asertiva es que la emision sea correcta,
el receptor este entendiendo lo que esta emitiendo y a su vez el
mensaje este bien articulado para que haya un buen entendimiento
de las indicaciones o de los que tu tratas de explicar hasta cierto
punto” (todos los alumnos estan muy atentos y en total acuerdo con
lo expresado por su compafiero segun lo que se aprecia en su
postura corporal y expresion facial de aprobacion)

Ao: “claro, si muy bien, lo dijo todo Juan Manuel, son como dos
puntos dos ideas que hay que mencionar de ahi, la primera es que
tiene que ver con la escucha activa, no, el prestar atencion para que
ese mensaje sea recibido de la mejor manera y la segunda es que
como tu dices bien es que finalmente puede ser una barrera, jah!
Se me fue la idea, bueno ahorita se me regresa. (el alumno este
incomodo porque del consultorio alterno se escucha mucho
murmullo lo cual causa que se distraiga en su exposicion del tema)
la comunicacién efectiva va a reflejar la satisfaccion del paciente,
disminuye errores, reducir quejas y demandas, va a mejorar el
cubrimiento del paciente a los regimenes de medicacion y
tratamiento y va a tener un impacto positivo en resultados clinicos
en salud fisica y mental de los pacientes. jqué opinan de esto?”
Ao: “ah de la comunicacion efectiva”

Ao: “bueno pues si”

Ao: “ah pues creo que osea justamente lo que ya se habia
mencionado emision, receptor, mensaje anclado, pero el lenguaje
también tiene que ser como, tiene que estar en el mismo canal,

cotidianeidad de las
relaciones M-P.

Los estudiantes
necesitan reconocer
que la

contextualizacion a lo
que sucede en la CMF
tema de la

M-P  es
imprescindible

en el
relacion
para
entender lo que
sucede y asi poder
analizar, cuestionar y
proponer estrategias
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En esta clase el
alumno responsable
de exponer el tema
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verbal y no
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intercomunicacion y
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compafieros acerca

del tema.
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porque no puedes hablar con el lenguaje técnico a alguien que no
lo va a entender, entonces bueno solo eso.”

Ma: “aportar eso jsi!”

Ao: “ya me acorde antes de que se me vaya, porque si ho se me va.
El articulo también mencionaba de eso que decia de las barreras
que a final de cuentas pues igual y nosotros no podemos, si
nosotros somos el receptor bueno pues nosotros no va a quedar.
Pero al momento en que somos emisores nosotros no podemos
modificar como el emisor va a escuchar el mensaje. Por eso el
articulo mencionaba que debemos de tratar de usar el lenguaje que
sea claro pues, sin tecnicismos y obviamente a nivel de estudios del
paciente y asi, este, y pues hacer que el mensaje sea lo mas claro
posible...”

Ma: “¢ qué obstaculos como profesionales de salud solemos aplicar
para no tener una comunicacién efectiva?”

Ao: “obstaculos”

Ma: “obstéculos y eso lo hacemos todos eh”

Ao: “bueno ah”

Ma: “aja traten de, obstaculos mas; que mas recuerdan”

Ao: “bueno, primero que nada, muchos de los doctores cuando
estan dando consulta ni siquiera voltean a ver a los pacientes”

Ma: “falta de contacto visual” un obstaculo y que es muy efectivo eh,
si tu no vez a alguien que es lo que estamos transmitiendo cuando
no vez a alguien”

Ao: “no me interesa”

Ma: “no me interesa”

Ao: “no, pero es que el lenguaje no verbal también lo puse ahi,
también una diapositiva”

Ma: “ah muy bien, si”

Ao: “el lenguaje no verbal representa como el 70% del lenguaje”
Ao: “y practicamente de la comunicacién y de que se te cure el
paciente, si lo vez a los ojos, asi le des paracetamol y le cambies
por acetaminofén se te va a curar el paciente”

Ao: “si”

Ma: “se sienten, ah, la mayoria o el porcentaje de pacientes que
viene para ser escuchado independientemente de las patologias
que tiene solo para ser escuchado y sentirse atendido y eso se
refiere a que le presten atenciéon es muy alto.”

Ao: “si”

Ma: “si, entonces si nosotros trabajamos en identificar cuales son
nuestras barreras de comunicacién, que todos los tenemos eh, el
no tener este un contacto visual, el interrumpir constantemente,
osea, que el paciente este, oiga no espéreme de esto que, oiga no
esto que, solo vamos a. osea el tener esos interruptores también es
de los bloqueadores, otro de los bloqueadores es, exactamente /un
alumno sefiala el reloj de su mano/ estar con la cuestion del tiempo,
eh otro bloqueador muy comun aqui seria, mmm el silencio, osea el
paciente puede estarte hablando y tu no decir absolutamente nada,
bueno no se si hacer, escribir lo que aparentemente lo que esta
sucediendo y unicamente entregar la receta.”

Ao: “la receta”

Ao: “asi”

Ma: “la ausencia de una respuesta verbal, seria ese como un
bloqueador y podriamos enlistar si nos pusiéramos a revisar, bueno

tema que es destacar
la importancia de la
relacion médico
paciente, asi como
sus ventajas para
todos los involucrados

en ella.

La lluvia de ideas y el
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haber yo que hago, haber yo que hago que hago y ahi digamos que
el tip es identificar cuales son nuestros bloqueadores, trabajar sobre
de ellos si es que queremos ser mas efectivos en nuestra
comunicacion y como resultado tener mejores relaciones no solo
con el paciente sino interpersonales de manera general con
nuestros amigos, en casa, con nuestros colegas de eso dependera
nuestro éxito oh y bueno ya cuando hablaban de decir o recibir el
mensaje correcto hijole que importantisimo es, pensemos cuantos
problemas y no hablemos de la relacion médico-paciente, sino
cuantos problemas personales, laborales hablando de la sociedad
con la que nos desenvolvemos ni siquiera existirian si el mensaje
que queriamos dar hubiera sido transmitido correctamente e
interpretado correctamente. Si”

Ao: “asi es”

Ma: “cuantas cosas son”

Ao: “cuantas guerras no se pudieron haber evitado”

Ma: “aja, exacto”

Ao: “hablando de catastrofes, osea”

Ao: “la muerte de Colosio”

Ma: “la muerte de Colosio”

Ao: “osea, ¢cuantas cosas?”

Ma: “y aqui con los pacientes, Juan nos dijo, ¢ qué pasa cuando les
preguntamos si son alérgicos a algun medicamento? Yo les
contaria, a mi me llegé a suceder cuando estaba en una de las
actividades de urgencias que le preguntaba al paciente, ¢ alérgico
a? a no pues soy alérgico a penicilinas y luego, el motivo de atencién
era algun cuadro infeccioso y de verdad hasta que ya estaba
escribiendo alguna penicilina decia, ah caray, espérate, ja qué me
dijo que era alérgico? Incluso llegué a hacer impresiones con el
medicamento al que era alérgico y yo decia, iqué me esta
pasando? Y eran esos procesos de comunicacion incorrectos.
Bendito Dios nunca se fue ninguno con eso y lo utilizd, pero a veces
me salvo que, que el paciente volteaba y me decia, oiga le dije que
soy alérgico a ese medicamento. Entonces, todo tiene que ver con
la comunicacion”

Ao: “En un momento me tocé a mi compafero, entonces él
pregunta, yo estaba con él y ya lo revisa, su infeccion, bla, bla, bla
y ya este, una penicilina de ochocientas mil unidades, ponsela, se
la pone, ok y ya sabemos y luego hay doctor, se me pasé decirle
que soy alérgica a la penicilina, no ya se le habia pasado, entonces,
resulta la ventaja que no presentd, la dejamos en observacion, no
pas6 a mayores, pero ese es un ejemplo, ahi aprendiste una
cuestion de comunicacion, preguntar primero, antes de aplicar el
medicamento, lo bueno que no me pasé a mi, yo estaba presente,
estaba con mi compafero, pero él estaba en otras situaciones,
precisamente estaba con él pero estaba en otras situaciones. Igual,
otra barrera es que muchas de las veces, como somos seres
humanos, nuestro mayor error es tener nuestra mente muchas
veces esta en otro lado, en algunos casos no siempre, él estaba en
una situacion personal muy dificil, le dije, pasate para alla, yo
termino tu consulta, osea es una forma de ayudar, una forma de
comunicacion y es una barrera que a veces”

/El estudiante hace un chasquido de dedos/

Ao: “Claro”

importante que es
para mejorar la
relacion médico
paciente en nuestra
practica clinica el
autoanalisis y
reconocimiento de los
elementos que
pueden mejorarse o
modificarse ya que
uno de los grandes
errores de los médicos
es que justificamos
una mala relacion M-P
en elementos ajenos a
nuestra propia
practica y este
paradigma debe ser
modificado y
reconstruido por los
estudiantes para que
tengan

profesionalismo.
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Ao: “los médicos lo intentamos, pero no siempre”

Ao: “claro”

Ao: “pero no siempre”

Ao: “somos humanos”

Ao: “no siempre estamos al 100%, nuestro estado de animo también
afecta la comunicacién”, también las cuestiones que tengamos,
laborales, las personales, también te afecta. Un ejemplo, como
decia quique, de un delincuente, ;qué pasa cuando te llega el
paciente y te llega esposado? ;qué te interesa saber? ;qué es lo
que tiene o qué es lo que hizo?”

Ao: “osea, por chisme pues qué es lo que hizo, pero”

Ma: “ah, ah, a mi, lo primero, me interesa, ¢es peligroso? ¢puedo
acercarme a él? Osea, eso es lo que primero pienso”

Ao: “por seguridad”

Ma: “cuando, cuando veo a un paciente que esta esposado o viene
acompafiado, porque aqui, bueno, no me llegan esposados, nunca
me ha llegado ningun esposado, pero si llegan acompafados
porque han tenido eventos de violencia, o hay documentado en el
expediente, paciente agresivo, entonces, lo primero que pienso es
en mi seguridad antes que, en la atencién del paciente, si, igual los
pacientes acosadores, si”

Ao: “también”

Ma: “los pacientes acosadores hay que tenerles mucho respeto
porque las palabras, el nivel de distancia, el tipo de contacto visual
que dices, ellos lo transforman en otros mensajes”

Ao: “exactamente”

Ma: “y es un riesgo, sobre todo para ustedes que estan jovenes,
créanme, les van a salir muchas personas que a las que les van a
llamar la atencion y no porque sean médicos, profesionales o
porque sean buenos en la cuestion médica, sin por otras lineas y
eso es algo que tienen que aprender. La mayoria nos toca
aprenderlo cuando tenemos la experiencia propia o del que esta a
lado, osea no hay algo, no nos dan herramientas para prevenirlo, es
decir, oye como me enfrento o un paciente con esta situacion, si, es
el adentrarnos a estos temas, cuando lo vemos en la escuela, yo
recuerdo cuando estaba en la universidad decia bueno y esto, osea
finalmente ya lo lei, se ve muy interesante, pero, osea no le hallaba
ningun sabor, la primera vez que en una en una pase de visita uno
de los médicos de base me dice, doctora interroga a la paciente
sobre este, sus antecedentes gineco obstétricos, bueno me dijo a
mi y a otra compafera, entre las dos teniamos que hacer la
actividad, créanme que lo primero de lo que me percaté es que
empezaba a sudar, empecé a sentir que estaba sudando y era
porque a pasar de que ya lo habia leido en el libro, que habia visto
tantos machotes de como, de si le preguntas si inicié vida sexual
activa, nimero de parejas sexuales, este, cuantas veces se ha
embarazado, y vamos, te lo dices asi como punto uno, punto dos,
punto tres, pero teniendo a la paciente enfrente en las condiciones
que ella estaba no encontraba las palabras correctas para
preguntarle especificamente ndimero de parejas sexuales y mi
compariera y yo nos veiamos asi como de te toca, no, te toca, tu
dile, no hasta que el médico de base interviene y hace su
participacion y nosotros ah! Y, antes de eso yo podia decir hay ya
vi el tema, relacion médico paciente, historia clinica, ya lo he visto,

Los estudiantes estan
muy atentos,
sumamente

interesados en que les
esté compartiendo mis
experiencias; de esta
manera articulamos la
teoria con la practica

en la clinica médica.
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es mas lo he preguntado en las guardias con el paciente acostado
a media luz, cuantos, de estos, pero bajo unas condiciones bien
diferentes, si, y aca en la consulta externa cuando ya los pacientes
se convierten en tuyos y tuyos me refiero a que van contigo porque
te buscan es otra historia, si”

Ao: “una experiencia graciosa hasta cierto punto, pero, asi como
dice la doctora, hubo una ocasién una femenina de 26 afios, baja
voy a revisarla, una infeccion vaginal, le pido, retirese su ropa de la
cintura para abajo, ok, voy por la enfermera, siempre tiene que tener
a tu enfermera a lado, entramos los dos, llego y le digo descubrase,
se descubre y la sorpresa para ambos fue que estaba
completamente desnuda, como médico dices, yo nunca di esa
indicacion, cubrase, pongase su ropa de la cintura para arriba, no
ocupo que esté descubierta completamente, mi compafiera se
queda ahi, pero era una relacion que la paciente era mas por otra
cosa que por la infeccion que trae, después eso lo vas a comprobar,
aprender ustedes, suena gracioso pero una exploracion sobre todo
hacia el area”

Ma: “genital”

Ao: “femenina, siempre, aunque sean los internos entran con una
enfermera al lado, siempre”

Ma: “o no cierran la puerta”

Ao: “o no cierran la puerta”

Ma: “si no hay nadie que pueda estar con ustedes, bueno, mientras
tengamos espacios que permitan poner una cortina o que den algo
de privacidad, nunca cierren la puerta, jamas, porque hablando de
cuestiones legales, he, en ese sentido le dan la razdn al paciente en
primer lugar, asumen como hechos reales lo que el paciente
describe o relata antes que el profesional que brinda el servicio”
Ao: “esa es una realidad chicos, es un consejo que les puedo
compartir, es una experiencia que lo mejor es graciosa pero que
realmente como médico dices tu, bueno, osea, como profesional de
la salud no, pero digo a lo mejor alguna otra persona, otro
compafiero, pero él si presenté algo diferente y terminé perdiendo
pues su profesion, digo por algo que no deberia hecho, haber
sucedido, por perder su relacién médico-paciente, precisamente”
Ma: “y aqui voy a aprovechar una cosa y eso es para ustedes, he,
estan como médicos en formacion, si, puede llegar a suceder que
de repente se expongan a servicios o personal trabajador que
intente aprovecharse de las circunstancias si, y eso puede ser
desde que solo le diga ha, voy a usar una palabra bonita que
hermoso estas hasta que traten de sobrepasarse, tienen que tener
claro que eso no esta permitido, institucionalmente en la
Universidad, en ningun lado ustedes siempre, independientemente
que sean médicos internos de pregrado su integridad es primero y
esto se los, voy a aprovechas porque si en algin momento tienen
alguna mala experiencia y les hablo aqui de nuestra clinica
inmediatamente avisenme he y tomamos cartas en el asunto, sale.
Ya nos desviamos un poquito, pero junto tuvimos que aterrizarlo”
Ao: “todo es parte”

Ma: “es parte del paquete”

Ao: “entonces bueno, los aspectos vitales de la relacion médico-
paciente van a ser cuatro, que es la confianza, que digamos que es
la piedra angular, es el punto medio, eh, conocimiento, la
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consideracion y la lealtad son los cuatro puntos que este pues que
menciona el articulo, igual la confianza dice” ...

/El estudiante sigue con su exposicién del tema/

Ao: “bueno, mencionaba el articulo que nosotros por lo general
somos malos comunicadores, de hecho, habia una estadistica de
un estudio que reportea el 75% de los médicos creen haber
informado bien al paciente, mientras que sélo un 21% de los
pacientes expresan que si fue asi”

Ma: “ujum”

Ao: “no basarnos en la practica de la medicina defensiva”

Ma: “la medicina defensiva, si”

Ao: “em, intereses de conflicto de los objetivos clinicos o financieros,
conflicto de interés a final de cuantas y bueno, entonces
mencionaba que nosotros como médicos somos malos
comunicadores, la buena noticia es que nosotros podemos ir
desarrollando esa habilidad, mencionaba pues el articulo ... sin
embargo yo lo dejaba aqui un poco abierto al debate, dice, la
evidencia sugiere que los médicos son emocionalmente distantes,
que tenemos mucho mas enfoque técnico, entonces, pero no
menciona que nos hagamos emocionales para no tener tanto
enfoque técnico y asi darle mejor calidad de atencion clinica al
paciente verdad, entonces aqui abro el debate pues, entonces es
decir si somos emocionalmente distantes y tenemos mas enfoque
técnico y supuestamente no le damos tan buena atencién clinica al
paciente por eso, ;deberiamos de ser involucrados mas
emocionalmente para ser menos técnico o deberiamos ser asi”
Ma: “qué buena, qué buen punto debate y aqui, justo yo entré en un
conflicto como el que memo acaba de poner, el fin de semana
platicando con unos compafieros, donde yo les decia, es que no es
que seamos frios, osea no somos frios en esa medida como de huy
no tiene sentimientos, si tenemos sentimientos, pero hay una linea
gruesa que no podemos brincar porque si yo dejo que en mi afloren
todos los sentimientos pierdo objetividad, si, el paciente entonces
empiezo a verlo, ha pobrecito, no, si tiene razén, este, le doy lo que
usted quiera o me desvio por otra linea y ahi fue cuando el punto
surgié respecto a la comunicacién, decian bueno, necesitas ser
empatico, necesitas, este, eh, tener sensibilidad para captar lo que
el paciente no verbaliza si no hace a través del lenguaje no verbal,
es cierto, si necesitamos trabajar en esa linea, pero para contar con
la herramienta que nos permita transmitir mejor o ser, tener
comunicacién mas efectiva, no que nos vamos a poner a llorar o
hasta asimilar el sentir del paciente, eso no es posible, no en estas
carreras, si, quien y lo vemos, ustedes tienen comparieros que son
yo les digo, tu eres mas sensible que los deméas no, porque sus
conductas y yo les digo, no te lo quiero quitar, no quiero que dejes
de ser tan amable con los pacientes, pero necesitas aprender a
saber hasta donde llega tu punto de amabilidad porque entonces el
paciente se pierde, tu te pierdes también, osea, tiene que haber un
pues es que, ¢ qué palabra utilizaremos aqui?, tienen que estar bien
definidos los roles, si, para que no tengamos conflicto de intereses
y si se pueden llegar a desarrollar habilidades de comunicacién sin
que tengas que aflorar tu sensibilidad, solamente se trata de
entender los procesos, se acuerdan que yo les dije, un ejercicio
seria ponernos a pensar cudles son nuestros bloqueadores y

Me agrada muchisimo
que el alumno como
en otros momentos
durante su exposicién
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aspectos

controversiales en
torno a la relacion M-P
porque da pie a que
todos den a conocer
sus puntos de vista y
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nuestros bloqueadores en la comunicacion en nuestro medio
aparecen mucho por esa lucha constante que hay de poder, es lo
que yo le digo o lo que usted dice y se fijan yo le dije usted, es lo
que tu dices o lo que yo digo, también eso marca como una pauta
de poder o de confianza, una barrera, si, hay que practicar
habilidades, si, habilidades son las habilidades, reconocer qué tipo
de lenguaje utilizamos, tener la capacidad de aplicar lenguaje
técnico y no técnico dependiendo del contexto en que nos
desarrollamos, yo creo que el aspecto que mas tendriamos que
trabajar el personal de salud, es la paciencia, creo que la mayoria
nos forman en un ambiente donde las cosas son como son, que es
lo que necesitamos, como hay que resolverlo, pues a resolverlo, asi
es, a, punto a, by ¢, lo que sale de ahi es pérdida de tiempo o, eso
no viene en las normas, qué publicacion, eso no esta en las guias,
osea, asi son, tendemos a hacer, por eso es que si ustedes platican
con otras especialidades, otras, otros profesionales que piensan de
nosotros, ademas de que dicen que somos engreidos y eso esta
bien inmerso al papel que tenemos que desempefiar, si, entonces,
yo cuando entrd esto en circulacion con mis otros comparieros les
dije, es que no vas a ver que yo sea, no sé cOmo me quieres ver
para decirme, para quitarme la etiqueta de fria, si, no me considero
una persona fria, simplemente utilizo la informacion que incluyen
ciertas emociones y trato de ser lo mas razonable posible para
tomar buenas decisiones, ese es el punto”

Ao: “claro”

Ma: “sin llegar al extremo de la crueldad ni la indiferencia tampoco,
ose, si veo a un paciente con un sufrimiento y vamos a usar esa
palabra, ya no una enfermedad, con sufrimiento, tampoco puedo ser
indolente, si, entiendo que usted esta sufriendo que se siente triste,
las alternativas son tales, usted necesita desahogarse, mire ahi hay
papel, necesita secarse sus lagrimas y ahora si nos vamos a
concentrar en esto, ¢qué pasé memo?”

Ao: “no, ya se me olvidé lo que tenia, es que ya van como tres veces
que pienso en eso, pero” (parece que Memo sintié que no le permiti
decir sus ideas de manera inmediata causandole que se le
olvidaran).

Ma: “eh no me habias dicho eh”

Ao: “lo voy apuntando, no lo voy apuntando”

Ma: “eh como vez”

Ao: “bueno parte mas que los sentimientos lo que yo habia resaltaria
y que te den un taller para ello es la empatia que es una parte
importante en ese sentido, pero no significa que tu te pongas en los
zapatos del paciente sino que entiendas una parte del paciente para
poder resolver un problema pero si te pones, es lo que te va a llegar
el paciente que todo le pasa y que todo le duele y que su vida es un
mmm y tu te pones a llorar con él olvidalo vas a terminar tu utilizando
el apoyo no, pero si eres empatico lo ayudas en ese momento, como
dice la doctora, quiere llorar, llora, aqui esta el papel sécate una vez
que te desfogues orales, 5 dale 3 min 2 minutitos y a trabajar. Y si
en algun momento habia dieron un taller de empatia para poder
tratar a padres de pacientes donadores de 6rganos entonces nos
dan esa capacitacion ... ” “te ensefian a manejar las emociones y
de verdad si funciona porque te ayuda a mejorar tu conducta con el
paciente pero sin salir lastimado emocionalmente al ayudarlo, no

Definitivamente

nuevamente me
sustraje mientras les
explicaba algunos
puntos importantes y
no me percate que

uno de los alumnos

estaba muy
interesado en
participar incluso

parece que en 3
momentos con gestos
me mostro que queria
hacer aportaciones y
yo no le di oportunidad
de inmediato y esto
llevo a que se le fuera

la idea de la mente.
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somos rocas, Somos seres humanos que si quiero ayudar no me
voy a poner a llorar contigo, osea tengo que poner... ” “y saliendo
de aqui ya termine, sino tu te vas a llevar esa, esa, parte contigo y
va a crear un conflicto mas, ésa parte es bien importante cuando
aprendes a desfasar y te lo va a dar la experiencia...”

Ao: “no es hacerte sensible es capacitarte para poder entender las
emociones mas que nada”

Ao: “bueno, gracias, pues ya nada mas para terminar puse un par
de puntos de mmm omiti bastantes puntos porque, bueno primero
termino esto y luego ya para dar como conclusién. Bueno esto hay
que no priorizar las cuestiones monetarias sobre la atencién
médica, no ver al paciente como si fueran clientes y no ver al
paciente como un conjunto de érganos y tejidos”

Ma: “aja si”

Ao: /rien y afirman con la cabeza sobre lo que sefiala su compariero/
Ao: “a final de cuentas la medicina es una profesiéon y no es un
negocio. Este porque omiti varias cosas pues el articulo
mencionaba dos o tres cosas que nos recomendaban osea hablar
de la atencion médica-clinica, una de las cosas buenas, pero que
no puse, pues seria la de recibe al paciente, abrir la puerta,
presentarte y eso”

Ma: “umjuu”

Ao: “yo digo bueno eso es una buena practica”

Ao: “buena practica”

Ao: “y para mejorar la comunicacion efectiva es ir repitiendo lo que
el paciente va comentando ... y entiendo que es un buen método,
pero pues yo no voy a ser quien pues para decirte que hagas como
lo hagas y asi para ...”

Ao: “Entonces a manera de conclusion yo creo que la comunicacion
y bueno la relacion médico-paciente es mucho mas intuitiva de lo
que uno piensa, a final de cuentas cada quien tiene sus formas,
tiene sus métodos, tiene su lenguaje, tiene su tono, tiene su
volumen lo que lo que fuera, este y es la manera en que cada quien,
pues se presenta como persona, no pues a final de cuentas hasta
los

hasta los médicos somos y tenemos cada quien su todo, cada quien
sabe que es lo que mas le conviene a cada paciente, digo a cada
médico dependiendo de cada paciente, pues a su dia, a su estado
de animo y a todo; entonces yo creo que pues ese tipo de
recomendaciones al final este, pues son mas de uno como
individuo. Este una de las cosas que me gusto que dijo la doctora
fue que pues la indiferencia es yo creo que pensandolo como una
de las barreras mas importantes que puede tener el médico, y pues
no manejarnos bajo la indiferencia del paciente y pues como un
poco de las estrategias que podriamos tomar es pues ser
politicamente correctos, siempre, pues, llevar como una distancia
necesaria obviamente pues siempre pues cuidarnos de lo que pues
una demanda, o algo asi, pues si es una relacién un poco mas
dificil... a final de cuentas tu eres como eres con los pacientes, a mi
como que los 2 primeros meses fue cuando tome mi rol como
paciente y fue entonces cuando también los pacientes toman su rol
como pacientes...”

Ma: “umju”

A pesar de que el
alumno  trata de
explicar lo importante
que es mantener la
empatia para con el
paciente durante la
M-P

parece que no puede

relacion me
dejar de sentirlo como
una relacion de la cual
hay que mantener una
distancia emocional;
siendo esto un error
ya que la relacién M-P
debe

profunda para que en

ser mas

las visitas
subsecuentes cumpla

su objetivo.

El alumno que expone
habia
acortado el tema solo

explico que

presentandonos lo

que para él era mas

relevante y le
generaba mayor
interés; me gusto

mucho que sintiera la

confianza de decirlo,

sin embargo, era
importante que
trabajara

detalladamente los
elementos y tipos de

relaciones M-P dentro
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Ao: “se me hace como importante primero como asumir ese rol,
luego te va a tocar pues pacientes dificiles, pacientes que ni les
entiendes cuando hablan”

Ma: “si, los que no te oyen”

Ao: “...uno tiene que desarrollar las habilidades para poder entablar
una buena comunicacion y no es como que alla una receta de
cocina, por eso no quise ponerlo aqui. Pero lo Unico que, si es, osea
no puede haber indiferencia en medio de la relacion médico-
paciente. Y pues parte de lo que usted decia doctora pues yo creo
que se necesita, osea”

Ao: “distorsionar”

Ao: “si osea, no sé como decirlo, yo lo apunte, no sé cémo decirlo,
pero a ver si ahorita regresa a mi cabeza, pero basicamente esto es
ya la exposicién.”

de su exposicion y los

omito.

Memo busco hacer su
cierre de la exposicion
puntualizando que en
la relacion M-P el
sentido humano de
ella es lo mas
importante; y esto era
precisamente lo que
mas me interesaba
que aterrizara con el
tema.

La emocidon que
mostraba el alumno,
sus ansias por no
olvidar ningun detalle
de lo que habia
planeado
compartirnos
justamente lo llevo a
olvidar algunos
detalles finales; pero
fue muy honesto
aclarando la situacién
y despertd en todos
los participantes esa

emocion por el tema.

Momento 3
12: 59: 42:03 a
las 13: 03:19.17

pm

Cierre y

conclusiones

Ma: fijense que aqui, Memo. Mmm, excelente lo que concluyes y lo
que aterrizas, excelentemente bien. Yo el Unico consejo que les
daria es que para que tengamos un impacto sobre lo que estamos
haciendo es que nos demos a la tarea de reflexionar, tanto lo que
nos salié bien, como lo que nos salié mal. Eso es lo que construye
la experiencia si. Si yo tengo algun paciente que durante mi
intervencion con él todo el rato estuvo molesto, y yo lo veo
francamente molesto, incomodo, se porta muy seco, no puede
haber una interaccion; yo puedo tomar una decisién y decir haya él,
el paciente no quiso. Pero es importantisimo que veamos que
hicimos nosotros. Yo hice esto para mejorar o empeorar el
escenario.

Ahora si destine un
tiempo para hacer un
cierre final del tema,
lamentablemente  a
medio proceso fuimos
interrumpidos por el
supervisor; lo que me
distrajo un poco vy
olvide algunas de las

ideas que deseaba
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Momento 3
12: 59: 42:03 a
las 13: 03:19.17

pm

Cierre y

conclusiones

Momento 3
12: 59: 42:03 a
las 13: 03:19.17

pm

Si me fue bien, no te quedes ahi, vamos a ver que hice con este
paciente. Porque va a haber pacientes iguales, si, y entonces las
estrategias que ustedes implementaron con algunos de los
pacientes que son muy parecidos créanme que les van a ayudar a
tener buenos resultados que bueno el dinamismo por tratar con
personas es algo que esta inherente y que a veces nos va a llevar
sobre el momento a ir construyendo estrategias. No pues con Memo
la vez pasada nos funcion6 perfecto”

Sup: “¢Disculpe cuantas consultas dio hoy?” /abre la puerta del
consultorio el médico pasante con preguntas provenientes del
coordinador médico y nos interrumpe la clase/

Aos: /todos se rien e inquietan/

Ma: “16, cero licencias y cero referencias”

Sup: “perfecto, gracias”

Ma: “de nada”

Ma: /me rio/ “este ya hasta se me olvido que les estaba diciendo, en
mi audio debo aclarar que me interrumpié un pasante. Jaja, pero
bueno ya no sé qué mas les iba a decir, a bueno, a veces nos puede
funcionar algo, pero de repente vemos en el momento que no
funciona porque las circunstancias cambiaron entonces ustedes lo
van construyendo cada uno de acuerdo a su personalidad va a
aplicar ciertas estrategias y eh también de acuerdo a lo que aspiren
a qué tipo de referentes quieran tener, no se les olvide bueno la
mayoria de nosotros el como somos ahorita tiene mucho que ver
con los que nos formaron. Si a ustedes les hubiera tocado ver a mis
profesoras y profesores que tuve en la residencia entonces
entenderian porque hago muchas de las cosas que hago. Ujum...”
Ao:” lo aprendi ahi”

Ma: “y bueno entonces me gusté mucho como lo aterrizaste Memo”
por esto este tema es esa genialidad de que se aborde por todos
lados, alguien podria concentrarse solo en la parte técnica,
siguiendo los machotes que te dan los diferentes autores... hay de
todo, pero es algo que tenemos que aprender y la Unica manera es
si nos retroalimentamos de lo que estamos haciendo de manera
personal, si ademas podemos ver a otros y decimos hay mira el Dr.
Juan como dirige su consulta y nos interesa intentarlo y vemos que
ademas en la literatura si esa es una de las técnicas, tengo un
sustento, puedo probar y ver si me funciona o no”

Ao: “asi es”

Ao: “si es muy importante, por eso les comentaba tomen de cada
uno lo que les funcione...”

Ma: “ustedes que estan en formacion, lo que mas me gusta es que
puedan darse cuenta de lo que estamos haciendo, que revisen lo
que esta bien y lo que no lo estd, si podemos juzgar es cierto, pero
no es el punto, pero si que nos sirvan de aprendizaje, quisiéramos
para que no repitan lo mismo”

Aos: “si”

Ma: “ustedes marquen la diferencia, son las nuevas generaciones”
entonces chicos después cuando me reciban en su consulta por lo
menos me voltean a ver chicos, no sean asi”

Aos: /se rien/ “claro que si, Dra.”

Ao: “es muy padre cuando estas de este lado y llega tu maestra”
Ao: “el otro dia me encontré a mi maestra de la secundaria y se
asombré mucho de verme que estoy estudiando medicina”

transmitirles a los

chicos.

A pesar de que los
estudiantes  querian
continuar comentando
sus experiencias tuve
la  necesidad de
pedirles que se
detuvieran pues el

debe

situacion

consultorio
liberarse;

que recurrentemente
nos lleva a acortar el
tiempo de cierre en

nuestras sesiones.
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Cierre y | Ao: “es divertido”

Ma: “bien vamonos chicos, ya le voy a parar a la grabacion”
Ao: “si doctora”

Aos: “vamonos, hasta mafana”

conclusiones

REFLEXION

Durante mi segundo registro a pesar de tener la experiencia del primero experimente cierto temor
por escucharme, por miedo a lo que encontraria durante el proceso respecto a mi practica;
angustiada por la incertidumbre si habria o no modificados elementos negativos identificados en
el anterior registro o seguian presentes. Aun no toda esta gama de emociones el segundo registro

me permitié reflexionar lo siguiente:

El esqueleto de mi clase de manera inicial estaba conformado por 4 momentos los cuales
se convirtieron Unicamente en 3 momentos porque se compaginaron el momento 2 y 3 como una
propuesta del alumno responsable de exponer el tema, situacion que resulto muy favorable para la
participacion de todos los estudiantes durante su desarrollo pero que lamentablemente nos tomo
mas tiempo del contemplado en la planeacion llevando a que otra vez las conclusiones finales y
cierre de la sesion fue breve e incluso tuve que pedirles a mis alumnos que suspendiéramos sus

participaciones pues teniamos que desocupar el consultorio.

Hablando de la distribucion del tiempo también note que en el saludo ocupamos mas
tiempo del planeado debido a que tengo que atender a la par situaciones administrativas
concernientes a sus rotaciones clinicas lo que lamentablemente reduce el tiempo destinado a la

sesion académica.

Al inicio del tema el alumno no planteo el orden ni los objetivos que desarrollaria durante
la exposicion del tema y yo tampoco pedi que lo hiciera; esto finalmente nos llevo a que el alumno
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se la pasara brincando de un objetivo al otro durante la exposicion y dejando de cubrir el proposito

de elementos y tipos de relaciones M-P.

Respecto a mi habla reduje el abuso de algunas expresiones, asi como la velocidad con que
hablo. Persisti afirmando o negando los comentarios y participaciones de mis alumnos que ahora
me parecia intromisiones innecesarias que no conducian a nada dentro de la discusion del tema.
Trate de ser mas paciente y espere a que el alumno estuviera listo para participar sin adelantarmele
al ver que tardaba en hacerlo. Nuevamente cometi el error de no percatarme cuando uno de mis
alumnos deseaba participar por estar tan ensimismada en mi propia participacion situacion que

incluso ocasiond que el alumno olvidara lo que deseaba compartirnos.

Fue muy motivador percatarme que mis alumnos llevaron mas temprano para nuestra clase,
muestra de su interés por las sesiones; también not¢ la presencia de mayor participacion, asi como
logré que se integrara Quique. Hubo evidencia del desarrollo de pensamiento reflexivo, analitico
y critico durante la exposicion de sus puntos de vista. Sin embargo, atn fue necesario que yo
reforzara en ellos la importancia del autoconocimiento, auto reconocimiento y la reconstruccion
de sus ideas, actitudes en la relacion M-P para aceptar su papel y responsabilidad principal en este

escenario clinico.
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USO DEL TIEMPO POR MOMENTOS DE LA CLASE

Tabla 2
Distribucion por momentos de la clase la historia clinica en la consulta externa del médico
familiar
Momentos de la clase
Tiempo
Momento Horario (min) Actividad (%)
1. SALUDO DE 11:58 - 12:05 7 Saludar, dar la Bienvenida a los alumnos, 10.88%
BIENVENIDA pm atender dudas respecto a cuestiones
administrativas de sus rotaciones clinicas en los
servicios asignados.
2. EXPOSICION Y |12:06 — 53:42 | Exposicion del tema relacién médico-paciente 83.49%
DISCUSION 12:59:42 pm por el alumno previamente asignado y discusion
GRUPAL DEL por todos los participantes de puntos de interés a
TEMA la par de la exposicién.
3. 12:59:42 — 3:37 Conclusiones del tema y el cierre de la sesion. 5.63%
CONCLUSIONES | 13:03:19 pm
Y CIERRE

Nota: elaboracion propia.
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Grafica 2

Distribucion del tiempo por momentos de la clase la historia clinica en la consulta externa del

médico familiar
Uso del tiempo por momentos de
clase
Saludo de
Conclusione bienvenida
s y cierre _\‘ 1%

6%

M Saludo de bienvenida H Exposicién y discusidon del tema i Conclusiones y cierre

Nota: elaboracion propia.

78



EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE ACTIVIDADES DURANTE EL DESARROLLO DE
LA CLASE

Imagen 5

Alumnos llegando antes de su horario de clase para aclarar asuntos de sus rotaciones clinicas.

Imagen 6

alumno con su equipo de computo mostrando su material de exposicion al resto de la clase
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INTRODUCCION A LA SEGUNDA FASE

“Problematizacion de la practica docente”

En este capitulo caminaremos por una serie de procesos que daran a la docente la oportunidad de
plantearse un cuestionamiento, es decir, formularse una pregunta de investigacion que, en adelante,
se comportara como una brajula que guie su proceso de investigacion cuya respuesta buscara ser
sustentada teorica y metodologicamente por las investigaciones y experiencias de otros; creando
asi los insumos necesarios para cocinar ese plan estratégico que lleve hacia la innovacion su
practica docente; identificar la problematizacion que circula alrededor de mi practica docente para
alcanzar los objetivos planteados, es figurativamente hablando, como aquella llave que
necesitamos para abrir una cerradura; en este caso seria la llave para abrir la puerta hacia el cambio.

La metodologia utilizada es la investigaciéon accién considerada como un amplio
movimiento que se ha ido construyendo como cruce de paradigmas y experiencias practicas, se
reconoce su clara potencialidad como modelo para la formacion y el desarrollo del profesorado,
crecimiento critico y emancipador y la transformacion colaborativa de los profesores; siendo todas
estas cualidades las que la hacen figurar como la metodologia ideal en este trabajo.

El objetivo de esta fase consiste en que la docente reconozca su practica, que ubique las
acciones particulares que realiza y al pensar metodoldgicamente a través del analisis de los
constitutivos que toda practica docente tiene; pero que su desarrollo es absolutamente peculiar en
cada profesor, en cada aula y con cada alumno, se dé cuenta de la articulacién que cada constitutivo
tiene para reconocer la totalidad de su practica docente y asi con una figura completa, vista desde
cada angulo y arista, distinguir cual es la 16gica que le da forma y sentido para asi comprenderla,
asimilarla, reconstruirla, modificarla y transformarla en aquello que deseamos, es decir, lo que nos

lleve hacia una consciencia responsable de nuestras acciones docentes.
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Una vez que se logra conciencia de lo que se quiere, entonces, podremos retroalimentarnos
acerca de la problematica encontrada, cuestionarnos de forma critico-reflexiva sobre las
necesidades y posibilidades de cambio; fortalecer nuestros hallazgos y propuestas a través de
referentes tedricos que daran sustento al plan de innovacion; el cual serd disefiado a partir de la
reconstruccion de nuestra pregunta de investigacion hacia una pregunta de innovacion; dandole un
objetivo, justificacion, impacto y efecto a nuestro actuar; todo trazado bajo un fundamento que nos
llevard hacia la meta final de este trabajo de transformacion de la practica docente.

En este apartado se investiga y se recuperan trabajos de investigacion con tematicas
similares a las unidades de analisis de la pregunta de investigacion, se realiza la construccion de
referentes tedricos que den sustento al plan de innovacion y se elabora una ruta critica con base en
los referentes tedricos identificados como aquellos cuya aportacion teodrica contribuye
sustancialmente con elementos que permiten analizar mi trabajo, justificar mis acciones y entender
los resultados obtenidos; para dar continuidad a lo que nutre y modificar aquello que limite o

entorpezca mi plan de innovacion.
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MICRO-ENSAYO CONSTITUTIVOS DE LA PRACTICA DOCENTE

“Aprender medicina en libros?... Que lean el Quijote.”
Thomas Sydenham (1624-1689)

El regresar a revisar el segundo registro de la clase de la relacion médico-paciente durante la
consulta externa de medicina familiar es una oportunidad para profundizar en lo que estoy
haciendo en mi practica docente; a pesar de que el semestre pasado se convirtid en una ventana
hacia el interior de mi aula me percato que la experiencia de revisar cada momento, apreciar las
interacciones generadas en el proceso y cuestionarme sobre los alcances me permiten crecer como
docente tal como lo menciona Aldous Huxley (1932): “experiencia no es lo que le sucede al
hombre, sino lo que el hombre hace con lo que le sucede” asi todo se torna como insumos para la

construccion de mi practica docente.

Los procesos de ensefianza-aprendizaje para la formacion médica tienen como elemento
fundamental la actitud tanto del estudiante como del docente para compartir su experiencia,
conocimiento, habilidades y destrezas; (Graue et al., 2010) “la emocidn, la decision, el entusiasmo
y el indeclinable esfuerzo por conseguirlo, definen, en gran parte, la féormula esencial para la
formacion en medicina” p. 24. Pese a todos estos invaluables elementos es imprescindible que se
utilice una metodologia educativa a la par, que brinde directrices a todos los participantes del
proceso de ensefianza-aprendizaje y por consiguiente nos aproxime al éxito; en este caso seria que

el estudiante de medicina sea capaz de autodirigir su aprendizaje de forma responsable y auténtica.

Como docente el reto mayor es reestructurar mi papel en el proceso de aprendizaje,
redisefiar mis clases para preparar un verdadero cambio; aplicar estrategias activas que me
permitan ser un facilitador meta cognitivo, sirviendo como modelo y asesor de mis estudiantes.

Asegurarme que la reflexion de la experiencia; es decir la practica reflexiva que conlleva un
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aprendizaje experiencial; recordando que, para Rogers, el aprendizaje experiencial es sinonimo de
significativo; sea el sustento de la educacion médica en la que estoy involucrada. (Graue et al.,
2010, p. 124) “un aprendizaje tiene mas probabilidad de ser significativo si es autoiniciado, por lo
que muchas veces la habilidad del profesor se centra en su capacidad de inducir iniciativas en los
alumnos” de ahi que el maestro es fundamental para el aprendizaje experiencial que en medicina

es la fuente mas importante de aprendizaje.

En esta ocasion el andlisis de la metodologia de mi practica docente, se hizo bajo la
identificacion de los elementos constitutivos de los que habla Bazdresh (citado en Uc, 2003) que
toda practica docente tiene, los cuales se convierten en categorias de analisis de la docencia para

brindar oportunidades en la reflexion profunda de nuestras acciones como docentes.

Contextualizacion

Mis actividades como docente las desarrollo con estudiantes de la carrera de medicina que se
encuentran cursando su internado rotatorio de pregrado; quienes durante dos meses tienen su
rotacion clinica en nuestra unidad médica con el objetivo de vincular sus conocimientos,
habilidades y destrezas con actividades clinicas en el primer nivel de atencion médica y asi
desarrollar para su practica diaria la atencion del paciente bajo el modelo biopsicosocial;
ejerciendo un pensamiento reflexivo, cientifico y critico para autoevaluar su practica médica y
proceso de aprendizaje, asi como para la busqueda y generacion de conocimientos que le permitan

resolver los problemas de salud mas frecuentes (Salas-Flores & Gonzalez-Pérez, 2016).

Como parte de la transformacion de mi practica docente me he permitido trabajar en disefiar
ambientes de aprendizaje activo y colaborativo apoyada de la estrategia constructivista de la

metodologia del aprendizaje basado en problemas; para lograrlo he tenido que modificar mi rol a
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asesor y asi respetar la evolucion formativa hecha por el propio estudiante. “el conocimiento se
construye activamente por el estudiante, ... mediante instrumentos de estudio y asimilacion
tedrica-practica, lo que provoca que el alumno se erija en un actor activo, consciente y responsable

de su propio aprendizaje (Barrel 1999 citado en Molina Avila, 2016).
Contenido

La revision de mi practica docente se inicia con el elemento constitutivo del modelo que, segin
Bazdresh son los patrones o constantes que los docentes realizan durante su practica docente; por
lo que Uc Mas dice se refiere a la forma y situacion articulada para presentar el contenido. En mi
registro lo identifico asi: en las actividades que realizo: saludo, pregunto como estan, indico iniciar
el desarrollo del tema, la técnica es expositiva con discusion grupal, hago preguntas intencionadas
y sefialo la finalizacion de la clase. Respecto a la organizacion de mi clase: asigno a un alumno
como responsable del desarrollo del tema, propicio la participacion colectiva para la discusion y
todo el tiempo intervengo. El material empleado en mi clase son diapositivas, ejercicios de casos
clinicos, asi como proyecciones digitales. La evaluacion es oral durante el desarrollo de la clase y
escritas solo en coevaluacion y los resultados de las mismas siempre los expreso con comentarios.

Las tareas que dejo son investigacion de articulos y escritos de reflexion personal.

Ma: pregunto en el orden que se incorporan ;cémo vas con la rotacion el dia de hoy? ;todo
esta en orden?; a lo cual responden que todo esta bien

Ma: habiendo aclarado las dudas, procedo a continuar con la sesion indicando el inicio de
la exposicion (R.2, p. 94, 13/10/22).

Al momento de cuantificar y graficar el modelo me percaté que corresponde al 25% del

total de mi practica docente; con una distribucion de cuatro intervenciones en el primer y tercer

momento quedando ocho restantes en el segundo momento; lo mas relevante es que estos datos
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son determinados principalmente por las intervenciones que hago sea a través de preguntas

intencionadas, discusion y aclaracion del contendido.

Ma: “Ahi, memo nos dice consensuada, eh, ahora si lo vamos a aterrizar aqui a nuestro

instituto, realmente cuantos de las relaciones médico-paciente que empiezan desde el

momento en que nosotros eh, atendemos para que el paciente ingrese a nuestro consultorio,
realmente ;cuantas son consensuadas? ;el paciente elije con quién entrar?”

Ao: “No, pero, osea, asi yo creo eso si independientemente”

Ma: “Aja (R.2, p. 94, 13/10/22).

Lo que me lleva a la conclusion de que abuso de esta practica y a pesar de que detond la
reflexion en mis estudiantes, en muchos de los casos no brindo la oportunidad de que ellos la
expresen de manera amplia aspecto que necesito modificar para alcanzar lo que aspiro: “ser
facilitador del aprendizaje requiere tener una perspectiva especial de la vida, los facilitadores no

son artistas ni estrellas, sino personas que sitiian las necesidades e intereses de los estudiantes en

primer lugar” (Chavez y Michel., 2002 p. 53).

Respecto al constitutivo del contenido identifico que representa el 37% de mi practica y
tiene presencia a partir del segundo momento; recordando que segiin Lazaro Uc Mas (2008) el
contenido es el saber que se ensefa en las escuelas, los saberes que los alumnos han de asimilar;
entonces considerando los objetivos de mi clase aprecio que logro abarcar el concepto,
importancia, elementos esenciales de la relacion médico-paciente, obstiaculos y experiencias
diarias a través del: discurso oral del maestro y estudiante, evaluacion oral, andlisis de casos y
resolucion de problemas. Sin embargo, me incomoda darme cuenta que me enfoqué en abarcar
demasiado, esto es; en cumplir con el curriculo académico en contra del tiempo y esto no me parece

favorable para impulsar el aprendizaje significativo.

Ma: “falta de contacto visual” un obstaculo y que es muy efectivo eh, si tu no vez a alguien
que es lo que estamos transmitiendo cuando no vez a alguien”
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Ma: “jsi!, entonces si nosotros trabajamos en identificar cuales son nuestras barreras de
comunicacion, que todos los tenemos eh, el no tener este un contacto visual, el interrumpir
constantemente, osea, que el paciente este, oiga no espéreme de esto que, oiga no esto que,
solo vamos a. osea el tener esos interruptores también es de los bloqueadores, otro de los
bloqueadores es, exactamente /un alumno sefiala el reloj de su mano/ estar con la cuestion
del tiempo, eh otro bloqueador muy comun aqui seria, mmm el silencio, osea el paciente
puede estarte hablando y tu no decir absolutamente nada, bueno no sé si hacer, escribir lo
que aparentemente lo que estd sucediendo y uUnicamente entregar la receta. (R.2, p.99,
13/10/22).

Me percibo replicando lo que vivi como estudiante, o sea, haciendo lo que mis profesores
hacian; “usualmente aquellas personas que en la inconsciencia total son habitadas por la presencia
introyectada de sus mentores, individuales o colectivos, imaginarios o reales, terminan muriéndose
en la raya defendiendo a ultranza aquello que, siéndoles ajeno, y alienante han aprendido a ver
como propio” (Chavez y Michel 2002, p. 42); si quiero hacer cosas diferentes, debo primero
entonces entender lo que existe en mi, analizando mi practica de manera critica podré abrirme

camino hacia nuevos horizontes.

En relacion al constitutivo del contexto que se define como el conjunto de elementos
referenciales que usa un docente para situar su practica de los cuales tenemos los siguientes tipos:
social, institucional y emocional (estudiante-profesor); en mi caso se da cuenta en el segundo
momento de la clase el institucional representado por el ruido de los consultorios contiguos que en
muchos momentos es un elemento negativo para mantener la atencion de los estudiantes hacia el

desarrollo de la clase.

Ao: Se me fue la idea, bueno ahorita se me regresa. (el alumno esta incomodo porque del
consultorio alterno se escucha mucho murmullo lo cual causa que se distraiga en su
exposicion del tema) (R.2, p. 103, 11/10/22).

Y a pesar de que en mi registro no tengo elementos para subrayar el contexto emocional
del estudiante eso no quiere decir que no esté presente y que ademas no sea un bloqueo para el
proceso cognoscitivo y por ende el aprendizaje significativo pues se caracteriza por la presencia
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de fatiga fisica extrema, actitud pasiva y desmotivacion por tener una participacion activa en su
proceso de ensefianza-aprendizaje ligado a la sobrecarga de actividades y horas que se les asigna
dentro del campo hospitalario. Después de reflexionar sobre la importancia y problematica de la
educacion clinica en medicina me queda claro que proveer un ambiente propio para la ensefianza
y aprendizaje centrado en el estudiante es fundamental. Y con esto lo que resuena en mi en este
momento es la frase de Miguel Jarquin (1982) “solo promueve a ser, aquel que es” (Chavez y

Michel, 2002 p. 73).

La intersubjetividad que es segun Uc Mas (2003) el construir significados comunes entre
dos o méas actores en la arqueologia de mi practica docente corresponde al 22% de las
intervenciones principalmente observada en el segundo momento de mi clase; me resulta alentador
pues creo que denota el didlogo reflexivo y critico que se esta propiciando; atenderia a lo que nos
dice (Prieto, 2006 citado en Molina Avila, 2016) el principio basico del aprendizaje basado en
problemas que nos sefiala “el conocimiento se desarrolla mediante el reconocimiento y aceptacion
de los procesos sociales y de la evaluacion de las diferentes interpretaciones individuales del
mismo fendmeno” en el registro se identifico el constitutivo de la intersubjetividad representado

con la siguiente vifieta:

Ao: “ah de la comunicacion efectiva”

Ao: “bueno pues si”

Ao: “ah pues creo que osea justamente lo que ya se habia mencionado emision, receptor,
mensaje anclado, pero el lenguaje también tiene que ser como, tiene que estar en el mismo
canal, porque no puedes hablar con el lenguaje técnico a alguien que no lo va a entender,
entonces bueno solo eso.”

Ma: “aportar eso jsi!” (R.2, p. 98, 11/10/22).

Recordando que la comunicacion e interaccidon incrementa la efectividad y sensibilidad de los
alumnos para la atencion de los pacientes ademds de ser la principal habilidad que debera

desarrollar para la construccion de la relacion médico-paciente; estoy convencida que la

87



intersubjetividad debera tener mayor presencia dentro del desarrollo de mis clases para asi asegurar
mejores resultados en el desarrollo de las futuras relaciones médico-pacientes que establezcan los
estudiantes durante su practica profesional. La rotacién por mi clase espero se convierta para los
médicos internos en lo que dice el texto de (Chavez y Michel, 2002, p.55) “a veces quieres ir alli

donde todo el mundo sabe tu nombre y donde siempre eres bienvenido™.

Por tultimo, el constitutivo del proceso cognoscitivo que segun Bazdresh se refiere al proceso
realmente construido en la practica para comprender o entender el objeto de conocimiento; se

puede visualizar en la siguiente vifeta:

Ao: “bueno parte de la comunicacion efectiva es que ambos lados se entiendan lo que se
estd explicando tanto de uno como del otro para poder resolver algiin problema y evitar los
errores que podemos llegar a cometer en una mala comunicacion.”

Ao: “asies”

Ao: “un ejemplo podemos dar mal diagndstico por un mal entendido, no escucharlo

adecuadamente o el paciente de una informacidon equivocada como en algunos casos puede

suceder, a lo mejor un medicamento que es alérgico y ella te dice no creo que es el

naproxeno” (R.2, p.97, 11/10/22).

En esta vifieta podemos ver con claridad que se logra uno de los propositos primordiales
del tema que es destacar la importancia de comunicacion efectiva en la relacion médico-paciente
para establecer un diagnostico y manejo integral. En los fragmentos de sabiduria que el filésofo
Giliemes deja me gusta mucho el que dice: “puedes empezar a reconocer, apreciar y desarrollar eso
que saca brillo de tus ojos...” (Chavez y Michel, 2002 p. 57) y lo menciono porque darme cuenta
de la presencia de ocho intervenciones que denotan proceso cognitivo en mis estudiantes fue
motivador; ciertamente solo equivale al 13% de mi clase pero estd presente; es necesario

redireccionar mis estrategias para que en el futuro pueda observarse con mayor presencia y

continue sacando el brillo en mis ojos.
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Conclusiones

Al reflexionar en torno a la presencia de los elementos constitutivos en mi practica docente
concluyo que debo implementar metodologias que me permitan modificar mi modelo de tal
manera, que la intervencidon excesiva por mi parte sea reducida para dar pie a la transferencia de
ideas, pensamientos, reflexiones entre los estudiantes mejorando con ello sus habilidades de
comunicacion para resolver conflictos, aceptar opiniones y discutir contradicciones. Respecto al
contenido habrd que considerar ademas de los objetivos curriculares el conocimiento previo de
mis estudiantes, sus intereses y motivaciones asi podré planear mi clase enfocandome en el
estudiante y no en programas curriculares. Ligado a esto también se presenta el reto de pese al
contexto emocional de mis estudiantes despertar en ellos la motivacion; siendo esta la palanca que

mueve la conducta que adoptan para su proceso de ensefianza-aprendizaje.

Me queda claro que debo profundizar en la metodologia de aprendizaje basado en
problemas, conocer plenamente sus principios, caracteristicas, el perfil de los estudiantes, asi como
las caracteristicas y funciones del docente para poder llevar a cabo con éxito dicha estrategia y asi

mis alumnos desarrollaran la habilidad para el aprendizaje independiente y autodirigido.

Por lo tanto, retomando las preguntas de interés planteadas en el micro ensayo de segundo
orden: ;de qué manera la docente favorece la comprension y participacion de los médicos internos
de pregrado en el manejo integral del paciente durante su rotacion en la consulta externa de
medicina familiar?, ;como hace frente la docente a las faltas de comprension de los médicos
internos de pregrado en el manejo integral del paciente? y ;qué actividades complementarias
promueve la docente para favorecer el desarrollo de potencialidades que permitan a los médicos

internos de pregrado alcanzar autonomia en su aprendizaje? aunado con el analisis de la
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arqueologia de la practica docente y la revision de las investigaciones relacionadas con el tema se
sostiene la pregunta de investigacion: ;de qué manera con la metodologia aprendizaje basada en
problemas la docente promueve la autonomia en el aprendizaje de los médicos internos de

pregrado?; la cual puede ser el detonante de un proceso de innovacion de mi practica docente.
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SEGUNDO REGISTRO ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA PRACTICA

DOCENTE

UBICACION

Institucion: Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Ledn

Domicilio:  Calle Cholula S/N Col. Azteca, Leén Guanajuato.

Docente: Dra. Isabel Sanchez Marquez

Nivel Académico: Licenciatura

Carrera: Médico Cirujano
Grado: Internado de pregrado
Lugar: Consultorio #9 de la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leon

Moédulo Rotatorio: Medicina Familiar

Horario: 12:00 — 13:00 pm.

Fecha: 13 de octubre de 2022

CONTEXTO

La Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leodn, es una institucion escuela que recibe de manera
permanente estudiantes de diferentes Universidades (Universidad de Guanajuato, Instituto
Politécnico Nacional, Universidad Autonoma de Guadalajara, Universidad Quetzalcoatl de

Irapuato) que se encuentran en su afio de Pregrado en donde por dos meses tomen su modulo
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rotatorio en medicina familiar el cual es estructurado en un plan académico que involucra sesiones
académicas diarias con los principales temas atendidos en la consulta externa de medicina familiar

asi como adentrarse al campo clinico de la atencidén en primer nivel.

Actualmente el grupo de rotacion a Medicina Familiar estd conformado por tres médicos
internos de pregrado, dos estudiantes de quinto semestre de la Licenciatura en Medicina General
la cuales se incorporaron en las tltimas dos semanas a nuestra rotacion y un estudiante de primer
afio de la Especializacion en Medicina Familiar. Todos se encuentran bajo un rol diario de las
siguientes actividades: rotacion clinica en diversos campos (medicina preventiva, planificacion
familiar, médulo gerontolégico y consulta externa), sesiones educativas y guardias hospitalarias

vespertinas-nocturnas en hospital de tercer nivel de atencion.

Las sesiones educativas se desarrollan de lunes a viernes en horarios de 12:00 a 13:00 pm
ya sea en el espacio del aula o bien dentro del consultorio no. 9. Siempre nos apoyamos de equipo
de computo el cual es traido por el alumno y debemos mantener la puerta cerrada porque

constantemente sufrimos interrupciones provenientes del espacio exterior.
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DISTRIBUCION DEL ESPACIO

Imagen 7

Croquis de la distribucion dentro del aula durante la clase.

Area de exploracién clinica

Nota: elaboracién propia.

TEMA DE LA CLASE

La relacion médico-paciente (M-P) durante la consulta externa de medicina familiar

PROPOSITOS DE LA CLASE

a) Describir que es la relacion médico-paciente (M-P)

b) Reconocer la importancia de la relacion M-P en la préctica clinica.

c) Conocer los elementos esenciales de la relacion médico-paciente, las técnicas y los tipos
que existen.

d) Comunicar de forma efectiva y escuchar de manera activa como modelos de comunicacion

a establecer en la relacion M-P.
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e) Principales obstaculos en la relacion M-P.
f) Reflexion final sobre experiencias personales en las relaciones M-P durante la practica

clinica.

PROCESO

Luego de dar la bienvenida a los estudiantes, saludarlos y resolver inquietudes sobre los servicios
de sus rotaciones clinicas; se encuentra a la par el alumno asignado para exponer el tema de clase
preparando su equipo de coOmputo para proyectar su presentacion; una vez que todo esté listo
daremos inicio con la presentacion oral; dejaremos que las ideas, conceptos y dudas que vayan
surgiendo, sobre todo de los puntos centrales del tema, para al terminar la exposicion discutirlos
de manera grupal a través de lluvia de ideas y debates; para finalizar con una conclusion general
estructurada entre todos los participantes y hacer finalmente el cierre de la sesion y despedirnos

cordialmente.

ESQUELETO DE LA PRACTICA

Planeacion de Momentos

Momento Horario Tiempo (min) Actividad
1. SALUDO DE . . . .
BIENVENIDA' 12:00 - 12:05 pm 5 Saludar y dar la Bienvenida a los alumnos
2. EXPOSICION DEL 12:05 — 12:30 pm o5 Exposmmq del tema relamon médico-paciente por un
TEMA alumno asignado previamente.
3. DISCUSION GRUPAL 12:30 — 12:45 pm 15 Mediante lluvia de ideas discutir los puntos controversiales
DEL TEMA ) Ao P surgidos durante la exposicion del tema.
4. CONCLUSIONES Y De forma grupal desarrollar las conclusiones del tema y
CIERRE 12:45 - 13:00 pm 15 hacer el cierre de la sesion esclareciendo los puntos
centrales del mismo.

Momentos Hechos ¢ Qué esta sucediendo?
Momento 1 /Recibo a los chicos dentro del consultorio, el dia de hoy se encuentra | El inicio de la sesion
11:58 - 12:05 pm || desde el inicio de la jornada laboral un residente del primer afio de | aproximadamente 7 minutos del
*Saludo medicina familiar que se encuentra rotando conmigo durante el | tiempo no me fue posible

presente mes; me dirijo a los estudiantes que van llegando y pregunto | grabarla debido a que llegaron
en el orden que se incorporan ¢ como vas con la rotacion el dia de hoy? | los alumnos antes de su horario
;todo esta en orden?; a lo cual responden que todo esta bien; sin | de clase al consultorio y yo no
embargo, surgen algunas dudas respecto al lugar donde les tocara la | estaba preparada con el
rotacion para la préxima semana por lo que procedo a aclararlas/ teléfono para grabar sin
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/En lo que voy aclarando la duda de su rotaciéon con un estudiante, el
alumno que le toca exponer el tema de la relacion médico-paciente
procede a preparar su equipo de computo y tener todo listo para su
presentacion. /

/habiendo aclarado las dudas, procedo a continuar con la sesion
indicando el inicio de la exposicion y procedo a grabar la clase en
audio/

interrumpir la comunicacioén
iniciada con ellos; por lo tanto,
hasta que el estudiante que
expondria el tema estuvo listo y
comenzo la exposicion del tema
arranque con la grabacion de la
sesion. Me gusté mucho este
fendmeno pues el llegar antes
del horario de clase muestra el
interés de los estudiantes para
la actividad académica.

Momento 2
12:06 —
12:59:42.02 pm
*Exposicion y
discusion del
tema

Momento 2
12:06 —
12:59:42.02 pm
*Exposicion y
discusion del
tema

Ao: “Este, bueno, hoy vamos a hablar un poquito de la relacién médico
— paciente, este, pues como tal tampoco no hay, asi como una gran
informacion de, osea, osea bueno, si hay pues, pero no hay como
tanto, que pueda platicar, me gustaria si la doctora lo permite, que lo
hiciéramos un poquito mas dinamico y pues si hay interrupciones y nos
complementemos, osea todo el mundo en general sabe mas o menos
lo que es la relacion médico-paciente y pues este, lo podemos
completar”.

Ao: “Este, encontré estas dos definiciones de que es la relacion
médico-paciente, la primera dice que es una interaccion psicosocial,
compleja, de vulnerabilidad, confianza, ahorita vamos a hablar un
poquito mas de lo que es la confianza y autoridad en un entorno
profesional y la otra es una relacion consensuada en la que el paciente
a sabiendas busca la asistencia médica y el médico a sabiendas
acepta a la persona como paciente...”

/El alumno contintia con su exposicion del tema/

Ma: “Ahi, memo nos dice consensuada, eh, ahora si lo vamos a
aterrizar aqui a nuestro instituto, realmente cuantos de las relaciones
médico-paciente que empiezan desde el momento en que nosotros eh,
atendemos para que el paciente ingrese a nuestro consultorio,
realmente jcuantas son consensuadas? el paciente elije con quién
entrar?”

Ma: “Aja”

Ao: “Y el pediatra, o cualquier doctor, traumatélogos, muchos
traumatologos, este, pues, osea toma la postura de que él tiene la
autoridad sobre ti, osea obviamente no como un autoritarismo, pero
tiene la autoridad sobre ti y uno asume, inconscientemente y
consensuadamente, tu aceptas ese rol, no pues, tu tienes una persona
al frente, que tu estas acudiendo pues al médico pues por algo, pues
tienes que asumir primero ese rol para poder llevar en bien esa
relacion”

Ma: “cierto, exactamente eso era, normalmente cuando hablamos de
que hacemos un consenso, es porque elegimos mutuamente una
determinada circunstancia, o estar con una persona, o hacer una
determinada actividad. En este tema de la relacion médico-paciente,
esa parte de consensuado es en relacion al rol que estamos dispuesto
a asumir, cuando nosotros vamos a vernos todos como pacientes,
estamos en este lado de decir voy a ir a hacer atendido o a solicitar
orientacion, yo automaticamente ya adopto mi rol de paciente, si y lo
que eso conlleva dependiendo del tipo de comunicacion que
establezca con la persona que me toca, que lo ideal seria, que por eso
cuando surge como debe atender un médico familiar, se piensa en
nicleos, nucleos de familias, es decir, determinada poblacion o
sectores de la poblacién que circundan la clinica para que el conozca

Se dio por entendido que todos
aceptamos la propuesta de
participacion conjunta en la
exposicion abriéndose a debate
en el momento necesario los
temas algidos de la exposicion
cabe aclarar que los
compaferos asintieron con la
cabeza que aceptaban la
dinamica de trabajo y a mi me
parecié pertinente la intension
de hacer dinamica la exposicion
con la participacion continua
durante la misma pues el tema
justo uno de los objetivos que
persigue es que los estudiantes
expresen su experiencias en
este elemento de su practica
clinica

Durante la formacion médica
siempre les pedimos a los
estudiantes que para entender
al paciente deben poner en el
lugar del paciente, es decir, ser
empaticos. Con este ejemplo el
alumno estd mostrando su
conexion desde esta
perspectiva con el escenario de
la atencion médica.

Me dio gusto que el alumno
pudo aclarar el punto de la
pregunta que le hice porque
demuestra que reviso el tema y
estd trabajando  bajo el
pensamiento critico y analitico
que es justamente lo que se
persigue al asignar la exposicion
a un estudiante.

Fue necesario extenderme en la
explicacion a los estudiantes
sobre las circunstancias
institucionales que nos pueden
conducir a un determinado tipo
de relacion médico-paciente ya
que de no identificarse puede
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Momento 2
12:06 —
12:59:42.02 pm
*Exposicion y
discusion del
tema

Momento 2
12:06 —
12:59:42.02 pm
*Exposicion y
discusion del
tema

a ese grupo de personas y las personas lo conozcan y esa relacion
médico-paciente se va a desarrollar de una manera 6ptima; en el
ISSSTE no existe eso bien estructurado, porque si tentativamente
cuando alguien se mete al sistema de acuerdo a su domicilio le asignan
un consultorio, entonces supongamos, mi consultorio, creo que mas o
menos las personas que yo veo, por ejemplo vienen, tengo aqui en el
dia de hoy, una, dos tres, cuatro, de una colonia que se llama ... eso
me da a mi la posibilidad de mas o menos ir ubicando a mis pacientes,
lo mismo que ellos conmigo, pero no siempre se cumple esto; en el
seguro social si esta bien marcadito, 6sea, ellos siempre atienden a los
mismos pacientes, entonces esa relacion, esa parte de consensuada
ya se logra de manera mas efectiva; pero si, lo que tu dijiste memo es
el punto, aqui pensar en que cada uno de nosotros asumamos nuestro
rol, ya sea como médicos o como pacientes independientemente de
que personas sean, lo mismo de este lado, nosotros nos quedamos
como meédicos y no sé ni quien es el que sigue, hasta que ya lo tengo
aca enfrente, en ese momento tenemos que empezar a trabajar bien
rapido, a lo mejor ahorita lo vas a mencionar, las expectativas que
tiene y las que yo tengo, rapido hay que construir, esa como parte de
presentarnos y luego meternos a lo que le aqueja y luego resolver de
una manera que tengamos que resolver”

Ao: “Claro, entonces vamos a ver primero como las obligaciones que,
bueno que mencionaba el articulo donde saqué la informacién” primero
informar al paciente de qué condiciones, opciones, tratamiento, eh,
pues osea, informar. Bueno, ahorita lo vamos a ver. Pero el articulo
mencionaba que uno de los cuatro pilares de la relacion médico
pacientes uno de ellos es el conocimiento; sin este nose puede
entablar un ambiente, sin este no hay nada. Explicar la condicion
meédica, poder proporcionar el tratamiento 6ptimo y derivar al paciente
con especialista apropiado en caso de que sea necesario y obtener los
consentimientos ...”

/El alumno contintia con su exposicion del tema/

Ao: “el médico versus el paciente, el médico va a decidir sobre los
servicios prestados en salud asi del como y el cuando lo que lo pone
en la balanza del poder porque puede decidir el manejo del paciente y
el paciente por la contraparte podemos verlo como una persona
vulnerable que le van a confiar su salud y vida al médico y el punto del
médico con el paciente pues es la confianza que se va a convertir en
la piedra angular en una relacién que es muy asimétrica. Que es lo que
comentaba el articulo...”

/El alumno continta con su exposicion del tema/

Ma:

: en qué sentido haber Quique,
dinos, él ya nos lo explico, ¢como lo entendiste? ¢ por qué hablamos
de la vulnerabilidad en el paciente en la relacion médico-paciente?”

Ao: “bueno, ah, respondiendo primero a su pregunta memo nos
comentaba que hay como una balanza de poder, en el que el medico
tiene la autoridad porque el paciente acude generalmente la mayoria
de las veces a consulta porque sufre de algun padecimiento, entonces
por eso es la vulnerabilidad del paciente; pero no siempre se cumple
esto, muchas veces por ejemplo, regresando al punto anterior de que
es consensuada, muchas de las veces, como en el escenario ideal es
consensuada, pero por ejemplo en México, desde mi punto de vista,
puede llegar un delincuente a tu consultorio y decirte atiéndeme y
entonces ahi cambia un poco”. Bueno es lo que yo creo”

perjudicar el desempefio
profesional del médico. Con esto
nos enfocamos en reflexionar
sobre qué tipo de relacion
médico paciente les gustaria
construir para su practica
profesional individual.

El alumno a pesar de que no
plante6 con claridad hacia
donde iba la explicacion que nos
estaba dando; en este apartado
expuso algunos de los
elementos que dan relevancia al
tema de la relacion M-P respecto
a su importancia en la practica
clinica lo que apoya el
cumplimiento de algunos de los
propésitos de la clase.

Recordando que en el registro
anterior uno de mis alumnos
participaba poco tomé la
iniciativa de solicitarle
directamente su intervencion en
la clase, lo cual result6 muy
agradable pues el estudiante lo
hizo con mucha fluidez vy
confianza.

Resulté muy enriquecedor y
gratificante observar cémo entre
los estudiantes se tornd una
discusion por las diferentes
apreciaciones de las
circunstancias que llevan a
determinados tipos de
relaciones y se dejé ver que
elementos son los que les
preocupan segun los contextos
en los que les ha tocado tener
experiencias clinicas este tipo
de escenarios brinda a los
chicos la posibilidad de conocer

a través de otros nuevos
escenarios a los que en el futuro
pueden enfrentarse; asi

adquieren herramientas para
hacerlo de la mejor manera
posible.
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, pues va a consulta y no se pone de una
aunque si ha llegado el caso, bueno
pero por lo general uno no
viene con el rol de

, porque a final de cuentas nosotros llevamos el poder, porque
a final de cuentas el conocimiento es poder y nosotros estamos
tratando de usar nuestros conocimientos para poder ayudar a ese
paciente”

Ma: uju, de hecho, la vulnerabilidad del paciente radica en eso, en que
es un individuo que viene a solicitar el apoyo de alguien porque esa
otra persona tiene los recursos para ayudarle, entonces, el hecho de ir
a pedir eso es lo que lo hace vulnerable y que puede o no estar
enfermo, también Enrique acuérdate, estamos hablando de personas
sanas. Cuando pensemos en los pacientes, hay que tratar de pensar
en nosotros como pacientes, para que no se nos olvide ese otro lado,
de cémo se siente cuando te dicen haber subase a la camilla y, osea,
descubrase la pancita, ya lo han hecho, estoy segura que mas de
alguna vez recuerdan como se puede sentir a alguien que te esta
revisando tu estando acostado, si la percepcion, y ese es el sentido de
vulnerabilidad. El que tenga alguien que acercarse, alguien que no es
nada de ti y tu mostrarle alguna parte de tu cuerpo te vulneraliza, que
es donde nosotros tenemos que actuar siempre de manera muy
profesional y ética para que esa vulnerabilidad nosotros no la
convirtamos en una vulnerabilidad de la relacion médico-paciente, si el
paciente entiende que es algo que se requiere para llegar a un fin él va
a aceptarlo y nosotros siempre vamos a ser respetuosos del proceder
que realicemos. A mi me brinco algo que dijo Enrique que fue esta
parte de la coercion. Y él lo relaciono nos puso el ejemplo de un
delincuente. Eh de ahi vamos a sacar dos ideas, eh, la primera la
vulnerabilidad de nosotros radica en que efectivamente no sabemos a
qué nos enfrentamos, si, el paciente solo nos va a mostrar hasta donde
él quiera y lo demas muchas veces ni siquiera nosotros lo necesitamos
porque no nos compete a lo que vamos a hacer, pero si en algun
momento sobre todo en la actualidad que estamos expuestos a
cuestiones de violencia o de amm y es que es violencia en muchos
sentidos, violencia psicoldgica, fisica, de género, son cosas que ya
existen todos los dias y podemos ser eh digamos violentados como
profesionales de la salud en esas lineas, eh, entonces esa seria
nuestra vulnerabilidad. Y el otro punto es no necesitamos que alguien
sea delincuente para que el proceso empiece como un proceso de
coercion. Que nos pasa aqui Juan, osea llega un paciente, vamos a
suponer su cita era a las 8 de la mafiana y llega 8:15. Se supone que
tiene un lapso de 8 a 8:15 ese es su tiempo que tenemos para
atenderlo. Entonces le dices sabe que disculpeme, pero su cita ya no
se puede ahorita le toca a otro paciente. Se dan media vuelta van con
el jefe inmediato y el jefe inmediato regresa y te dice: tienes que ver a
ese paciente. Es un acto de coercion y no hay un delincuente ahi que
nos este. Y entonces ahi, es un precedente de como se va a formar
esa relacion. Asi se cambia el sentido del poder”.

Ao: “si”

Segui interviniendo en la
discusion para enfatizarles los
diversos elementos que influyen
en la cotidianeidad de las
relaciones M-P.

Los estudiantes necesitan
reconocer que identificar la
contextualizacion de la CMF en
el tema de la relacion M-P es
imprescindible para entender lo
que sucede y asi poder analizar,
cuestionar y proponer
estrategias para mejorar las
relaciones M-P.

En esta clase el alumno
responsable de exponer el tema
estuvo interactuando verbal y no
verbalmente con cada uno de
los participantes lo que permitio
la creacion de un ambiente
favorable para la
intercomunicacion y
participacion efectiva del resto
de sus compafieros acerca del
tema.
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/los alumnos asentian con la cabeza, demostrando

aceptar esta realidad/
si, un recurso que da lo mismo

si €s memo, quique, juan o yo”.

(su actitud es de resignacion a una realidad que no parece
justa

Ma: , asi que de
tu opinidn salieron esas dos cosas, muy interesantes. Siguele. Porque

si no yo solo hablo y.”
e A e S A PN EGES /1o

alumnos mostraban con su expresién corporal interés y gusto porque
0 haga las intervenciones durante la exposicion del tema/

este, bueno,
una comunicacion efectiva, 6sea

“bueno parte de la comunicacion efectiva es que ambos lados se
entiendan lo que se esta explicando tanto de uno como del otro para
poder resolver algun problema y evitar los errores que podemos llegar
a cometer en una mala comunicacién.”

Ao: “asi es”

Ao: “un ejemplo podemos dar mal diagnéstico por un mal entendido,
no escucharlo adecuadamente o el paciente de una informacion
equivocada como en algunos casos puede suceder, a lo mejor un
medicamento que es alérgico y ella te dice no creo que es el
naproxeno”

Ao: “umm”

Ao: “el creo ya te da un sin fin de posibilidades ...”

/El alumno contintia con su participacion/

Ao: “pero si la comunicacion asertiva es que la emision sea correcta,
el receptor este entendiendo lo que esta emitiendo y a su vez el
mensaje este bien articulado para que haya un buen entendimiento de
las indicaciones o de los que tu tratas de explicar hasta cierto punto”
(todos los alumnos estan muy atentos y en total acuerdo con lo
expresado por su compafiero segun lo que se aprecia en su postura
corporal y expresion facial de aprobacion)

Ao: “claro, si muy bien, lo dijo todo Juan Manuel, son como dos puntos
dos ideas que hay que mencionar de ahi, la primera es que tiene que
ver con la escucha activa, no, el prestar atencion para que ese mensaje
sea recibido de la mejor manera y la segunda es que como tu dices
bien es que finalmente puede ser una barrera, jah! Se me fue la idea,
bueno ahorita se me regresa. (el alumno esta incomodo porque del
consultorio alterno se escucha mucho murmullo lo cual causa que se
distraiga en su exposicion del tema) la comunicacion efectiva va a
reflejar la satisfaccion del paciente, disminuye errores, reducir quejas
y demandas, va a mejorar el cubrimiento del paciente a los regimenes
de medicacion y tratamiento y va a tener un impacto positivo en
resultados clinicos en salud fisica y mental de los pacientes. ¢qué
opinan de esto?”

La sintesis que en este punto
realiz6 el alumno aporta al
proposito principal del tema que
es destacar la importancia de la
relacion meédico paciente, asi
como sus ventajas para todos
los involucrados en ella.

La lluvia de ideas y el
intercambio de las mismas entre
los alumnos y yo fue muy
agradable porque permitié ir
desarticulando los elementos
que involucran la escucha activa
con los fenédmenos de bloqueo
en la comunicacion de la
relacion médico paciente
aportando para el mejor
entendimiento del tema.

Soy muy insistente
puntualizando lo importante que
es para mejorar la relacion
médico paciente en nuestra
practica clinica el autoandlisis y
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Ao: “ya me acorde antes de que se me vaya, porque si no se me va. El
articulo también mencionaba de eso que decia de las barreras que a
final de cuentas pues igual y nosotros no podemos, si nosotros somos
el receptor bueno pues nosotros no va a quedar. Pero al momento en
que somos emisores nosotros no podemos modificar como el emisor
va a escuchar el mensaje. Por eso el articulo mencionaba que
debemos de tratar de usar el lenguaje que sea claro pues, sin
tecnicismos y obviamente a nivel de estudios del paciente y asi, este,
y pues hacer que el mensaje sea lo mas claro posible...”

Ma: “¢qué obstaculos como profesionales de salud solemos aplicar
para no tener una comunicacién efectiva?”

Ao: “obstaculos”

Ma: “falta de contacto visual” un obstaculo y que es muy efectivo eh, si
tu no vez a alguien que es lo que estamos transmitiendo cuando no
vez a alguien”

Ao: “no me interesa”

Ma: “no me interesa”

Ao: “no, pero es que el lenguaje no verbal también lo puse ahi, también
una diapositiva”

Ma: “ah muy bien, si”

Ao: “el lenguaje no verbal representa como el 70% del lenguaje”

Ao: “y practicamente de la comunicacion y de que se te cure el
paciente, si lo vez a los ojos, asi le des paracetamol y le cambies por
acetaminofén se te va a curar el paciente”

Ao: “si”

Ma: “se sienten, ah, la mayoria o el porcentaje de pacientes que viene
para ser escuchado independientemente de las patologias que tiene
solo para ser escuchado y sentirse atendido y eso se refiere a que le
presten atencién es muy alto”

Ao: “si”

Ma: “si, entonces si nosotros trabajamos en identificar cuales son
nuestras barreras de comunicacioén, que todos los tenemos eh, el no
tener este un contacto visual, el interrumpir constantemente, osea, que
el paciente este, oiga no espéreme de esto que, oiga no esto que, solo
vamos a. osea el tener esos interruptores también es de los
blogueadores, otro de los bloqueadores es, exactamente /un alumno
sefiala el reloj de su mano/ estar con la cuestion del tiempo, eh otro
bloqueador muy comun aqui seria, mmm el silencio, osea el paciente
puede estarte hablando y tu no decir absolutamente nada, bueno no
sé si hacer, escribir lo que aparentemente lo que esta sucediendo y
Unicamente entregar la receta”

Ao: “la receta”

Ao: “asi”

Ma: “la ausencia de una respuesta verbal, seria ese como un
bloqueador y podriamos enlistar si nos pusiéramos a revisar, bueno
haber yo que hago, haber yo que hago que hago y ahi digamos que el
tip es identificar cuales son nuestros bloqueadores, trabajar sobre de
ellos si es que queremos ser mas efectivos en nuestra comunicacion y
como resultado tener mejores relaciones no solo con el paciente sino
interpersonales de manera general con nuestros amigos, en casa, con
nuestros colegas de eso dependera nuestro éxito oh y bueno ya
cuando hablaban de decir o recibir el mensaje correcto hijole que
importantisimo es, pensemos cuantos problemas y no hablemos de la
relacion médico-paciente, sino cuantos problemas personales,

reconocimiento de los
elementos que pueden
mejorarse o modificarse ya que
uno de los grandes errores de
los médicos es que justificamos
una mala relacion M-P en
elementos ajenos a nuestra
propia practica y este paradigma
debe ser modificado y
reconstruido por los estudiantes
para que tengan
profesionalismo.
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laborales hablando de la sociedad con la que nos desenvolvemos ni
siquiera existirian si el mensaje que queriamos dar hubiera sido
transmitido correctamente e interpretado correctamente. Si”

Ma: “la muerte de Colosio”

Ao: “osea, ¢cuantas cosas?”

Ma: “y aqui con los pacientes, Juan nos dijo, squé pasa cuando les
preguntamos si son alérgicos a algin medicamento? Yo les contaria,
a mi me llegdé a suceder cuando estaba en una de las actividades de
urgencias que le preguntaba al paciente, ¢ alérgico a? a no pues soy
alérgico a penicilinas y luego, el motivo de atencion era algun cuadro
infeccioso y de verdad hasta que ya estaba escribiendo alguna
penicilina decia, ah caray, espérate, ¢a qué me dijo que era alérgico?
Incluso llegué a hacer impresiones con el medicamento al que era
alérgico y yo decia, ¢qué me esta pasando? Y eran esos procesos de
comunicacion incorrectos. Bendito Dios nunca se fue ninguno con eso
y lo utilizd, pero a veces me salvd que, que el paciente volteaba y me
decia, oiga le dije que soy alérgico a ese medicamento. Entonces, todo
tiene que ver con la comunicacion”

Ao: “En un momento me tocé a mi compafiero, entonces él pregunta,
yo estaba con él y ya lo revisa, su infeccion, bla, bla, bla y ya este, una
penicilina de ochocientas mil unidades, pénsela, se la pone, ok y ya
sabemos y luego hay doctor, se me paso decirle que soy alérgica a la
penicilina, no ya se le habia pasado, entonces, resulta la ventaja que
no presentd, la dejamos en observacién, no pasé a mayores, pero ese
es un ejemplo, ahi aprendiste una cuestion de comunicacion, preguntar
primero, antes de aplicar el medicamento, lo bueno que no me paso a
mi, yo estaba presente, estaba con mi compariero, pero él estaba en
otras situaciones, precisamente estaba con él pero estaba en otras
situaciones. Igual, otra barrera es que muchas de las veces, como
somos seres humanos, nuestro mayor error es tener nuestra mente
muchas veces esta en otro lado, en algunos casos no siempre, él
estaba en una situacion personal muy dificil, le dije, pasate para alla,
yo termino tu consulta, osea es una forma de ayudar, una forma de
comunicacion y es una barrera que a veces”

/El estudiante hace un chasquido de dedos/

Ao: “Claro”

lo intentamos, pero no siempre”

, pero si llegan acompafiados porque han
tenido eventos de violencia, o hay documentado en el expediente,
paciente agresivo, entonces, lo primero que pienso es en mi seguridad

Los estudiantes estan muy
atentos, sumamente
interesados en que les estoy
compartiendo mis experiencias;
de esta manera articulamos la
teoria con la practica en la
clinica médica.

El  alumno se motiva al
escucharme y muestra que
también estd dispuesto a
compartirnos sobre experiencias
vividas durante la atencion
clinica de pacientes.

Debido a la importancia vy
trascendencia del
profesionalismo con que deben
desarrollarse fue importante
profundizar sobre establecer
relaciones M-P respetuosas en
todo momento.
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antes que, en la atencion del paciente, si, igual los pacientes
acosadores, si”

Ma: “los pacientes acosadores hay que tenerles mucho respeto porque
las palabras, el nivel de distancia, el tipo de contacto visual que dices,
ellos lo transforman en otros mensajes”

Ao: “exactamente”

Ma: “y es un riesgo, sobre todo para ustedes que estan jévenes,
créanme, les van a salir muchas personas que a las que les van a
llamar la atencién y no porque sean meédicos, profesionales o porque
sean buenos en la cuestion médica, sin por otras lineas y eso es algo
que tienen que aprender. La mayoria nos toca aprenderlo cuando
tenemos la experiencia propia o del que esta a lado, osea no hay algo,
no nos dan herramientas para prevenirlo, es decir, oye como me
enfrento o un paciente con esta situacion, si, es el adentrarnos a estos
temas, cuando lo vemos en la escuela, yo recuerdo cuando estaba en
la universidad decia bueno y esto, osea finalmente ya lo lei, se ve muy
interesante, pero, osea no le hallaba ningun sabor, la primera vez que
en una en una pase de visita uno de los médicos de base me dice,
doctora interroga a la paciente sobre este, sus antecedentes gineco
obstétricos, bueno me dijo a mi y a otra compafera, entre las dos
teniamos que hacer la actividad, créanme que lo primero de lo que me
percaté es que empezaba a sudar, empecé a sentir que estaba
sudando y era porque a pasar de que ya lo habia leido en el libro, que
habia visto tantos machotes de cémo, de si le preguntas si inici6 vida
sexual activa, numero de parejas sexuales, este, cuantas veces se ha
embarazado, y vamos, te lo dices asi como punto uno, punto dos,
punto tres, pero teniendo a la paciente enfrente en las condiciones que
ella estaba no encontraba las palabras correctas para preguntarle
especificamente nimero de parejas sexuales y mi compafiera y yo nos
veiamos asi como de te toca, no, te toca, tu dile, no hasta que el médico
de base interviene y hace su participacion y nosotros ah! Y, antes de
eso yo podia decir hay ya vi el tema, relacion médico paciente, historia
clinica, ya lo he visto, es mas lo he preguntado en las guardias con el
paciente acostado a media luz, cuantos, de estos, pero bajo unas
condiciones bien diferentes, si, y acé en la consulta externa cuando ya
los pacientes se convierten en tuyos y tuyos me refiero a que van
contigo porque te buscan es otra historia, si”

Ao: “una experiencia graciosa hasta cierto punto, pero, asi como dice
la doctora, hubo una ocasién una femenina de 26 afos, baja voy a
revisarla, una infeccion vaginal, le pido, retirese su ropa de la cintura
para abajo, ok, voy por la enfermera, siempre tiene que tener a tu
enfermera a lado, entramos los dos, llego y le digo descubrase, se
descubre y la sorpresa para ambos fue que estaba completamente
desnuda, como médico dices, yo nunca di esa indicacion, cubrase,
pongase su ropa de la cintura para arriba, no ocupo que esté
descubierta completamente, mi compafiera se queda ahi, pero era una
relacién que la paciente era mas por otra cosa que por la infeccion que
trae, después eso lo vas a comprobar, aprender ustedes, suena
gracioso pero una exploracion sobre todo hacia el area”

Ma: “genital”

Ao: “femenina, siempre, aunque sean los internos entran con una
enfermera al lado, siempre”

Ma: “o no cierran la puerta”

Ao: “o no cierran la puerta”

Ma: “si no hay nadie que pueda estar con ustedes, bueno, mientras
tengamos espacios que permitan poner una cortina o que den algo de
privacidad, nunca cierren la puerta, jamas, porque hablando de
cuestiones legales, he, en ese sentido le dan la razén al paciente en
primer lugar, asumen como hechos reales lo que el paciente describe
o relata antes que el profesional que brinda el servicio”

Me agrada muchisimo que el
alumno como en ofros
momentos durante su
exposicion ponga a debate
aspectos controversiales en
torno a la relacién M-P porque
da pie a que todos den a
conocer sus puntos de vista 'y se
construya dentro de la sesién
mejores relaciones
interpersonales entre los
participantes.
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Ao: “esa es una realidad chicos, es un consejo que les puedo
compartir, es una experiencia que lo mejor es graciosa pero que
realmente como médico dices tU, bueno, osea, como profesional de la
salud no, pero digo a lo mejor alguna otra persona, otro companero,
pero él si presentd algo diferente y termind perdiendo pues su
profesion, digo por algo que no deberia hecho, haber sucedido, por
perder su relacion médico-paciente, precisamente”

Ma: “y aqui voy a aprovechar una cosa y eso es para ustedes, he, estan
como médicos en formacion, si, puede llegar a suceder que de repente
se expongan a servicios o personal trabajador que intente
aprovecharse de las circunstancias si, y eso puede ser desde que solo
le diga ha, voy a usar una palabra bonita que hermoso estas hasta que
traten de sobrepasarse, tienen que tener claro que eso no esta
permitido, institucionalmente en la Universidad, en ninguin lado ustedes
siempre, independientemente que sean médicos internos de pregrado
su integridad es primero y esto se los, voy a aprovechas porque si en
algun momento tienen alguna mala experiencia y les hablo aqui de
nuestra clinica inmediatamente avisenme he y tomamos cartas en el
asunto, sale. Ya nos desviamos un poquito, pero junto tuvimos que
aterrizarlo”

Ao: “todo es parte”

Ma: “es parte del paquete”

Ao: “entonces bueno, los aspectos vitales de la relacion médico-
paciente van a ser cuatro, que es la confianza, que digamos que es la
piedra angular, es el punto medio, eh, conocimiento, la consideracion
y la lealtad son los cuatro puntos que este pues que menciona el
articulo, igual la confianza dice” ...

/El estudiante sigue con su exposicién del tema/

Ao: “bueno, mencionaba el articulo que nosotros por lo general somos
malos comunicadores, de hecho, habia una estadistica de un estudio
que reportea el 75% de los médicos creen haber informado bien al
paciente, mientras que solo un 21% de los pacientes expresan que si
fue asi”

nosotros como médicos somos malos comunicadores, la buena
noticia es que nosotros podemos ir desarrollando esa habilidad,
mencionaba pues el articulo ... sin embargo yo lo dejaba aqui un poco
abierto al debate, dice, la evidencia sugiere que los medicos son
emocionalmente distantes, que tenemos mucho mas enfoque técnico,
entonces, pero no menciona que nos hagamos emocionales para no
tener tanto enfoque técnico y asi darle mejor calidad de atencion clinica
al paciente verdad, entonces aqui abro el debate pues, entonces es
decir si somos emocionalmente distantes y tenemos mas enfoque
técnico y supuestamente no le damos tan buena atencion clinica al
paciente por eso, ¢deberiamos de ser involucrados mas
emocionalmente para ser menos técnico o deberiamos ser asi”

Ma: “qué buena, qué buen punto debate y aqui, justo yo entré en un
conflicto como el que memo acaba de poner, el fin de semana
platicando con unos compafieros, donde yo les decia, es que no es
que seamos frios, osea no somos frios en esa medida como de huy no
tiene sentimientos, si tenemos sentimientos, pero hay una linea gruesa
que no podemos brincar porque si yo dejo que en mi afloren todos los
sentimientos pierdo objetividad, si, el paciente entonces empiezo a
verlo, ha pobrecito, no, si tiene razoén, este, le doy lo que usted quiera
o0 me desvio por otra linea y ahi fue cuando el punto surgié respecto a
la comunicacién, decian bueno, necesitas ser empatico, necesitas,
este, eh, tener sensibilidad para captar lo que el paciente no verbaliza
si no hace a través del lenguaje no verbal, es cierto, si necesitamos

Definitivamente nuevamente me
sustraje mientras les explicaba
algunos puntos importantes y no
me percate que uno de los
alumnos estaba muy interesado
en participar incluso parece que
en 3 momentos con gestos me
mostr6 que queria hacer
aportaciones y yo no le di
oportunidad de inmediato y esto
llevo a que se le fuera la idea de
la mente.

A pesar de que el alumno trata
de explicar lo importante que es
mantener la empatia para con el
paciente durante la relacion M-P
me parece que no puede dejar
de sentirlo como una relacién de
la cual hay que mantener una
distancia emocional; siendo esto
un error ya que la relacion M-P
debe ser mas profunda para que
en las visitas subsecuentes
cumpla su objetivo.

El alumno que expone explicd
que habia acortado el tema solo
presentandonos lo que para él
era mas relevante y le generaba
mayor interés; me gusté mucho
que sintiera la confianza de
decirlo, sin embargo, era
importante que trabajara
detalladamente los elementos y
tipos de relaciones M-P dentro
de su exposicion y los omite.
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trabajar en esa linea, pero para contar con la herramienta que nos
permita transmitir mejor o ser, tener comunicacion mas efectiva, no que
nos vamos a poner a llorar o hasta asimilar el sentir del paciente, eso
no es posible, no en estas carreras, si, quien y lo vemos, ustedes
tienen companeros que son yo les digo, tu eres mas sensible que los
demas no, porque sus conductas y yo les digo, no te lo quiero quitar,
no quiero que dejes de ser tan amable con los pacientes, pero
necesitas aprender a saber hasta donde llega tu punto de amabilidad
porque entonces el paciente se pierde, tu te pierdes también, osea,
tiene que haber un pues es que, ¢qué palabra utilizaremos aqui?,
tienen que estar bien definidos los roles, si, para que no tengamos
conflicto de intereses y si se pueden llegar a desarrollar habilidades de
comunicacion sin que tengas que aflorar tu sensibilidad, solamente se
trata de entender los procesos, se acuerdan que yo les dije, un ejercicio
seria ponernos a pensar cuales son nuestros bloqueadores y nuestros
bloqueadores en la comunicacién en nuestro medio aparecen mucho
por esa lucha constante que hay de poder, es lo que yo le digo o lo que
usted dice y se fijan yo le dije usted, es lo que tu dices o lo que yo digo,
también eso marca como una pauta de poder o de confianza, una
barrera, si, hay que practicar habilidades, si, habilidades son las
habilidades, reconocer qué tipo de lenguaje utilizamos, tener la
capacidad de aplicar lenguaje técnico y no técnico dependiendo del
contexto en que nos desarrollamos, yo creo que el aspecto que mas
tendriamos que trabajar el personal de salud, es la paciencia, creo que
la mayoria nos forman en un ambiente donde las cosas son como son,
que es lo que necesitamos, como hay que resolverlo, pues a resolverlo,
asi es, a, punto a, by c, lo que sale de ahi es pérdida de tiempo o, eso
no viene en las normas, qué publicacion, eso no esta en las guias,
osea, asi son, tendemos a hacer, por eso es que si ustedes platican
con otras especialidades, otras, otros profesionales que piensan de
nosotros, ademas de que dicen que somos engreidos y eso esta bien
inmerso al papel que tenemos que desempefar, si, entonces, yo
cuando entro esto en circulacion con mis otros companieros les dije, es
que no vas a ver que yo sea, no sé cOmo me quieres ver para decirme,
para quitarme la etiqueta de fria, si, no me considero una persona fria,
simplemente utilizo la informacién que incluyen ciertas emociones y
trato de ser lo mas razonable posible para tomar buenas decisiones,
ese es el punto”

Ao: “bueno parte mas que los sentimientos lo que yo habia resaltaria y
que te den un taller para ello es la empatia que es una parte importante
en ese sentido, pero no significa que tu te pongas en los zapatos del
paciente sino que entiendas una parte del paciente para poder resolver
un problema pero si te pones, es lo que te va a llegar el paciente que
todo le pasa y que todo le duele y que su vida es un mmm y tu te pones
a llorar con él olvidalo vas a terminar tu utilizando el apoyo no, pero si
eres empatico lo ayudas en ese momento, como dice la doctora, quiere
llorar, llora, aqui esta el papel sécate una vez que te desfogues orales,
5 dale 3 min 2 minutitos y a trabajar. Y si en algun momento habia

Memo buscoé hacer su cierre de
la exposicion puntualizando que
en la relacion M-P el sentido
humano de ella es lo mas
importante; y esto era
precisamente lo que mas me
interesaba que aterrizara con el
tema.

La emocion que mostraba el
alumno, sus ansias por no
olvidar ningun detalle de lo que
habia planeado compartirnos
justamente lo llevé a olvidar
algunos detalles finales; pero
fue muy honesto aclarando la
situacion y desperto en todos los
participantes esa emocion por el
tema.
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Momento 2
12:06 —
12:59:42.02 pm
*Exposicion y
discusion del
tema

dieron un taller de empatia para poder tratar a padres de pacientes
donadores de drganos entonces nos dan esa capacitacion ... ” “te
ensefian a manejar las emociones y de verdad si funciona porque te
ayuda a mejorar tu conducta con el paciente pero sin salir lastimado
emocionalmente al ayudarlo, no somos rocas, somos seres humanos
que si quiero ayudar no me voy a poner a llorar contigo, osea tengo
que poner... ” “y saliendo de aqui ya termine, sino tu te vas a llevar
esa, esa, parte contigo y va a crear un conflicto mas, ésa parte es bien
importante cuando aprendes a desfasar y te lo va a dar la
experiencia...”

Ao: “no es hacerte sensible es capacitarte para poder entender las
emociones mas que nada”

Ao: “bueno, gracias, pues ya nada mas para terminar puse un par de
puntos de mmm omiti bastantes puntos porque, bueno primero termino
esto y luego ya para dar como conclusién. Bueno esto hay que no
priorizar las cuestiones monetarias sobre la atencion médica, no ver al
paciente como si fueran clientes y no ver al paciente como un conjunto
de d6rganos y tejidos”

Ma: “aja si”

Ao: /rien y afirman con la cabeza sobre lo que sefiala su compafiero/
Ao: “afinal de cuentas la medicina es una profesion y no es un negocio.
Este porque omiti varias cosas pues el articulo mencionaba dos o tres
cosas que nos recomendaban osea hablar de la atencion médica-
clinica, una de las cosas buenas, pero que no puse, pues seria la de
recibe al paciente, abrir la puerta, presentarte y eso”

Ma: “umjuu”

Ao: “yo digo bueno eso es una buena practica”

Ao: “buena practica”

Ao: “y para mejorar la comunicacioén efectiva es ir repitiendo lo que el
paciente va comentando ... y entiendo que es un buen método, pero
pues yo no voy a ser quien pues para decirte que hagas como lo hagas
y asi para ...”

Ao: “Entonces a manera de conclusion yo creo que la comunicacion y
bueno la relacion médico-paciente es mucho mas intuitiva de lo que
uno piensa, a final de cuentas cada quien tiene sus formas, tiene sus
métodos, tiene su lenguaje, tiene su tono, tiene su volumen lo que lo
que fuera, este y es la manera en que cada quien, pues se presenta
como persona, no pues a final de cuentas hasta los

hasta los médicos somos y tenemos cada quien su todo, cada quien
sabe que es lo que mas le conviene a cada paciente, digo a cada
médico dependiendo de cada paciente, pues a su dia, a su estado de
animo y a todo; entonces yo creo que pues ese tipo de
recomendaciones al final este, pues son mas de uno como individuo.
Este una de las cosas que me gusto que dijo la doctora fue que pues
la indiferencia es yo creo que pensandolo como una de las barreras
mas importantes que puede tener el médico, y pues no manejarnos
bajo la indiferencia del paciente y pues como un poco de las estrategias
que podriamos tomar es pues ser politicamente correctos, siempre,
pues, llevar como una distancia necesaria obviamente pues siempre
pues cuidarnos de lo que pues una demanda, o algo asi, pues si es
una relacion un poco mas dificil... a final de cuentas tu eres como eres
con los pacientes, a mi como que los 2 primeros meses fue cuando
tome mi rol como paciente y fue entonces cuando también los
pacientes toman su rol como pacientes...”

Ma: “umju”
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Momento 2
12:06 —
12:59:42.02 pm
*Exposicion y
discusion del
tema

Ao: “si osea, no sé como decirlo, yo lo apunte, no sé cémo decirlo, pero
a ver si ahorita regresa a mi cabeza, pero basicamente esto es ya la
exposicion.”

Momento 3

12: 59: 42:03 a
las 13: 03:19.17
pm

Cierre y
conclusiones

Momento 3

12: 59: 42:03 a
las 13: 03:19.17
pm

Cierre y
conclusiones

Ma: fijense que aqui, Memo. Mmm, excelente lo que concluyes y lo
que aterrizas, excelentemente bien. Yo el Unico consejo que les daria
es que para que tengamos un impacto sobre lo que estamos haciendo
es que nos demos a la tarea de reflexionar, tanto lo que nos salié bien,
como lo que nos salié mal. Eso es lo que construye la experiencia si.
Si yo tengo algun paciente que durante mi intervencion con él todo el
rato estuvo molesto, y yo lo veo francamente molesto, incomodo, se
porta muy seco, no puede haber una interaccion; yo puedo tomar una
decision y decir haya él, el paciente no quiso. Pero es importantisimo
que veamos que hicimos nosotros. Yo hice esto para mejorar o
empeorar el escenario.

Si me fue bien, no te quedes ahi, vamos a ver que hice con este
paciente. Porque va a haber pacientes iguales, si, y entonces las
estrategias que ustedes implementaron con algunos de los pacientes
que son muy parecidos créanme que les van a ayudar a tener buenos
resultados que bueno el dinamismo por tratar con personas es algo
que esta inherente y que a veces nos va a llevar sobre el momento a
ir construyendo estrategias. No pues con Memo la vez pasada nos
funciond perfecto”

Sup: “¢Disculpe cuantas consultas dio hoy?” /abre la puerta del
consultorio el médico pasante con preguntas provenientes del
coordinador médico y nos interrumpe la clase/

Aos: /todos se rien e inquietan/

Ma: “16, cero licencias y cero referencias”

Sup: “perfecto, gracias”

Ma: “de nada”

Ma: /me rio/ “este ya hasta se me olvido que les estaba diciendo, en mi
audio debo aclarar que me interrumpié un pasante. Jaja, pero bueno
ya no sé qué mas les iba a decir, a bueno, a veces nos puede funcionar
algo, pero de repente vemos en el momento que no funciona porque
las circunstancias cambiaron entonces ustedes lo van construyendo
cada uno de acuerdo a su personalidad va a aplicar ciertas estrategias
y eh también de acuerdo a lo que aspiren a qué tipo de referentes
quieran tener, no se les olvide bueno la mayoria de nosotros el cémo
somos ahorita tiene mucho que ver con los que nos formaron. Si a
ustedes les hubiera tocado ver a mis profesoras y profesores que tuve
en la residencia entonces entenderian porque hago muchas de las
cosas que hago. Ujum...”

Ao:” lo aprendi ahi”

Ma: “y bueno entonces me gusté mucho como lo aterrizaste Memo” por
esto este tema es esa genialidad de que se aborde por todos lados,
alguien podria concentrarse solo en la parte técnica, siguiendo los
machotes que te dan los diferentes autores... hay de todo, pero es algo
que tenemos que aprender y la Unica manera es si nos
retroalimentarnos de lo que estamos haciendo de manera personal, si
ademas podemos ver a otros y decimos hay mira el Dr. Juan como
dirige su consulta y nos interesa intentarlo y vemos que ademas en la

Ahora si destiné un tiempo para
hacer un cierre final del tema,
lamentablemente a  medio
proceso fuimos interrumpidos
por el supervisor; lo que me
distrajo un poco y olvidé algunas
de las ideas que deseaba
transmitirles a los chicos.

A pesar de que los estudiantes
querian continuar comentando
sus experiencias tuve la
necesidad de pedirles que se
detuvieran pues el consultorio
debe liberarse; situacion que
recurrentemente nos lleva a
acortar el tiempo de cierre en
nuestras sesiones.
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literatura si esa es una de las técnicas, tengo un sustento, puedo
probar y ver si me funciona o no”

Momento 3 Ao: “asi es”

12: 59: 42:03 a

las 13: 03:19.17

pm

Cierre y

conclusiones
Ma: “bien vdmonos chicos, ya le voy a parar a la grabacién”
Ao: “si doctora”
Aos: “vamonos, hasta mafana”

REFLEXION

Durante mi segundo registro a pesar de tener la experiencia del primero senti cierto temor por
escucharme, por miedo a lo que encontraria durante el proceso respecto a mi practica; angustiada
por la incertidumbre si habria o no modificados elementos negativos identificados en el anterior
registro o seguian presentes. Aun con toda esta gama de emociones el segundo registro me permitié

reflexionar lo siguiente:

El esqueleto de mi clase de manera inicial estaba conformado por cuatro momentos los
cuales se convirtieron Uinicamente en tres momentos porque se compaginaron el momento dos y
tres como una propuesta del alumno responsable de exponer el tema, situacion que resulté muy
favorable para la participacion de todos los estudiantes durante su desarrollo pero que
lamentablemente nos tomd mas tiempo del contemplado en la planeacion llevando a que otra vez
las conclusiones finales y cierre de la sesion fue breve e incluso tuve que pedirles a mis alumnos

que suspendiéramos sus participaciones pues teniamos que desocupar el consultorio.
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Hablando de la distribucion del tiempo también noté que en el saludo ocupamos mas
tiempo del planeado debido a que tengo que atender a la par situaciones administrativas
concernientes a sus rotaciones clinicas lo que lamentablemente reduce el tiempo destinado a la
sesion académica. Al inicio del tema el alumno no menciond el orden ni los objetivos con los que
desarrollaria la exposicion del tema y yo tampoco pedi que lo hiciera; esto finalmente nos llevo a
que el alumno se la pasara brincando de un objetivo al otro durante la exposicion y dejando de

cubrir el proposito de elementos y tipos de relaciones M-P.

Respecto a mi habla reduje el abuso de algunas expresiones, asi como la velocidad con que
hablo. Persisti afirmando o negando los comentarios y participaciones de mis alumnos que ahora
me parecia intromisiones innecesarias que no conducian a nada dentro de la discusion del tema.
Traté de ser mas paciente y esperé a que el alumno estuviera listo para participar sin adelantarmele
al ver que tardaba en hacerlo. Nuevamente cometi el error de no percatarme cuando uno de mis
alumnos deseaba participar por estar tan ensimismada en mi propia participacion situacion que

incluso ocasiono que el alumno olvidara lo que deseaba compartirnos.

Fue muy motivador percatarme que mis alumnos llevaron mas temprano para nuestra clase,
muestra de su interés por las sesiones; también noté la presencia de mayor participacion, asi como
logré que se integrara Quique. Hubo evidencia del desarrollo de pensamiento reflexivo, analitico
y critico durante la exposicién de sus puntos de vista. Sin embargo, ain fue necesario que yo
reforzara en ellos la importancia del autoconocimiento, auto reconocimiento y la reconstruccion
de sus ideas, actitudes en la relacion M-P para aceptar su papel y responsabilidad principal en este

escenario clinico.
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USO DEL TIEMPO POR MOMENTOS DE LA CLASE

Tabla 3

Distribucion por momentos de la clase

Momentos de la clase

Tiempo
Momento Horario (min) Actividad ( %)
1. SALUDO DE 11:58 - 12:05 pm 7 Saludar, dar la Bienvenida a los alumnos, atender 10.88%
BIENVENIDA dudas respecto a cuestiones administrativas de sus
rotaciones clinicas en los servicios asignados.
2. EXPOSICION | 12:06 — 12:59:42 53:42 Exposicion del tema relacion médico-paciente por el 83.49%
Y DISCUSION pm alumno previamente asignado y discusion por todos los
GRUPAL DEL participantes de puntos de interés a la par de la
TEMA exposicion.
3. 12:59:42 — 3:37 Conclusiones del tema y el cierre de la sesion. 5.63%
CONCLUSIONES | 13:03:19 pm
Y CIERRE

Nota: elaboracion propia.

Grafica 3

Distribucion del tiempo por momentos de la clase

Uso del tiempo por momentog de clase

Conclusiones y

) bienvenida
cierre
11%
6% '
del...
i Saludo de bienvenida M Exposicion y discusion del tema M Conclusiones y cierre

Nota: elaboracién propia.
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EVIDENCIA DE ACTIVIDAD DE LA CLASE

Imagen 8

Estudiantes que llegaron antes de su horario de clase al consultorio para aprovechar el tiempo

previo en aclarar asuntos de sus rotaciones clinicas.
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Imagen 9

Médico interno de pregrado con su equipo de computo mostrando su material de exposicion al

resto de la clase

Tabla 4

Distribucion de elementos constitutivos por momentos de clase.

ARQUEOLOGIA DE LA CLASE
No. Momentos
1 SALUDO DE BIENVENIDA 4 0 0 0 0
EXPOSICION Y DISCUSION 8 21 2 13 8
3 |CONCLUSIONES Y CIERRE 4 3 0 1 0
z 16 24 2 14 8
% 25% 3% 3% 2% 13%

Nota: elaboraciéon propia
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Grafica 4

Distribucion de elementos constitutivos por momentos de clase.

Distribucion de constitutivos

Modelo Contenido Contexto Intersubjetividad

Nota: elaboracién propia

Grafica 5

Distribucion por porcentaje de elementos constitutivos durante la clase

Distribucion de constitutivos

B Modelo
Contenido

m Contexto

B Intersubjetividad

M Proceso Cognoscitivo

Nota: elaboracion propia

111



Grafica 6

Distribucion por momentos de clase los elementos constitutivos

SALUDO DE BIENVENIDA

== Modelo

ARQUEOLOGIA DE I.A”PRI-'\CTICA DOCENTE

a

EXPOSICION Y DISCUSION GRUPAL DEL TEMA CONCLUSIONES Y CIERRE

[ Contenido el Contexto il Intersubjetividad «=pgen Proceso Cognoscitivo

Nota: elaboracién propia
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Imagen 10

Representacion cualitativa de los constitutivos de la practica docente.

Contenido

Nota: elaboracién propia.

En la revision de la relacion que existen entre los constitutivos en mi practica docente, puedo
identificar que el contenido es el constitutivo con mas peso representado con un 37%, lo cual es
un reflejo de una practica comun en la educacion médica al pretender abarcar demasiado saturando
con gran cantidad de informacion al estudiante, obviamente, es un aspecto que debo modificar
pues aunque resulta fundamental dentro de la formacion médica el analisis e interpretacion de gran
cantidad de informacion, creo que en algunos momentos esto distrae tanto a la docente como a los
estudiantes y dejamos por ello de prestar atencion acerca de si se logran un verdaderos aprendizajes

significativos.
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Con una distribucion de un 25% esta el modelo mostrandose asi esta caracteristica que
tengo durante el desarrollo de mi practica docente de centralizar en mi la dinamica; quizas y no lo
diré para justificarme como resultado de una accion inconsciente de solventar algunas deficiencias
percibidas en los estudiantes. Pero con este andlisis lo estoy transformando en un elemento
consciente que es una oportunidad de mejora. Con respecto a la intersubjetividad esta se ve
representada durante la clase con el 22% la cual da cuenta de la interaccion constante que se ha
generado entre alumnos y el docente ligado a este ambiente de confianza que he buscado propiciar
dando pie a despertar iniciativa en los médicos internos por dar su opinion reflexiva y critica del
contenido.

El proceso cognitivo unicamente alcanzo6 una representacion del 13% dejando en claro, que
es necesario seguir implementando estrategias activas centradas en el estudiante que fortalezcan
este elemento constitutivo; aumentando la intersubjetividad entre estudiantes y desarrollando
habilidades para identificar los elementos esenciales en el contenido para adquirir el aprendizaje
significativo sin tornarse unicamente en una sobrecarga de informacion.

Y finalmente aunque el contexto se observo representado solo por el 3% durante el
desarrollo de la clase por la interrupcion externa que hubo en el segundo momento conllevando a
la distraccion de todos los participantes; esto no refleja otro aspecto ligado al contexto que es muy
importante mencionar y me refiero a la vulnerabilidad del estado emocional que los médicos
internos de pregrado pueden experimentar reiterativamente asociado a una sobrecarga de trabajo
que condiciona un constante desgaste fisico y emocional que contribuyen a distraccion y en
ocasiones desinterés por el desarrollo de la clase. De esto Gltimo parte el que para mi sea de suma
importancia representar de manera central y junto al proceso cognitivo en la arqueologia de mi

clase al contexto.
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Al revisar la arqueologia de los elementos constituidos me doy cuenta que el modelo se
comporta como una constante durante los tres momentos de mi clase; se abusa del contenido y el
proceso cognitivo aunque presente; representado por ocho intervenciones €stas se dieron solo en
el segundo momento correspondiendo a la exposicion y discusion grupal del tema siendo
pertinente propiciar su presencia en el cierre para con ello dar cuenta del cumplimiento del objetivo

general de la clase con aprendizajes significativos para los médicos internos de pregrado.

Mi practica docente es una mezcla entre la educacion bancaria tradicionalista mas intentos por
incrustar durante las clases actividades que involucran metodologia activa principalmente el
analisis y resolucion de casos clinicos a través de la metodologia del aprendizaje basado en
problemas; mi participacion durante las clases es muy alta ya que me anticipo o me desespero ante
la falta de participaciones asertivas por los estudiantes; estoy permanentemente enfocada en
abarcar todos los objetivos que plantea el programa académico olvidando recurrentemente destinar
tiempo para las conclusiones o aclarar dudas o inquietudes lo cual dificilmente logra impactar lo
suficientemente en el desarrollo de aprendizajes significativos en el estudiante, puesto que
favorece y predispone a que los médicos en formacion continuen con situaciones tales como: se
comporten apaticos a las actividades clinicas durante la rotacion por medicina familiar
condicionados por la falsa creencia de que en la consulta externa es suficiente con derivar al
paciente a otras especialidades en lugar de hacer un abordaje clinico completo desde un enfoque
de manejo integral, empleando como estrategias metodologicas de aprendizaje técnicas
memoristicas teniendo Unicamente pequefios momentos de reflexion sobre sus acciones y los
resultados que se tienen de las mismas, envueltos recurrentemente en una desmotivacion

potenciada por la sobrecarga de trabajo con largas jornadas y guardias que los mantienen agotados
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fisica y mentalmente todo el tiempo; siendo asi poco participativos durante las sesiones

académicas.

Puesto que la formacion médica durante el afio de pregrado debe concentrarse en lograr que el
estudiante se convierta en el protagonista de sus procesos de aprendizaje, siendo absolutamente
necesario que el rol de la docente figure como una facilitadora, orientadora y motivadora durante
la rotacion clinica por el servicio de medicina familiar y en este punto de mi trabajo en donde he
logrado reconocer las singularidades de mi practica docente y las caracteristicas de mis estudiantes
llevandome a comprender de una manera profunda como ambos elementos se sinergizan para
condicionar las decisiones que tomo dentro del aula y a su vez me permiten explicarme el porqué
de los resultados obtenidos entonces me lleva a reflexionar detonando en mi una serie de preguntas
tales como: ;de qué manera la docente favorece la comprension y participacion de los médicos
internos de pregrado en el manejo integral del paciente?, ;como hace frente a las faltas de
comprension en los estudiantes? ;qué actividades promueve para favorecer la autonomia en el
aprendizaje de los médicos internos de pregrado? Y ya que se identificd que la presencia de la
metodologia del aprendizaje basado en problemas podria transformar mi practica docente y dar
respuesta a las preguntas anteriores y por consecuencia impactar en las condiciones actuales de los
estudiantes, se gener6 una pregunta de investigacion principal ;de qué manera con la metodologia
de aprendizaje basada en problemas la docente promueve la autonomia en el aprendizaje de los
médicos internos de pregrado? Siendo asi la interrogante detonadora de todo el proceso de

investigacion accidon que propiciara mi transformacion docente.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION (PROBLEMATIZACION)

PREGUNTA PRINCIPAL

(De qué manera con la metodologia aprendizaje basada en problemas la docente promueve la

autonomia en el aprendizaje de los médicos internos de pregrado?
PREGUNTAS SECUNDARIAS

(De qué manera la docente favorece la comprension y participacion de los médicos internos de
pregrado en el manejo integral del paciente durante su rotacion en la consulta externa de medicina

familiar?

(Como hace frente la docente a las faltas de comprension de los médicos internos de pregrado en

el manejo integral del paciente?

(Qué actividades complementarias promueve la docente para favorecer el desarrollo de
potencialidades que permitan a los médicos internos de pregrado alcanzar autonomia en su

aprendizaje?
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ESTADO DEL CONOCIMIENTO

En este apartado se presentan diferentes investigaciones relacionadas con el tema de la
problematica encontrada en mi practica docente; de la cual se gener6 la siguiente pregunta de
indagacion: ;de qué manera con la metodologia de aprendizaje basado en problemas la
docente promueve la autonomia en el aprendizaje de los médicos internos de pregrado?
Tomando en consideracion el titulo, objetivos, metodologia y resultados se eligieron dos tesis

nacionales y cuatro articulos siendo dos nacionales y dos extranjeros.

La primer tesis elegida fue realizada como requisito para obtener el grado de Maestra en
Docencia en Ciencias de la Salud y se eligié porque busca demostrar que la implementacion de
estrategias didacticas de aprendizaje autodirigido incrementa el rendimiento académico en
estudiantes de la licenciatura de médico general; los articulos revisados y detallados méas adelante
nos muestran las innovaciones del curriculo y la metodologia en la educacion médica a lo largo de
la historia sirviendo como respaldo ante la inminente necesidad en el proceso de ensefanza-
aprendizaje del uso de estrategias educativas activas y colaborativas que fomenten el aprendizaje
autodirigido en los estudiantes de medicina y el rol del profesor como facilitador, estimulador y
orientador permanente, en tanto el alumno va descubriendo, elaborando, reconstruyendo y
apropiandose del aprendizaje, con lo cual se promueve el aprendizaje significativo. De manera
especifica la estrategia educativa del aprendizaje basado en problemas propicia el autoaprendizaje
y conlleva a la adquisicion de conocimientos, valores, actitudes, aptitudes con base a problemas

reales de la practica médica.

Pérez-Avila, A. G. (2018). En Culiacan de Rosales, Sinaloa es una tesis que se titula

“El aprendizaje autodirigido y sus efectos en el rendimiento académico en estudiantes de
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educacion superior de la Universidad Auténoma de Sinaloa” cuya investigacion se sustenta en
la teoria del aprendizaje social de Bandura (1987), que define el aprendizaje autodirigido como un
proceso en el que los pensamientos, sentimientos y acciones son autogenerados y sistematicos y
deliberadamente orientados al logro de las propias metas. El concepto de la autorregulacion y las
caracteristicas de los estudiantes autorregulados segun Zimmerman (2001-2005) quienes para
lograr los objetivos académicos deben incorporar estrategias de aprendizaje, percepciones de
autoeficacia del desempefio y establecer metas académicas claras. (Castellanos, 2006). En dichas
situaciones un aprendizaje autdbnomo, autodirigido, no es exclusivamente una alternativa, una
aspiracion y la responsabilidad del aprendiz. Por el contrario, estd inmerso en un complejo sistema
de influencias y determinaciones. Un elemento crucial del mismo es el educador, y las situaciones
de aprendizaje que ¢l o ella sea capaz de estructurar en consonancia con su vision particular de los
procesos mediante los cuales transcurre el aprendizaje y la interaccion escolar; asi como su
capacidad para disefiar y promover situaciones de aprendizaje que propicien el pensamiento

reflexivo y critico en los estudiantes.

Torrano Montalvo y Gonzalez Torres (2004) plantean que los modelos instruccionales que
predominan en la actualidad, procuran que el docente sea un orientador o asesor y ejerza la funcion
de andamiaje en el proceso de aprendizaje que realiza el alumno, de forma que éste
progresivamente sea mas estratégico, metacognitivo y autodirigido. Siendo un método didactico
que puede ser implementado en la clase para promover el aprendizaje autodirigido en los alumnos
lo es el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), (Paris, 2001). De igual manera, el impulso de
actividades grupales en las que se priorice el aprendizaje colaborativo, es otra técnica didactica

por medio de la cual puede desarrollarse ese aprendizaje (Boekaerts, 2005).
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Para explicar las variables que interactiian en el proceso del aprendizaje autodirigido
destaca a dos autores: Zimmerman y Pintrich; en el modelo de Zimmerman el aprendizaje
autodirigido se describe como un proceso abierto que requiere una actividad ciclica por parte del
aprendiz que ocurre en tres fases, a saber, segin Schunk y Zimmerman (1998); Zimmerman,
2000). Donde cada fase tiene una serie de procesos y subprocesos: fase previa, de realizacion y de
autorreflexion y en el modelo de Pintrich se le define como un proceso activo y constructivo donde
la persona establece una serie de metas para su tarea e intenta planificar, supervisar, controlar y
regular su cognicidn, motivacion y conducta, considerando siempre las caracteristicas contextuales
de sus entornos (Pintrich, 2000- 2004). El autor sistematiza el andlisis del aprendizaje
autorregulado considerando una estructura en cuatro fases (planificacion, supervision, revision y
valoracion) y cuatro areas (cognitiva, afectivo-motivacional, comportamental y contextual). Esta
clasificacion ayuda a clarificar como los subprocesos implicados en la autorregulacion se influyen
unos a otros y funcionan en diferentes fases de un proceso de aprendizaje y como su influencia se

da a lo largo del proceso.

Es una investigacion con enfoque mixto con disefio cuasiexperimental, de corte
comparativo, prospectivo y longitudinal, que utilizo un pretest, un test intermedio y un pos-test
con el proposito de demostrar que la implementacion del método de aprendizaje autodirigido
incrementa el rendimiento académico en los alumnos que realizan sus practicas de diseccion de
anatomia de cabeza, cuello y neuroanatomia, se llevo a cabo en la licenciatura de médico general
de la FM-UAS en el semestre II durante el periodo de enero a julio del 2014. La muestra se
constituy6 por 70 estudiantes. Distribuidos en dos grupos de 35 alumnos cada uno, siendo estos

heterogéneos con edades que oscilaron entre 18 y 20 afios.
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Para desarrollar la estrategia didactica del aprendizaje autodirigido se muestran como una
planeacion del aprendizaje autodirigido que involucro las tres fases: Fase I de prevision, Fase 11
de desempeiio o control volitivo y fase III, denominada fase de reflexion. Para lo cual se realiz6 a
la planeacion didactica por temas una adaptacion, sobre todo, en el apartado de estrategias o
técnicas de ensefianza. Durante el proceso de la investigacion se elaboraron tres instrumentos, cuyo
contenido se ajusto a los contenidos tematicos de la materia. El test que se dividio de la siguiente
manera: el pretest consistio en un examen diagnostico; los test intermedios se realizaron con los
dos grupos participantes en la investigacion con la finalidad de observar los cambios en la variable
de rendimiento académico y el pos-test se aplicod con el propodsito de tasar el nivel de rendimiento
académico al final de la implementacion de ambas estrategias. El diario de campo, el cual durante
la observacion se utilizd para registrar todas las anotaciones. Y el portafolio o cuaderno de
evidencias que en este caso los alumnos llevaron un registro de sus actividades de aprendizaje
autodirigido. Finalmente se procesé y analizo la informacion obtenida, haciendo uso del software

Excel.

Con los resultados se infiere que el implementar la estrategia didactica de aprendizaje
autodirigido incrementa el rendimiento académico, en comparacion con la aplicacion de la
ensenanza tradicional ya que se obtuvo en el grupo experimental una media de 7.14 y en el control
de 5.8, con una desviacion estandar de 1,29 en el grupo control y en el experimental de 1.48. Se
concluye que el aprendizaje autodirigido influye en los estudiantes para que se conviertan en
aprendices autonomos, independientes y autorregulados, capaces de aprender a aprender, por lo
que se propone que el docente debe realizar este tipo de actividades, para ello, se debe estar

capacitado en el uso de herramientas pedagogicas.

121



Las aportaciones que me brinda este trabajo es el reconocimiento de la relevancia del
estudio autodirigido en el estudiante de medicina para favorecer un proceso autogestor que se
refleje en un aprendizaje permanente que le permitan actualizacion continua de conocimientos,
competencias, habilidades y destrezas garantizando con ello una préctica clinica orientada en el
manejo integral del paciente. También el énfasis que se da a la participacion del docente bajo el
rol de orientador y asesor; cuya aportacion primordial sera utilizar estrategias educativas
favorecedoras del aprendizaje autodirigido, asi como el aprendizaje colaborativo a través de

estrategias como el aprendizaje basado en problemas.

La segunda tesis escrita por Molina Avila, I. F. (2016). titulada: “implementacion del
aprendizaje basado en problemas en clinica de periodoncia” elaborada en la facultad de
medicina de la Universidad Auténoma de Sinaloa como requisito para obtener el grado de
maestra en docencia en ciencias de la salud; realizo una investigacion con el objetivo de probar
que el aprendizaje basado en problemas en contraste con la ensefianza tradicional, para identificar
si mejora el rendimiento académico, el interés, la motivacion, responsabilidad y la cooperacion de
un grupo de estudiantes en la materia de clinica de periodoncia, en la facultad de odontologia de

una universidad publica.

La investigacion se sustenta en la corriente tedrica denominada constructivismo con los
postulados de Shuell (1988) y Ausubel (2000) sobre el aprendizaje significativo reconociendo sus
ventajas y tipos. La importancia del uso de materiales significativos por el docente como esencial
para que se dé el aprendizaje significativo (Gonzalez et al, 2010). Se apoya en el aprendizaje
basado en problemas que se basa en la premisa de que el conocimiento se construye activamente

por el estudiante, y que el conocimiento, al estar en movimiento y en constante cambio, se va
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incorporado mediante instrumentos de estudio y asimilacion teodrica- practica, lo que provoca que
el alumno se erija en un actor activo, consciente y responsable de su propio aprendizaje (Barrel,
1999). En su evolucion formativa el quehacer del alumno sera de “una implicacion casi total, los
resultados vendran a ser los conocimientos que el mismo ha podido ir confeccionando. Para lograr

todo ello cuenta con la supervision del profesor/asesor”.

La Universidad de McMaster establecid su plan curricular basado en el aprendizaje en
pequefios grupos, centrado en el estudiante (Barrows, 1998) y en M¢éxico en la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), esta estrategia fue incorporada al plan unico de estudios

desde 1993, en pregrado y posgrado. (Castro et al, 2003).

El aprendizaje basado en problemas (ABP) se sustenta en diferentes corrientes teoricas
sobre el aprendizaje, por lo que la teoria constructivista tiene particular presencia. De acuerdo con
esta postura Prieto (2006) en el ABP se siguen tres principios basicos: El entendimiento con
respecto a una situacion de la realidad surge de las interacciones con el medio ambiente. El
conflicto cognitivo al enfrentar cada nueva situacion estimula el aprendizaje. El conocimiento se
desarrolla mediante el reconocimiento y aceptacion de los procesos sociales y de la evaluacion de
las diferentes interpretaciones individuales del mismo fendmeno. De esa manera, el ABP incluye

el desarrollo del pensamiento critico en el mismo proceso de ensefianza — aprendizaje.

Para Schmidt (1990), el ABP es un “método de instrucciéon que sigue la tradicion
racionalista y estd fuertemente influenciado por la psicologia cognitiva” (p. 36). Adopta el
aprendizaje independiente y subraya la importancia de aprender mediante la experiencia e

interaccion con situaciones reales. (Martinez et. al. s.f.,). De acuerdo a Schmidt (1990) existen seis
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principios fundamentales del aprendizaje derivados de la psicologia cognitiva, que se encuentran

relacionados con la facilitacion del aprendizaje a través del ABP.

El disefio de la presente investigacion se enmarca en un enfoque mixto, ya que se evaluan
de manera cualitativa aspectos relacionados con la motivacion y la experiencia vivida por los
estudiantes participantes al utilizar el aprendizaje basado en problemas (ABP). También se trabaja
con un acercamiento cuantitativo al valorar el rendimiento académico de los alumnos tanto con el
ABP como con la ensefianza tradicional comparando ambos resultados con metodologia
descriptiva y comparativa. La poblacion estudiantil con la que se llevo a cabo el estudio se integra
por una muestra de 40 alumnos del sexto semestre distribuidos de la siguiente manera: 20 en el

grupo control y 20 en el grupo experimental.

En relacidn a las técnicas didacticas, se utilizd el método tradicional donde la ensefianza
estd centrada en el docente y el método de aprendizaje colaborativo utilizando la estrategia
didactica ABP. Como pre test y postest se utilizd un examen de conocimientos de la unidad de
aprendizaje de periodoncia, el cual fue construido por el docente finalmente para evaluar el

rendimiento académico, el interés, la cooperacion y responsabilidad se aplico un test tipo Likert.

Con respecto a la variable rendimiento académico, en el pretest, antes de la aplicacion de
la estrategia, se identificd un resultado similar en los grupos control y experimental. Esto es, 7.3 y
7.5 respectivamente en los promedios, por lo que no se encontré diferencia significativa entre ellos.
En el pos-test, el promedio se increment6 en ambos grupos, en el control fue de 8.9 y en el
experimental fue de 9.2. Como se puede ver, al final de la implementacion de las estrategias no se
observd un incremento importante en el promedio de esta variable. en el pretest, tanto el grupo

control como el experimental el 0% de los alumnos calificaron su motivacién como muy alta (MA).
p y
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En el pos-test, en esta misma escala, el grupo control, obtuvo 25% mas bajo que el grupo
experimental. Estos datos permiten decir que la implementacion del ABP en esta escala es mejor
que el método tradicional. Por lo tanto, los resultados sobre rendimiento académico de ambos
grupos no indican una diferencia significativa, sin embargo, si se observo mejora en cuanto al

interés, la motivacion, responsabilidad y cooperacion de los alumnos.

Sus conclusiones fueron que, con la aplicacion del aprendizaje basado en problemas para
los casos clinicos, es una herramienta 1til para el aprendizaje integrado, puesto que los estudiantes
desarrollan mejor sus capacidades mentales al evaluar situaciones reales. Ademas, aprenden a
desarrollar conceptos nuevos y aplican aquellos ya establecidos a situaciones novedosas, asimilan
mejor las ideas y conceptos que utilizan ellos mismos en el transcurso de la resolucion de los

problemas surgidos de la realidad alcanzando aprendizajes significativos.

La aportacién que me deja para mi trabajo es la imperante necesidad del reconocimiento
de las estrategias activas como lo es el aprendizaje basado en problemas por el personal docente y
los alumnos para que su implementacion en los programas educativos arroje resultados efectivos;
que la experiencia generada de este método fomente en el alumno una actitud positiva hacia el
aprendizaje y tome conciencia de su propio proceso asi como adquiera responsabilidad sobre el

desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas.

Tapia-Rodriguez Rosalinda A., Cortes-Roldan Dainne A., Cruz Hernandez Paola A.,
Chavez Martinez Luis C., Camacho Lopez Salvador M., en el Boletin Cientifico de 1a Escuela
Superior de Tlahuelilpan de la Universidad Autonoma de Hidalgo presenta su trabajo
titulado “Aprendizaje basado en problemas, un desafio para la praxis académica en

medicina” expone una revision paradigmatica del contexto de la educacion médica, sus principios
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tedrico-metodologicos y la incorporacion del modelo de aprendizaje basado en problemas,
enfatizando los principios epistemoldgicos, destacando el valor de su incorporacion como un
desafio para la praxis académica actual. Se adentra en la concepcion del paradigma del aprendizaje
basado en problemas que surge a finales de la década de los afios 60 en la Mc Master University
en Canada como solucion a las necesidades imperantes de la renovacion en la educacion médica
cuyos objetivos de aprendizaje se centran en el alumno y el académico se establece como pieza

fundamental para facilitar el aprendizaje autodirigido.

Sus indagaciones establecieron la conclusion de que el aprendizaje basado en problemas
(ABP) es una metodologia que ha orientado la formacion médica en los ultimos afios, sus
paradigmas pedagdgicos se apoyan en el aprendizaje significativo y constructivista. La
metodologia aporta muchas ventajas para el proceso de ensefianza-aprendizaje, entre otras
bondades, favorece los aprendizajes de la educacion superior, garantiza el aprendizaje autodirigido
y la educacion médica continua. Es un método que privilegia el constructivismo como eje
fundamental, establece que el conocimiento se origina como un proceso de elaboracion interior,
permanente y dindmico a partir de los conocimientos previos o andamiajes que, en funcion de la
internalizacion de un nuevo saber mediado por el facilitador, va transformando las
representaciones mentales hacia procesos mas elaborados de conocimiento, los cuales adquieren
un nuevo sentido a partir de su propia construccion, asociado con el aprendizaje significativo. En
este paradigma son los estudiantes quienes se apropian del proceso educativo, incluye, la
busqueda, seleccion y organizacion de la informacion, donde un problema especifico, se utiliza
como detonador para que los alumnos cubran los objetivos de aprendizaje y puedan vincular la

teoria con la practica, desde una postura individual y grupal (trabajo colaborativo).
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Las aportaciones que genera para mi proceso investigativo es que solidifica al aprendizaje
basado en problemas como una alternativa metodoldgica viable para la educacion médica en donde
favorece los cuatro ejes del aprendizaje, fundamentales para el cumplimiento de las acciones
propias de la educacion superior. El aprender a aprender, el aprender a hacer desde la perspectiva
de conseguir la mejor forma de poner en practica los conocimientos para transformar y modificar
el entorno, el aprender a convivir, a comunicarse asertiva y efectivamente, a propiciar el trabajo
colaborativo, por ultimo, el aprender a ser, fomentando la autonomia, el juicio critico y

responsabilidad personal y social.

Gonzalez Flores Patricia., Luna de la Luz Verodnica., (2019). En su articulo de revision
titulado “La transformacion de la educacion médica en el ultimo siglo: innovaciones
curriculares y didacticas (parte 1).” en Investigacion en Educacion Médica de la UNAM se
realizd un analisis critico de la literatura para identificar aquellas que han impactado en el
curriculo, la ensefianza, el aprendizaje y la evaluacion; se reflexiona sobre las innovaciones
curriculares y didacticas. se identifican los modelos alternativos a la estructura flexneriana, como
la estructura modular, los planes de estudio flexibles o la educacion basada en competencias. En
relacion con las innovaciones didacticas, se contrastan las estrategias en las que el estudiante
adoptaba un rol pasivo con las propuestas como el aprendizaje basado en problemas, One Minute
Preceptor, y el método SNAPPS, a través de las cuales se busca promover el desarrollo de
habilidades clinicas mediante la participacion activa del alumno. Las innovaciones en estos dos
ambitos, curricular y didactico, estan interrelacionadas entre si y también con la evaluacion del

aprendizaje.
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Las innovaciones didacticas se han sustentado en dos teorias del aprendizaje: el
constructivismo social y el cognoscitivismo. El primer paradigma destaca que el estudiante debe
mantenerse activo y en constante practica con pacientes (reales o simulados) bajo supervision del
educador médico. Se ha optado por desarrollar y/o fortalecer habilidades clinicas con metodologias
centradas en el estudiante, el aprendizaje experiencial, situado y reflexivo, el aprendizaje en grupos
pequefios, sesiones interactivas entre estudiantes y educadores médicos, andlisis de casos, o

simulaciones.

La revision critica de la literatura se realizo orientada a responder la pregunta: ;cudles son
las tendencias en los ambitos: curricular, didactica y evaluacion del aprendizaje que se han
implementado en educacion médica desde la aparicion del Reporte Flexner? Para lograrlo, las
autoras realizaron busquedas en cinco bases de datos—PubMed, Scopus, Eric, Redalyc, Scielo—
utilizando los términos: “innovacion”, “innovaciéon educativa”, “innovation educational” o
“educational innovacion” y “educacion médica” o “medical education. En los articulos resultantes,
se identificaron las innovaciones educativas descritas que, en la opinidon de las autoras, cumplen
con alguno de los cuatro atributos de la innovacion descritos: naturaleza creativa y destructiva,
impacto positivo, instrumentacion, caracter “novedoso” reconocido por la comunidad médica.
Posteriormente, se seleccionaron aquellas representativas de cada ambito —curriculo, didactica y
evaluacion del aprendizaje— y se busco informacion complementaria para integrar una descripcion

y un ejemplo de cada innovacion.

Los resultados arrojan que a la par de las propuestas curriculares que transforman la visién
del médico y su proceso de formacion, han surgido innovaciones didacticas que buscan ensefiar

las nuevas capacidades que se integran a los planes de estudio, o mejorar las formas de aprender y
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ensefar. Y que las innovaciones didacticas en medicina han girado en dos direcciones: buscar
estrategias de ensefianza y aprendizaje para formar médicos autonomos, capaces de adaptarse a
contextos en constante cambio, criticos, con habilidades para trabajar de manera colaborativa,

buscar y seleccionar informacion para fortalecer la formacion clinica.

La aportacion mas relevante es el recordatorio de que la educacion médica demanda
innovar respecto al uso de estrategias educativas que coloquen al estudiante como el principal
responsable de su proceso de aprendizaje de ahi que el uso de estrategias activas como ¢l ABP,
SNAPPS, demostraciones activas, entre otras. Para que se torne como una medida para formar
médicos autonomos y capaces. Cuyo alcance dependera en gran medida de la formacion del

docente y su capacidad para implementar estrategias innovadoras en su practica diaria.

Marquez, U. Carolina et al. (2014). Realizo el articulo “Aprendizaje autodirigido y su
relacion con estilos y estrategias de aprendizaje en estudiantes de medicina.” en Chile,
Santiago. Cuya investigacion se sustenta en el aprendizaje autodirigido que toma su base en la
andragogia, sustentada originalmente por Malcolm Knowles, definiendo a la andragogia como el
“arte y ciencia de ayudar a los adultos a aprender”. El aprendizaje autodirigido ha sido referido
como un proceso de aprendizaje de caracter estratégico y autorreflexivo, en el cual el alumno toma
la iniciativa, con o sin la ayuda de otros, para diagnosticar sus necesidades de aprendizaje, formular
sus metas, identificar materiales y recursos humanos para aprender, implementar y elegir las

estrategias adecuadas y evaluar los resultados de su propio aprendizaje.

Corresponde a un disefio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. En el
cual participaron la totalidad de los estudiantes de medicina de la Universidad de Concepcion que

ingresaron los afios 2010 (n =117) y 2011 (n = 118). La muestra final quedé constituida por 199
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estudiantes de medicina, con 120 hombres (60,30%) y 73 mujeres (36,68%). Para evaluar la
autodireccion en los aprendizajes de los alumnos se uso la Escala de Aprendizaje Autodirigido de
Fischer, Tague y King (EPAI), traducida al espafiol y validada en alumnos de medicina chilenos
por Fasce y cols. Para evaluar estilos de aprendizaje se utilizé el Cuestionario Honey y Alonso
(CHAEA), cuyas puntuaciones sumativas indican el grado en que el participante presenta uno de
los cuatro estilos de aprendizaje propuestos por Honey: activo, reflexivo, teodrico y pragmatico.
Para evaluar estrategias de aprendizaje se utiliz6 la version adaptada del Inventario de Procesos de
Aprendizaje de Schmeck desarrollada por Truffello y Pérez. Los items permiten identificar cuatro
modelos de aprendizaje: procesamiento elaborativo, estudio metodico, procesamiento profundo y

retencion de hechos.

Para obtener los datos se aplico a la muestra los tres instrumentos antes mencionados, junto
con un cuestionario sociodemografico. Para evaluar la consistencia interna de los instrumentos se
us6 el coeficiente alfa de Cronbach y para evaluar las relaciones bivariados el coeficiente de
correlacion de Pearson. Por tlltimo, se utilizé un anélisis de regresion lineal multiple para el anélisis
multivariado. Se consideré p < 0,05 como estadisticamente significativo. En los andlisis

estadisticos se utilizo el software STATA SE 11.0.

Sus conclusiones llevaron a que, desde el punto de vista de la gestion educativa, resulta
evidente que aquellas metodologias que propicien andlisis reflexivo, que generen mayor
autoconfianza y determinen una mayor gestion personal, evitando la simple retencién de la
informacion, seran aquéllas que en mayor medida contribuyan a desarrollar habilidades de estudio
independiente. Las reflexiones anteriores, deben considerar que, aunque significativas las

correlaciones no fueron intensas y que la capacidad explicativa del modelo fluctu6 entre 4% y

130



23%, lo que es bajo pero esperable ante un fendmeno multifactorial como este. Por lo tanto, se
requieren nuevos estudios que determinen relaciones entre los estilos y estrategias de aprendizaje
en estudiantes de Medicina, ademas de estudios que consideren otras variables que puedan mediar
esta relacion. Esto, a fin de adecuar las estrategias de ensefianza a estrategias de aprendizaje que
favorezcan el SDL y asi promover aprendizajes significativos en nuestros estudiantes. Finalmente,
dado que algunas puntuaciones, sobre todo en el CHAEA, resultaron admisibles, pero no dptimas
(< 0,80), se recomienda considerar también mediciones alternativas de la forma en que los

estudiantes aprenden.

Este trabajo contribuyo para entender el uso de escalas para evaluar estilos de aprendizaje
y estrategias de aprendizaje en los alumnos cuyos resultados permitan hacer planeaciones
estratégicas y modificar modelos educativos para los estudiantes de medicina. Reafirmé al
autoaprendizaje como un elemento esencial en los estudiantes de medicina para sus procesos de
ensenanza-aprendizaje favoreciendo la autoconfianza, autonomia, motivacion y la disposicion
hacia un aprendizaje continuo. De igual manera la necesidad imperante de que los docentes

adquieran competencias que promuevan estrategias favorecedoras del aprendizaje autodirigido.

Ortega, Rommer & Navarro, Moénica & Rios, Carla. (2019). Escribe el articulo
titulado “El Aprendizaje Basado en Problemas en el internado rotatorio de la Carrera de
Medicina del Hospital Univalle. en la Gaceta Medica boliviana. La investigacion se realiz6 en
el Hospital Universitario Univalle, de la ciudad de Cochabamba, Bolivia; de agosto de 2015 a
noviembre de 2016. En poblacién de estudiantes de ultimo afio de la carrera de Medicina de
Univalle, estando en el pregrado. El sustento tedrico se centrd en el aprendizaje basado en

problemas (ABP) como método que despierta el interés y la curiosidad en los internos de medicina;
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quienes aseveran se destaca como una estrategia “innovadora, productivas y creativa” y es una
“nueva medida que comporta un nuevo modelo educativo basado en el trabajo del estudiante y no

en las horas de clase” (Alonso et al., 2005).

Segiin Trazobares & Gilaberte, el ABP es una estrategia innovadora que amplia el
conocimiento con mds entusiasmo, a pesar del cansancio y preocupaciones y por qué no
denominarla “[estrella de las estrategias de ensefianza y aprendizaje, sobre todo en el area de la
salud]” 2010, sumando a esto nuestros estudiantes indicaron que el aprendizaje basado en
problemas refleja “habilidades de los compafieros”, “las diferentes opiniones y los errores;
aceptando en todo caso criticas y observaciones”, finalmente mejoraria la comunicacion entre los
estudiantes. Y recordando que el ABP se puede aprovechar de mejor forma, siempre y cuando se
aplicara con mas frecuencia, con horarios accesibles y en un lugar establecido, como se menciona

en la cita de (Trazobares & Gilaberte, 2010).

Es en el area de la salud y sobre todo con los casos clinicos, donde se puede obtener mayor
beneficio, sobre la base del desarrollo de procesos cognitivos de nivel superior, asi como el
pensamiento critico y creativo, el trabajo en equipo, la toma de decisiones y ademds promover la

predisposicion a la innovacion y la actitud reflexiva (Alonso et al., 2005).

El presente trabajo es una investigacion de tipo cualitativa, el mismo se inicié con una etapa
diagndstica; para esto se identificaron dos grandes categorias de analisis: la primera tomo en cuenta
el conocimiento teorico del estudiante, si busca informacidén para su autoformaciéon y manejo
adecuado de las patologias, ademas si utiliza conocimiento previo, la segunda se enmarco en las
habilidades de la practica hospitalaria enfocadas en el docente, si este cuenta con un plan de

rotacion, si utiliza algunos instrumentos de evaluacion y ademds si se implementa la
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retroalimentacion. Los instrumentos utilizados fueron una encuesta, en funcion de un cuestionario
con preguntas abiertas y cerradas, que tomo en cuenta a 19 estudiantes de ultimo afio (Internos),
rotantes la primera etapa de su metodologia corresponde al diagndstico de necesidades, sobre la

base de una encuesta y una entrevista a grupo focal.

En una segunda etapa de Investigacion-Accion, se aplicd la metodologia del ABP se
adaptaron cuatro instrumentos: guia de observacion directa aplicada por los docentes evaluadores
a los internos de medicina, que determind la aptitud de los mismos para seguir adelante el
instrumento implementado ABP; por otro lado se implementd una encuesta en funciéon de un
cuestionario abierto y cerrado, dirigido exclusivamente a los estudiantes para evaluar el ABP sobre
la base de un caso clinico; por otro lado se empled una guia de autoevaluacion, también dirigida
unicamente a los estudiantes, quienes estimaron su participacion durante la aplicacion del ABP.
Finalmente se empled una Guia de Coevaluacion, realizada por docentes que evallian a esta nueva

estrategia.

Se destacod que el ABP es un “método productivo, innovador y creativo” que despierta la
curiosidad e interés; ademas el uso de conocimientos previos y nuevos permite la reflexion en
forma permanente e incentiva al discernimiento, sin ningun tipo de presion ni temor a ser
castigados. Conclusion: la aplicacion del ABP en los procesos educativos es recomendable, con
horarios accesibles, con adecuada estructura y un cronograma de trabajo, donde se debe instruir,
preparar al estudiante y docentes. Toda esta innovacion, permite la articulacion de la teoria y la
practica, algunas limitaciones son la dificultad en el cumplimiento de la planificacion, falta de

habito de los estudiantes y docentes, prefiriendo en muchas oportunidades las clases magistrales.
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En este momento de inminente proceso de renovacion, de los paradigmas antiguos con la
enseflanza conductual, es imperioso implementar disefios curriculares que tomen en cuenta

estrategias de ensefanza y aprendizaje activos y con mucha autorreflexion.

Finalmente en esta investigacion su aportacion demostro la efectividad que se logra en el
médico interno la utilizacion de estrategias de ensefanza-aprendizaje activas como lo es el
aprendizaje basado en problemas para la integracion de la teoria y la practica en la atencion del
paciente; enfatiza en la necesidad de incorporarlas a nuestros modelos educativos en salud para
lograr ademas que los estudiantes trabajen de manera autébnoma en su aprendizaje, apliquen la
participacion colaborativa, el pensamiento critico y reflexivo en la resolucion de problemas de su

practica profesional.

En términos generales las fuentes revisados constituyen un cimiento de formacion
metodoldgica que permite conocer las indagaciones y experiencias generadas en distintos
escenarios con la aplicacion de estrategias educativas activas como el aprendizaje basado en
problemas en campos clinicos de la ensefianza médica dandonos bases so6lidas para argumentar
relevancia en la aplicacion de mi practica docente con los médicos internos de pregrado durante

su rotacidon en medicina familiar de la clinica ledon ISSSTE.
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TERCER REGISTRO

UBICACION

Institucion: Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leon

Domicilio:  Calle Cholula S/N Col. Azteca, Leén Guanajuato.

Docente: Dra. Isabel Sanchez Marquez

Nivel Académico: Licenciatura

Carrera: Médico Cirujano
Grado: Internado de pregrado
Lugar: Aula 2 de la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leo6n

Servicio Rotatorio: Medicina Familiar

Horario: 12:00 — 13:00 pm

Fecha:25 de octubre de 2023

CONTEXTO

La Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Ledn, por ser una institucion escuela, recibe de manera
permanente, estudiantes que se encuentran en su afio rotatorio de pregrado para que por dos meses
en el servicio de consulta externa de medicina familiar de forma tedrico-practica integren los
conocimientos previamente adquiridos con habilidades, destrezas y actitudes clinicas esenciales

en la atencion de pacientes, de tal manera, que le permita resolver los problemas de atencion en
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salud de manera integral, con enfoque preventivo y a la par ejerciendo un pensamiento critico-

reflexivo sobre la autorregulacion de su aprendizaje.

Los médicos internos de pregrado son estudiantes cuyo intervalo de edad esta comprendido
entre los 24 a 27 anos; que se dedican de tiempo completo a realizar actividades hospitalarias
cubriendo jornadas que oscilan de 8 a 36 horas continuas. Durante estos dos meses de rotacion en
la CMF su modulo rotatorio operara bajo un proyecto educativo estructurado que involucra
sesiones académicas diarias en horario de 12:00 a 13:00pm donde a modalidad de seminario, taller
o revision de casos se abordan los principales temas de salud atendidos en la consulta externa de
medicina familiar; las cuales se desarrollan en el espacio del aula-2 donde se cuenta con pantalla,

proyector, computadora, bocinas y pizarrén de gis como recursos de apoyo.

El grupo rotante actual estd conformado por 8 médicos internos de pregrado; cinco mujeres
y tres hombres, provenientes de la Universidad de Guanajuato y la Universidad Quetzalcoatl de
Irapuato. A los que se distribuye de manera aleatoria y alternante, para que puedan ser participes
de las diversas actividades desarrolladas en los servicios de consulta externa con los médicos de
base de los consultorios uno, dos, tres, cuatro, siete y once; el personal de salud del médulo de
atencion integral en diabetes, el personal de enfermeria del departamento de medicina preventiva

y el personal de salud que coordina el consultorio de planificacion familiar.
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DISTRIBUCION DEL ESPACIO

Imagen 11

Croquis de la distribucion dentro del aula durante la clase.

pantalla

[ EsCritorio
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CROQUIS DE AULA-2

Nota: elaboracion propia.

TEMA DE LA CLASE

066 @

Ag,
expositor

Ao

Ma

Pupitres

La historia clinica en la consulta externa de medicina familiar y la nota médica con el uso del

formato PSOAP.

PROPOSITOS DE LA CLASE

a) Describir el concepto, utilidad, importancia y soporte legal de la historia clinica

b) Conocer los elementos esenciales de la historia clinica y sus caracteristicas.
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c) Identificar los errores y omisiones mas comunes dentro de la practica médica al momento
de elaborar historias clinicas.

d) Describir el concepto, utilidad, importancia y soporte legal de la nota médica.

e) Reconocer la importancia del método PSOAP para la elaboracion de notas médicas.

f) Analizar con juicio critico-reflexivo notas médicas de expedientes clinicos.

g) Reflexion final sobre experiencias personales en la realizacion de notas médicas durante
su practica clinica.

PROCESO

Luego de dar la bienvenida a los estudiantes, invitarlos a que pasen al aula y acomoden los pupitres
para sentarse; aprovecho para preguntarles como estuvo su jornada hasta ese momento; durante
unos minutos mientras todos estamos acomodandonos se establece un didlogo informal
compartiendo brevemente algin instante que represento significancia para ellos durante su servicio
de rotacion; a la par se encuentra Juan, el alumno responsable de presentarnos el tema de clase, se
encuentra preparando el equipo de computo para proyectar su presentacion. Una vez que todo esté
listo daremos inicio con la presentacion del tema; durante la misma se permitird el didlogo de
ideas, opiniones y dudas de los puntos controversiales del tema para que al término de la
exposicion y discusion del tema de manera grupal se busque establecer una conclusion general que

represente un cierre para todos los involucrados.
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ESQUELETO DE LA PRACTICA

Planeacion de Momentos

estd cerrada bajo llave,
mientras lo hago; saludo a
cada uno de ellos y los invito a
que pasen y acomoden los
pupitres para sentarse. Una
vez dentro del aula aprovecho
para preguntarles como estuvo
su jornada hasta ese momento;
durante unos minutos se
establece un dialogo informal
compartiéndose experiencias y
emociones vividas durante su
servicio de rotacion; a la par se

encuentra  Juan apurado
encendiendo el equipo de
computo, preguntando la
contrasefia de acceso vy

descargando su material de
apoyo para presentarnos el
tema de clase/

/procedo a dar indicacion a
Juan para que inicio a su
presentaciéon y procedo a
grabar la clase en audio/

tiempo no me fue
posible grabarla
debido a que la
comunicacion
arranca antes de
podernos instalar
adecuadamente
en el aula; por lo

estudiante que

estuvo listo y
comenzo
arranque con la
grabacion de la
sesion. Me gusté
mucho encontrar
a los estudiantes
esperandome en

por entrar al aula,
platicando
armoniosos entre
ellos mientras lo
hacian.

tanto, hasta que el

expondria el tema

el pasillo ansiosos

Momento Horario Tiempo (min) Actividad
1. SALUDO DE Saludar, dar la bienvenida a los alumnos y
BIENVENIDA 12:00 - 12:05 pm 5 acomodar el espacio fisico y recursos de apoyo en
el aula
2. EXPOSICION Y Exposicion del tema: la historia clinica en la
DISCUSION DEL TEMA 12:05 — 12:30 pm 20 consulta externa de medicina familiar y la nota
) ' médica con el uso del formato PSOAP por alumno
asignado previamente.
3. ANALISIS DE Mediante lluvia de ideas y discusion dirigida se
HISTORIAS Y NOTAS 12:30 — 12:45 pm 15 identifican, analizan y reflexionan cada uno de los
MEDICAS ' ' elementos presentes en las historias clinicas y
notas médicas.
4. PRESENTACION DE Se observara la resoluciéon de un caso simulado y
CASO CLINICO 12:45 — 13:00 pm 15 de manera colaborativa se retroalimentara sobre
SIMULADO ’ oup dudas, errores y aciertos observadas durante el
proceso.
5. CONCLUSIONES Y De forma grupal desarrollar las conclusiones del
CIERRE 13:00 — 13:15 pm 15 tema y hacer el cierre de la sesion esclareciendo
los puntos centrales del mismo.

Momentos Hechos Inferencias Fases Niveles de Opera-
de ruta Intersub- ciones
critica jetividad Cogniti-

vas
Momento 1 /Me encuentro con los | Elinicio de la
12:00 - estudiantes en el pasillo afuera | sesidn
12:09 pm del aula esperandome a que | aproximadamente
*Saludo habra la puerta, pues siempre | 7 a 9 minutos del
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Momento 2
12:10 -
12:31.18 pm
*Exposicion
y discusion
del tema

Momento 2
12:10 -
12:31.18 pm
*Exposicion
y discusion
del tema

Ao: “buenos dias comparieros,
el dia de hoy vamos a hablar
sobre la historia clinica y la
nota médica, que son
documentos muy importantes
en el ejercicio pues de nuestra
profesién, ya sea tanto como
por su aprovechamiento para
el bien de los pacientes como
para dejar un registro de
nuestro actuar como médicos,
primero”.

llos alumnos distraen su
atencion al todo de un teléfono
y el alumno que expone
detiene su discurso.../

Ao: “Bueno, pues primero
vamos a hablar de la historia
clinica, este es un recopilatorio
de todo lo relacionado a la
atencion del paciente en torno
ala salud y es un medicamento
que va a respaldar el actuar de
nosotros como médicos, todas
nuestras decisiones en torno a
un paciente, nosotros vamos a
encontrar respaldo en la
historia clinica y es un
documento  médico legal,
también este en determinadas
lo que nosotros registremos
aqui puede ser pues usado a
nuestro favor o nuestra contra
en un caso que haya algun
conflicto en el que ya, pues si,
pues estuviste involucrado un
caso médico legal, no.
Principalmente tiene estas
cinco funciones, que es uno,

mejorar la calidad de Ia
atencion de los pacientes,
como ya lo habiamos
mencionado, como ya lo

habiamos estado viendo ayer,
no puedes juzgar un paciente
que no conoces, entonces en
la historia clinica entonces
nosotros elaboramos en la
historia clinica esta extensa
informacién sobre el paciente
que nos puede ayudar para dar
un mejor tratamiento ..., para la
elaboracion de estadisticas,
para la epidemiologia, para la
ensefanza sobre todo para los
médicos internos, residentes
que realizan las historias
clinicas e informacion para la
investigacion para obtener
pues si datos ... y aparte pues
es un documento médico legal
y pues bueno aqui para

Teniendo
proyectado en la
pantalla su

presentacion el
alumno inicia
dando a conocer
el tema que sera
abordado, asi
como una breve
introduccion al
mismo; mientras
esto sucedia uno
de los teléfonos
celulares de los
estudiantes

empezo6 a sonar y
esto interrumpio
distrayendo a
todos de la clase;
asi que tuve que
solicitar a la
alumna que
saliera del aula
para atender su
celular 'y nos
permitiera

continuar con la
sesion académica.

El estudiante
apoyado en su
presentacion y
discurso acercaba
a la reflexién entre
sus compaferos

segundo
proceso de
la fase de
planifica-
cion

primer
proceso de
la fase de
ejecucion

primer
proceso de
fase de
ejecucion

Certezas

Certezas

Certezas

Intelegir

Evocar

Intelegir

Evocar
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Momento 2
12:10 -
12:31.18 pm
*Exposicion
y discusion
del tema

Momento 2
12:10 -
12:31.18 pm
*Exposicion
y discusion
del tema

nosotros en México la NOM-
004-SSA-3-2012 es la que rige
el expediente clinico entre los
cuales el apartado 6.1 rige la
historia clinica hay
determinadas caracteristicas
que nos pide la NOM que tenga
la historia clinica y una de ellas
es la ficha de identificacion
involucra antecedentes del
paciente desde patolégicos y

no patolégicos hasta el
padecimiento actual, sin
embargo, vamos a irlos

desglosando poco a poquito a
modo de repaso y para discutir
al respecto pues ya todos

nosotros hemos tenido la
oportunidad de hacer el
ejercicio de elaborar una

historia clinica, mmm, a lo
mejor algunos tenemos
nuestras carencias, a lo mejor
algunos ya saben hacer
historias clinicas de calidad,
pero bueno comenzando por la
ficha de identificacion en la
consulta de medicina familiar
importa mucho ver el contexto
del paciente ...”

/El alumno continla con su
exposicion del tema/

Ma: “Oigan, ya se fijaron como
Juan, con las imagenes nos fue
guiando de los elementos de la
ficha de identificacion, me
encanta porque pone, a ver,
regresas tantito porfa, para
hacerle recordar o a nosotros
las alergias y el tipo sanguineo
porque incluso se le ven a la
imagen del paciente ahi las
venitas, no sé, yo al menos asi
lo relacioné, mientras él estaba
explicando dije bueno, céomo
esta llevando la secuencia de
acuerdo a las imagenes no,
alla, fue la region, estado civil,
contexto sociocultural, bueno,
muy interesante, bien Juan.”
Ao: “Gracias, pues bueno,
antecedentes de los familiares,
es algo que también nosotros
tenemos poner mucha
atencioén, México,
principalmente es pues una
poblacién que tiene una gran

prevalencia de  diabetes,
hipertensién, como vya lo
podemos ubicar en las

estadisticas de defunciones...
entonces si prestar atencién en

El estudiante nos

proyecta
diapositivas cuyo
contenido es
unicamente
imagenes
permitiendo  que
los demas
relacionemos la
imagen con el
discurso.

primer
proceso
fase
ejecucion

de

Certezas

Certezas

Experimen
-tar

Intelegir

Experimen
-tar
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Momento 2
12:10 -
12:31.18 pm
*Exposicion
y discusion
del tema

Momento 2
12:10 -
12:31.18 pm
*Exposicion
y discusiéon
del tema

los miembros de la familia que
tengan enfermedades o hallan
padecido enfermedades
hereditarias, principalmente
nosotros lo hacemos mas en
cardiovasculares no y sobre
todo porque este patron
hereditario nos puede ayudary
sobre todo a prevenir y
entender el riesgo que tiene
una persona a desarrollar la
enfermedad a lo largo de su
vida... entre los antecedentes
patoldgicos que tienen los
pacientes entorno al estilo de
vida, el tipo de higiene, la
alimentacién que llevan y ya
dependiendo sobre todo del
tipo de personal de salud que
realice la historia clinica, la
NOM nos marca que puede
tener un mayor enfoque con
cierto tema, por ejemplo un
nutricionista especificaria mas
en los habitos de consumo, no,
pero para nosotros como
médicos generales también
nos importa saber qué tipo de
alimentacioén tiene el paciente
... sobre todo esta ahorita
mucho de moda y pues yo no
lo veo como algo negativo y
hay que tener en cuenta la
zoonosis, ya no es lo mismo de
que antes los pacientes tenian
si un perrito y ahorita vez que
en plaza mayor venden
lémures, venden monos,
entonces es importante tener
un conocimiento del contacto
que los pacientes tienen con
los animales, sobre todo nos
interesa también saber si estan
vacunados, desparasitados,
como ya lo habiamos visto,
muchas veces también aqui en
México un perro es de toda la
calle no, un gato es como de
tres familias, no, entonces es
importante saber el habito que
tienen los pacientes”

Ma: “Oigan y porqué hay ese
cambio, puesto que en nuestra
cultura mexicana se sabe que
les gusta o nos gusta esa
convivencia con animales, pero
porqué ahorita se esta
convirtiendo, jqueé hay
diferente digamos de diez afios
hacia atras?, ;cémo era la
convivencia con estos
animales? ;lo han pensado?

Los estudiantes
susurran entre
ellos comentarios
sobre sus propias
mascotas y el tipo
de convivencia
que mantienen
con ellos.

segundo
proceso
fase
planifica-
cién

de

Certezas

Intelegir

Evocar

Intelegir

Evocar
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Momento 2
12:10 -
12:31.18 pm
*Exposicion
y discusion
del tema

Momento 2

Bueno, a ver, bueno, ahora,
¢como tenemos a nuestras
mascotas? ¢ien un patio, en
una azotea, en un corral, en un
jardin, donde estan nuestras
mascotas? ;en qué parte de
nuestra casa?

Ao: “En la cama”

Ma: “jEn tu camal, osea,
realmente se convierte en un
miembro que convive tanto
contigo que esta en tu sala, en
tu recamara, en todos los
espacios que tienen en comun,
por eso es que ahora es tan
importante, no solo por la
variabilidad de mascotas o de
estos animalitos que ya se
utilizan como mascotas, sino la
cercania tan estrecha que se
tiene con todos los miembros
de la familia, si, incluso
recuerden que en nuestra
sociedad actual, este concepto
que ahora se trabaja como
perrijos es una realidad, si,
osea, jcuantas? Sonideas, ya,
de verdad es parte de al grado
de contarlo como los hijos, asi
que es importante preguntar si
el caso o la circunstancia lo
amerita. Me gusta mucho Juan
que lo hayas resaltado con
esta énfasis que hay que darle
dependiendo incluso del
servicio, de la condicidon del
paciente de lo que estas
buscando porque sino les va a
pasar lo que a veces sucede
cuando hacemos historias
clinicas o notas de pacientes
hospitalizados, estamos tan
enfocados en llenar todo lo que
viene en el machote y se nos
olvida o perdemos la direccion
de lo que realmente nos
interesa con ese paciente y no
digo que no hay que preguntar
lo demas, es no pierdas
direccion, hay cosas que de
verdad podrian incluso
omitirse, claro, ustedes van a
tener que elegir en que
profundizar y que cosas no hay
que profundizar. Sale.”

Ao: “Y pues bueno,
continuando, con los
antecedentes personales

patolégicos nos interesa pues
también saber, jcual es el
historial del paciente con el
proceso de salud-enfermedad?

El estudiante
profundiza con
sus propias
interpretaciones
del contenido
resaltando su
relevancia en la
practica clinica
diaria.

primer
proceso
fase
ejecucion

Experimen
-tar
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12:10 -
12:31.18 pm

*Exposicion
y discusion

del tema

Momento 2
12:10 -
12:31.18 pm
*Exposicion
y discusion
del tema

¢,Como es que el paciente a lo
mejor tiene secuelas de ciertos
padecimientos o que podemos
esperar de que pueda

presentar ciertas
complicaciones, sobre todo si
preguntamos sobre las

transfusiones, sobre todo si un
paciente ha hecho reaccion a
las transfusiones pues es
importante  conocerlo  para
prevenirlo igual las fracturas,
los traumatismos como fue su
proceso de sanacion... igual de
las cirugia que ha tenido, las
enfermedades crénicas que ya
tiene el paciente, si tiene
enfermedades no se,
psiquiatricas, todo esto nos va
a importar tanto como para
pues tratar al paciente y para
no descuidar este paciente y
darle tratamiento...”

/El alumno continla con su
exposicién del tema/

Ma: “En los antecedentes
personales patolégicos vamos
a pensar enfocarnos en
hipertensién, si, imaginense
que el paciente tiene
hipertensién, si yo solo le
pregunto que si  él es
hipertenso  ses  suficiente?
;qué mas deberia ahondar
sobre ese antecedente
patolégico? Ok, doctora, 4tu
dijiste qué?”

Aa: “Desde cuando?

Ma: “Hace cuanto tiempo, Aja,
muy bien.”

Aa: “Medicamentos, dosis”
Ma: “Tratamiento utilizado
anteriores, o cémo, ;como
haces esa pregunta, a ver, es
importante eso”

Aa: “Yo preguntaria, o tal vez,
Jtoma algo para su presion
alta? Y ya pues si, no me tomo
tal y preguntaria este yo siento
que si es importante la dosis
porque es para ver si esta o no
en control o ver si se le hacen
o no modificaciones”

Ma: “;Sera importante saber
desde cuando?

Aa: “Si”

Ma: “Si, ¢desde hace cuanto
esta con ese tratamiento y si es
un tratamiento, que tiene osea,
hubo una modificacién reciente
eh, hay que saber porqué y si
tiene mucho tiempo también
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y discusion
del tema

hay que saber porque, sobre
todo ligado a lo que ustedes ya
van encontrando de
informacién, ¢qué otra cosa
tendria que preguntarle? Ya
dijeron hace cuanto que tiene
hipertensién, qué tipo de
tratamiento con todas sus sub
preguntas ¢ qué dosis? Incluso
ahi vendria el si se lo toma o no
se lo toma eh, habra que
preguntar si tiene algun efecto
adverso si le ha generado algo
0 como se siente con el
medicamento, uhm, hace
cuanto lo utiliza, ;qué otra

cosa deberiamos de
preguntar?”

Aa: “Los miles de
complicaciones de

hipertensién, bueno si tiene
edema, si le hormiguean las
piernas”

Ma: “Ok”

Aa: “Datos vasculares”

Ma: “Podriamos incluso
preguntarle si no, si él sabe o si
le han dicho si derivado de su
hipertension tiene dafo en
algun otro lado, si, ustedes le

pueden decir Si
intencionadamente tiene
cuestiones cardiacas,
basculares, cerebro
basculares, renales, ojitos,

osea, como los 6rganos diana
que no se nos deben escapar
jamas de manera intencionada,
¢habria alguna otra cosa?
Acuérdense que utilizamos

sélo un ejemplo, si
hipertension, porque
habitualmente soélo le
preguntamos, ¢ usted es

hipertenso? Si, ah, ok, se nos
olvida todo eso, y todo esto es
importante, hay que
puntualizarlo, si, hay que
tenerlo presente por si tengo
que tomar decisiones sobre
este aspecto, si, ok”

Ao: “Y sobre todo pues también
como lo habian mencionado en
la clase de la sesion general de
la manana, este las
enfermedades cronico
degenerativas son procesos
dinamicos no y el tratamiento
estatico pues no va a siempre
no va a darles el mejor, pues el
mejor que, la mejor atencion, y
sobre todo también muchas

El estudiante
mostraba mucho
entusiasmo al
presentar el tema
y en todo
momento
conectaba con
comentarios
aplicados a
situaciones

clinicas reales.

Los estudiantes
rien y expresan
con lenguaje no
verbal, la
confirmacion  de
haber visto estos
escenarios

respecto a la
categorizacion del
pronéstico en el
paciente.
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veces los pacientes es comun
que pues estan preguntado y si
te dicen muchas veces pues si
ya me tomaba esto pero me lo
quitaron porque me salié una
ulcera o me lo quitaron porque
me hacia dafio no, y entonces
también como para
contemplarlo y pues bueno, eh,
posteriormente otro punto que
trata la NOM, es una
exploracién fisica, que busca
una exploracion fisica
detallada no nada mas asi de
umm, tiene roto un tobillo y no
te das cuenta que a lo mejor
tiene una masa palpable en el
abdomen o que tiene un soplo
en el corazén, entonces una
exploracion fisica detallada de
cabeza a los pies en sentido,
¢,CcOmMo se decia esa palabra?”
Aa: “cefalocaudal”

Ao: “cefalocaudal, eh, aqui por
resumir les pongo unas
imagenes de la inspeccion,
auscultacion,  percusion y
palpacion, sin embargo, si hay
que ir detalladamente desde la
punta del pelo hasta la punta
de los dedos del pie para
identificar si hay alguna lesién
... todo este tipo se semiologia
que nosotros tenemos que
llevar a cabo para llevar a cabo
una buena exploracion fisica y
pues, una cosa es lo que
nosotros le exploramos al
paciente y otra cosa lo que el
paciente experimenta, quizas
por ejemplo un paciente puede
no tener lesiones de pie
diabético, sin embargo,
experimentar, no se
parestesias en extremidades y
pues seria como lo que
hablamos ayer una cosa es el
padecimiento y otra cosa el
padecer del paciente. Y pues
bueno los resultados previos y
actuales de los estudios del
paciente, por ejemplo mmm
tenemos nosotros que tienen
una vigencia los laboratorios
de 3 meses y si tenemos por
ejemplo un paciente que tiene
una hemoglobina glicada de
7% y es del afio pasado pues
ya no nos estaria hablando de
nada, sin embargo, pues si los
ultimos laboratorios que
tengamos, igual estudios de
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imagen bueno, este cultivos,
estudios patologicos para
comprender que se ha hecho
con el paciente pues a lo mejor
nosotros tenemos una
sospecha diagnostica pero
pues al estar viendo el
expediente ya nos podemos
basar un poco mas y pues
también para comprender
mejor como esta el paciente si
tiene algun punto que es muy
importante tratar, si esta
descompensado, si es
necesario derivar con oftro
servicio de atencidon y pues
bueno posterior a esto es el
diagnostico que es, pues de
todo lo que nosotros
integramos que es si es
diabético, hipertenso, es decir,
diabetes mellitus, mas
hipertensién, mas esto y esto,
pero nosotros debemos
identificar qué es lo mas
importante al momento, que es
lo que vamos a resolver
primero, que es Ilo mas
importante, entonces todos los
diagnésticos que  nosotros
hallamos encontrado debemos
integrarlos y tomar decisiones.
Y que es lo que se va a hacer,
Si ocupa tratamiento
farmacoldgico, un
procedimiento quirdrgico, si
vamos a pedir otros
laboratorios, es decir, no
estamos convencidos y
necesitamos otros para apoyar
nuestro diagndstico...
determinar si el manejo que le
vamos a dar debe ser continuo,
se debe estar vigilando, igual
todo lo que nosotros vayamos
a hacer respecto al paciente
tiene que ir dentro de la historia
clinica... 'y el prondstico
generalmente lo dividen como
bueno o malo para la vida y la
funcion,... igual pues este
apartado son cosas delicadas y
muchas veces como yo he
notado que también muchas
veces se suele deslindarse de
esta responsabilidad
poniéndose prondstico
reservado, pero, mmm, lo ideal
seria que a nuestro juicio
clinico nosotros pudiéramos
dar un buen estimado de esta
situacion.
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Y pues bueno aqui estamos
poniendo unos ejemplos de la
vida real, aqui tenemos unos
ejemplos del ISSSTE, igual la
ficha de identificacion, el
paciente de donde es, osea, la
integracion de cémo es el
paciente, no, qué estado civil
tiene, escolaridad, si sabe su

tipo de sangre, aqui las
alergias sobre todo y el
interrogatorio directo o
indirecto, muchas  veces
nosotros estamos con
pacientes que estan

hospitalizados, que ya tienen
un, ya no tienen este una, ya
tienen un deterioro de la
conciencia y sin embargo
nosotros necesitamos
conocerlos, a lo mejor ya
estaban recién anestesiados, a
lo mejor ya son pacientes
mayores, tienen alguna otra
patologia, no y pues aqui se le
tienen que poner si se le
pregunté al paciente o se sabe
de los familiares, pues porque
si es importante, a lo mejor el
paciente tiene una idea y el
familiar dice otra cosa, no, por
eso si es importante he, dejarlo
por si cualquier problema no,
igual los antecedentes de los
familiares aqui estd una
persona pues bastante eh
resumida, hay quienes
bibliografias que dicen que
parte por parte se tiene uno
que ir padres, abuelos
hermanos y por ejemplo en
esto dicen no pues no hay que
perderlo no, no hay que perder
el enfoque, y pues nada mas,
pues aqui los antecedentes,
aqui por ejemplo de que un
paciente cuyo padre fue finado
por cancer de pulmén es un
resulta importante y la edad a
la que falleci6 no, también
conocemos que los canceres
por ejemplo eh el tamizaje

Mientras Juan
explica yo les
sefalo, al resto de
los médicos
internos, un error
que se aprecia en
la diapositiva para
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dependiendo del tipo de cancer
se hace cierto tiempo antes,
unos diez afios antes de la
edad en que aparecié en los
familiares no, como para tener
esta, este ser precoces y ser
precavidos y pues ya los
antecedentes personales
patolégicos; algo que se me
pas6 mencionarles que la NOM
dice bien claro es que los
antecedentes personales
tienen que incluir las
toxicomanias, el consumo de
tabaco, el consumo de alcohol
y otras sustancias a lo mejor y
pues si, los pacientes si estan
CON sus papas no van a querer
decir, pues yo consumo
mariguana, yo  consumo
cocaina pero pues importante
interrogarlo porque pues si
tiene repercusiones el
consumo de sustancias para el
tratamiento, para la
recuperacion del paciente,
interaccion con otros farmacos
y eso, no y pues ya las
inmunizaciones que tenga
todas sus vacunas, no, y a lo
mejor pues hay cosas que
podemos prevenir y hay cosas
que va a ser susceptible el
paciente, igual y esto no lo
hago con fines de hacer una
revision de caso clinico, nada
mas es como para dar un

ejemplo”
Ma: “Justo les sefialé a tus
compafneros, regrésame la

anterior diapo, fijate bien eh
como pusiste, tabaco, bueno,
en tu historia clinica viene al
inicio tabaquismo y ;qué? Y
alcoholismo y uno, dos, tres,
cuatro, cinco renglones
después ¢ qué dice?”

Ao: “Toxicomanias, negado,
bueno, tengo claro que esto es
un ejemplo de la vida real, esta
no la hice yo, justamente para”
Ma: “De hecho que padre que
sea un ejemplo de la vida real
porque esto es la clase de

errores que se comenten
cuando nos volvemos
mecanicos, no estamos

pensando lo que se hace o
dejamos el machote tal cual y
asi es como aparece
masculino o femenino cuando
no es ni uno ni el otro, asi es

llevarlos a la
reflexion; todos se
asombran, pues
nadie habia
prestado atencion
al mismo.

Todos se rien,
pues Juan toma
una actitud

nerviosa ante los
hallazgos en su
material, que no
fueron notados
previamente por el
mismo.
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como aparece antecedentes
gineco obstétricos en los
pacientes masculinos, toda esa
clase de errores y si Juan nos
acaba de decir que la historia
clinica es un documento legal
si, quiere decir que toda, todo
este tipo de errores pueden
condenarnos, ok, pdnganse
alerta con lo que escriben
siempre que estén haciendo
sus documentos”

Ao: “Igual, este, estos ejemplos
yo los tomé, no de historias
clinicas que hubiese hecho yo,
no solo para decir no quiero
que me critiquen, sino también
para poner un ejemplo, bueno
este es de un expediente que
esta en el servicio de medicina
interna, es de una historia
clinica que ya esta pues hecha
para un paciente, entonces
pues es un ejemplo de lo que si
puede suceder, la verdad yo
tampoco me habia fijado no,
que habia alcoholismo y asi y
que aqui también se habia
preguntado negado, entonces
si, no hay que automatizarnos
tanto, igual si es una historia
clinica real que esta ahi. Y
pues bueno, los antecedentes
personales patolégicos como
les mencionaba, no son
solamente patologias que a
nosotros nos importan mas
digestivas, por aparatos y
sistemas, también eh,
trastornos, eh, neurolégicos,
psiquiatricos ... y pues bueno
aqui tenemos un caso de un
paciente que tiene antecedente
de trastorno de ansiedad

generalizado que ya tiene
tratamiento con  farmacos
controlados y pues

precisamente en el cual tiene
un padecimiento actual nos
damos cuenta que el paciente
hace una ingesta consciente
de 4 tabletas de citalopram,
20mg de alprazolam y una
botella de tequila y pues bueno
ademas de esto el mismo
paciente cuenta que ya tenia
planeado ahorcarse... aqui
nada mas para enfatizar
respecto al padecimiento aqui
debemos poner cual es el
padecimiento, que detona el
padecimiento, el contexto, y

El estudiante
cambio

rapidamente  su
diapositiva, yo le
pedi que se
detuviera para
puntualizar sobre
el contenido de la
misma con el resto

de sus
compaferos.
Todos los
alumnos
concentran su
mirada en los
signos vitales

plasmados en la
historia clinicay su
lenguaje no verbal
denota un proceso
de reflexion
inmediata.
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aunque en este caso no seria
como un caso habitual de
semiologia del dolor,
intensidad, localizacion,
irradiacion, exacerbantes, si
tendria que haber un registro
detallado de todo lo que va
sucediendo en torno al
padecimiento actual...”

Ma: “haber, no ahi esta bien,
espera, ¢jcuantas tabletas de
alprazolam se tomo entonces?,
chicos. Dijo 120 mg, fue lo que
dijo Juan; no lo regreses”

Ao: “nose”

Aa: “60 tabletas”

Ma: “si, muy bien. jcreen que
esos signos vitales que hay en
su nota médica corresponden
con el estado que debe tener el
paciente después de ingerir
120mg de alprazolam? Ahora
si, regresa la diapositiva Juan,
;seran reales esos signos
vitales?”

Aa: “mmm estan muy, raros”
Aa: “estan demasiado
normales”

Ao: “no
definitivamente”
Ma: “claro, demasiado
normales, para el supuesto
cuadro clinico que tiene, si,
acuérdense que lo que
estamos haciendo es revisar
todo este tipo de
inconsistencias que existen y
que en un documento médico
legal ya tendriamos muchos
problemas”

Aa: “aja y también ahi refiere
interrogatorio directo, y pues
en las condiciones  del
paciente, el interrogatorio seria
mixto ¢ no?”

Ma: “aja, si, correcto”

Ao: “si”

Ma: “seria directo e indirecto, si
de hecho cuesta trabajo creer
que el paciente haya estado en
condiciones para responder
con precisién, pero mmm”

Ao: “pues bueno, la verdad es
que esta historia clinica me
habia pasado desapercibido,
todo, pero ya veo que...”

Ma: “no, bueno, acuérdate que
lo que estamos haciendo es
aprender, esto es aprendizaje”
Ao: “alo mejor nuestros errores
de nuestras historias clinicas,

corresponden

Juan se percata
por si mismo de
datos apdcrifos y
los sefiala sin que
tenga que hacer

alguna

intervencion.

Me levanto

senalar

a

directamente en la

pantalla
informacion

la
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serviran para otros, otras
rotaciones que vengan”

Ma: “si, todos serviran”

Ao: “y pues bueno aqui pues va
el resultado de la exploracién
fisica... hablamos del estado
de conciencia, los reflejos nos
importarian, el Glasgow que
esta en 3 puntos, que ya tiene
cierto deterioro del estado de

conciencia y este nos
menciona el grado de
intoxicacion que tiene el
paciente... pasamos a

exploracién por aparatos y
sistemas lo cual por ejemplo
aqui dice exploracion
neurologica normal, sin
embargo, sabemos que en
este paciente existe un
deterioro de la conciencia... ay
ya no pasa, se descargd el
sefalador, se le acabo la pila”
Ma: “haber, uy, quieres que te
vaya pasando las diapos”

Ao: “ino! esta bien, asi, no se
preocupe, gracias”

Ma: “a, ok”
Ao: “y pues bueno igual seguir
con sistema

cardiorrespiratorio... y luego
los resultados de laboratorio y
pues bueno a nosotros nos
aconsejan escribir la fecha de
los resultados, y aqui no viene
esclarecido las pruebas de
funcion hepatica de que fecha
son y esto puede no reflejar el
sobre como se encuentra el
paciente actualmente. Y pues
bueno estudios de imagen...
luego los diagndsticos
colocados en orden de
importancia, en este caso lo
que es mas importante tratar
que es el intento de autolisis,
intoxicacion por
benzodiazepinas, sindrome
hipnético, trastorno depresivo
mayor, trastorno de ansiedad
generalizada y fruto de la
exploracion pues tiene
obesidad grado I e
hipocalcemia leve ..."

Ma: aqui perdén juan, pero si
es importante aclarar chicos, lo
que ustedes pongan ahi como
su interpretacion diagnostica
tiene que corresponder con lo
que habia antes interrogatorio
o exploracién fisica o
interpretacién de laboratorio o

comentada en mi
intervencion
verbal.

Los estudiantes se
inquietan
distrayéndose al
querer averiguar
el nombre de
quien hizo la
historia clinica,
con la finalidad de
evidenciarlo, por
lo cual intervengo
sefalando que
esas actitudes no
son correctas ni se
permitiran en
nuestras clases.
Solicite a Juan que

adelantara
algunas de sus
diapositivas
puesto que de no
hacerlo no
lograriamos

avanzar en el
resto de los
objetivos de la
sesién académica
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estudios de gabinete, si
ustedes ponen algo ahi que no
mencionaron entonces pierden
credibilidad, digamos en
ningun momento  hablaron
sobre este asunto, y también
aunque el padecimiento actual
fue un intento de autolisis y que
podemos pensar que empata
con esta condicién, sin
embargo, cuando €l nos habla
sobre las condiciones del
paciente en ningun momento
se menciona sobre su estado
emocional, jamas y mucho
menos, se mostré que se
hiciera un cuestionario, un test,
que se indagara, ni siquiera se
mencionaron sintomas previos
ni signos que pudieran justificar
esto, y no dudo que no existan,
pero recuerden que si no los
plasmamos, entonces,
recuerden cuando pongan su
interpretacion diagndstica final
verifiquen que corresponda
con los datos que
documentaron en su historia
clinica o nota médica completa
sino no lo pongan, ok, si
adelante juan”

Ao: “es que estas historias
clinicas se supone que estaban
bien, pero si tienen errores”
Ma: “pues no, si tienen errores”
Aa: “dice electrocardiograma
normal y abajo dice no tiene”
Ma: “ademéas dice normal
tomado de forma incorrecta eh
bueno no se”

Ao: “mmm, uy no se”

Aa: “ya dinos quien la hizo”
Ma: “he no, no eso no todo va
a ser an6énimo, vamos a ser
respetuosos con esto, todo va
a ser anénimo, sale”

Ao: “si, de hecho, si me fije de
no quemar a nadie”

Ma: “si muy bien, todo esto lo
vamos a manejar de forma
anonima para ser en esta parte
muy respetuosos, veo que
traes otra historia clinica que te
parece si nos pasamos a la
nota clinica, puesto que esto
otro es algo que ustedes,
todos, practicamos
constantemente”

Ao: “si, la verdad, es que no
pensé que fuera a ser tan
exhaustiva la revision, pero
aprendemos mucho de un solo

El estudiante nos
presenta
imagenes de
diversos tipos de
estructurar la nota
médica.

Se aprecia
inseguridad en los
estudiantes al dar
sus opiniones
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caso, entonces en realidad si,
y pues bueno ahora
posteriormente la nota médica
que es otro documento
importante para el ejercicio de
la medicina, es una
descripcion, actualizacion 'y
evolucion del cuadro clinico,
aqui nosotros hacemos una
version mas resumida en la
cual vamos a tener de englobar
eh pues si en pocas palabras lo
concerniente al paciente y a
sus problemas, sin irnos ya a lo
que a veces son una biblias en
las historias clinicas. No, igual
tenemos que tener una
presentacion del  cuadro
clinico, signos vitales, para ver
como se encuentra el paciente,
en las notas de evolucién como
va progresando, los resultados
relevantes de los estudios de
diagnostico que ya les
solicitamos y como va
cambiando su el padecimiento
y los diagndsticos y problemas
clinicos, a lo mejor ya nos
aparecio otro ... igual el
prondstico, el tratamiento y las
indicaciones que le van a dejar
al paciente. Aqui con nosotros
bueno ya se empieza a
implementar mas la nota
médica tipo PSOAP que es una
forma de estructurar el formato
de la nota médica para hacerlo
como mas concisa, mas claroy
pues para un poco mas de
estandarizacion. Y pues bueno
ahorita vamos a definir lo que
es el acréonimo...

Bueno aqui esta el PSOAP;
nosotros usamos la P para la
presentacion, es decir, lo que
ya estuvimos hablando de
identificacion del paciente, es
un paciente masculino de tal
edad con tales diagnosticos.
Luego ya nos vamos con la S
que es lo subjetivo que es lo
que corresponderia a
interrogatorio por aparatos y
sintomas aqui plasmamos que
es lo que el paciente nos dice y
la O es lo de objetivo que se
refiere a lo que nosotros
exploramos, ejemplo el dolor,
la intensidad como...”

Aa: “pero el dolor es algo
subjetivo, 6sea la intensidad,
nosotros no lo vemos, o como.

Hice una pausa en
la  presentacion
del estudiante
para organizar
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iOsea en objetivo es lo que
nosotros vemos no!”

Ma: “si exactamente, Juan, hay
que tener muy claro este
aspecto, vamos a simplificar
este asunto, la P es de
presentacion lo dijiste muy
bien, y ya no ahondamos tanto
como en la historia clinica, solo
ponemos los puntos
esenciales, ¢cuales seria?, no
todos como lo haciamos en la
historia clinica”

Aa: “pues serian, mmm”

Ma: “utilizando este acrénimo”
Aa: “sexo, edad”

Aa: “diagnésticos conocidos”

Ma: “aja, que otra cosa,
fundamental”

Aoy Aas: ‘mm’”

Ma: “alérgicos, fundamental,

ponerlos en presentacion nos
ayuda mucho porque ahi es

muy visible para todos,
recuerden esto de estar
revisando lo que hacemos,

porque si no, ahi en la nota
ponemos que el paciente es
alérgico a penicilina y a la hora
de prescribir tratamiento le
damos amoxicilina, ok 'y
volvemos a los mismo, hay que
estar prestando atencién. La
idea de que veamos este tema
es que ustedes a través del uso
estructurado del PSOAP
aprendan y estén practicando
como conducir su entrevista
clinica y esto deben dominarlo
al dar la consulta clinica. La S
corresponde a los que el
paciente siente, tal cual como
lo experimenta, entonces aqui
viene el padecer, justamente lo
que vimos, incluso pueden
describirlo usando las propias
palabras del paciente, si el
experimenta, no s€, mmm, se
acuerdan ayer de lucero, ella
decia es que siento como
ansiedad, entonces la paciente
refiere experimentar sensacion
de ansiedad manifestada por
miedo a nada, sus manos se
ponen sudorosas y su corazén
se acelera. En lo objetivo
entonces si es lo que ya
nosotros podemos corroborar a
través de nuestra exploracion y
nuestro interrogatorio dirigido,
por eso es objetivo, entonces si

una actividad con
paciente simulado

La alumna que
decidié participar
como paciente
simulado y yo
salimos del salon
para darle los
detalles de sus
caracteristicas 'y

motivo de
consulta, sin que
los demas

escuchen y se
pueda realizar el
ejercicio de forma
efectiva.

Estos dialogos se
grabaron mientras
los estudiantes
estaban solos
esperando, a
través de ellos
pude darme
cuenta que la
estudiante con el
papel de médico
estaba
angustiada.
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el analisis entonces que
seria, haber Fer ¢ qué seria?”
Aa: “pues si como ya en base
al interrogatorio, y la
exploracion fisica, es como que
diagndstico determinamos”
Ma: “ok, va lo que tenemos que
hacer es unir todo, unir lo que
el paciente nos dijo, lo que
nosotros  encontramos,  si
utilizamos o no estudios de
laboratorio y gabinete
conectamos la informacién y la
analizamos para poder llegar a
una conclusién y establecer un
diagnostico después de todo lo
que hicimos con nuestro
paciente, sumado a los
diagnésticos previamente
conocidos o cambiando los que
ya existian, pero aqui es donde
voy a justificar porque estoy
haciendo estas
interpretaciones y por ultimo el
plan de tratamiento esta muy
facil, va a pegado al
diagnéstico. Entonces esos
puntos son los que tenemos
que cubrir con este tipo de
nota, ¢qué mas tenemos
Juan?”
Ao: “y pues bueno hablando de
la NOM hablaba de que
tenemos que ser muy
puntuales en nuestra
redaccion, condiciones
autolimitadas... y pues bueno
aqui hay un ejemplo de una
nota”
Ma: “muy bien Juan, bueno
antes de revisar esa nota me
dicen que hora es por favor”
Ao: “12:45”
Ma: “muy buena hora, vamos a
hacer un ejercicio, como nos
queda poco tiempo solamente
dos compafieros van a pasar a
hacer el ejercicio y los demas
vamos a observar, eh eh,
mmm, Juan tu vas a ser
observador porque eres el
ponente y se supone que
dominas el tema al 100% y de
ustedes voy a pedirles, doctora
tu vas a ser el médico vamos a
simular que este es tu
escritorio, acomddate para dar
tu consulta y pues quien de
ustedes quieren ser el paciente
o la paciente. ;quién va a ser?”
Aa: “pero de qué va a ser el
paciente”
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Ma: “no te puedo decir”

Ao: “yo digo que Libia ella se ve
como que quiere”

Ma: “se trata de un paciente
con un diagnostico ya
establecido, ¢ tu quieres ser?”
Aa: “si”

Ma: “vente conmigo, para
decirte de que se trata; tu
preparate para dar la consulta,
mira aqui vas a hacer tu nota
médica”

Aa: “pero para hacer la historia
clinica como”

Ma: “no, estamos en nota Evocar
meédica, eso es lo que quiero
que hagas, ustedes que van a
observar, lo que haran es
anotar en sus libretas que primer
cosas retroalimentarian para proceso Supuestos
mejorar O corregir, a su fase de
compafiera que hara el papel ejecucion
de médico”
Aa: “no sé qué voy a hacer”
Ao: “jujuju”
Ao: “de que se tratara”
Aa: “no vas a poder”
Aa: “ya déjame, espérate”
Ao: “‘y sabes si hay
exploracion”
Aa: “te dormiste en la guardia”
Aa: “no estuvo bien fea”
Ao: “yo digo que si, pero has
una exploracion asi sencillita,
pero abarca todo lo posible”
Ao: “tranquila yo digo que ella
te va a decir”
Aa: “entonces, no dormiste
nada” Evocar
Momento 4 Ma: “doctora glista para tu | Las estudiantes
12:49.02 - | paciente? que participan en
12:58.07 pm | Aa: “mmm, jno!” el caso simulado
*caso (todos rien) se acomodaron
simulado Ma: “si quieres ella va a estar | frente a un
aqui como si estuviera en la | escritorio cada
sala de espera, doctora | una sentada en
siéntate aqui por favory a partir | una silla viéndose
de ahorita es tu paciente” de frente una a la
Ao: “no hay simef, se cancela | otra, el restodelos | primer
la consulta” estudiantes proceso Certezas

(todos rien)

tomamos
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Aa: “ya llego tarde”

Ma: “ya empezaste jeh!”

Aa: “bueno, adelante, ¢cual es
su nombre?”

Aa: “libia”

Aa: “puede tomar asiento por
favor”

Aa: “ay, buenas tardes”

Aa: “como esta el dia de hoy”
Aa: “hay pues adolorida”

Aa: “porqué, porqué viene el
dia de hoy a consulta”

Aa: “pues me mandaron de
urgencias doctora”

Aa: “haber permitame tantito,
¢cuantos anos tiene?”
Aa: “25”

Aa: “Alérgica a
medicamento”

Aa: “No”

Aa: “Ahora si porque dijo, que
venia, porque dijo que habia
estado en urgencias

Es que ayer me chocaron y
pues tengo mucho dolor,
entonces fui a urgencias y pues
ya me mandaron para aca”
Aa: “;Ayer fue? ;Y hasta hoy
vino?”

Nla estudiante continda
interrogando el motivo de
consulta a través de un
interrogatorio de preguntas y
respuestas cerradas/

Aa: “que le dolia”

Aa: “el cuello”

Aa: “del 1 al 10 que tanto le
dolia”

Aa: “le
radiografias”
Aa: “ya veo, pues si se observa
un poco rectificada su
columnita, si efectivamente
tiene un esguince cervical
grado I, ¢le comentaron algo
en urgencias ayer sobre el
esguince?”

Aa: “si de hecho ayer me
comentaron, pero me habian
dicho que era un esguince
cervical grado |, por eso me
mandaron para aca”
Aa: “le dieron
medicamento, la
traumatologia”

Aa: “no me vio, por eso me
mandaron para aca, y si me
dieron medicamento, pero no
me acuerdo cual”

Aa: “haber trae la nota médica
de la atencion de ayer”

Aa: “hijole”

algun

tomaron ayer

algun
reviso

distancia a su
alrededor de
aproximadamente
1 metro.

Los estudiantes
que estan
observando el
ejercicio del caso
simulado

comienzan a
hacer algunas
anotaciones y sus
rostros se tornan
inquietos por
querer interrumpir
algunos de los
didlogos

Tuve que
intervenir para
recordarle pues la
estudiante que
hacia el rol de
paciente olvido las
caracteristicas

previamente
sefialadas que
pertenecian al
paciente que
estaba
interpretando.

La estudiante en el
papel de doctora
se levanta de su
silla y se coloca a
un costado del
paciente simulado

para iniciar la
exploracion fisica
del cuello.

fase de
ejecucion
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Aa: “si me dieron acetamicina 'y
ya”

Aa: “y no le pusieron algo mas
ayer, le dieron algo mas”

Aa: “pues si me pusieron, pero
no supe que”

Aa: “bueno voy a hacerle una
exploracion para ver los
movimientos y ver como esta,
voy a tocar su cuello, aqui
siente dolor, voy a girar su
cabeza a los lados, ¢ ahi siente
dolor?”

Aa: “si”

Aa: “ahora mire hacia el techo
al piso, ¢ ahi siente dolor?”

Aa: “si”

Nla estudiante continda
realizando diversas maniobras
de exploracion fisica e
interactuando con la paciente
simulada de forma simultanea/
Aa: “muy bien terminamos,

pues de acuerdo a mi
exploracion yo veo un esguince
grado II”

Aa: “pues entonces no es

grado |, me dijeron que ese
era”

Aa: “pues con la exploracion
fisica determine mucha
limitacion de los campos de
movimiento entonces
corresponde a un grado II”

Aa: “muy bien”

Aa: “algun otro sintoma que
tengas”

Aa: “no, nada mas”

Aa: “entonces de tratamiento le
voy a pedir, bueno si puede
comprar un collarin para que
se lo ponga y le dé un poco de
estabilidad a su cuello, bueno
primero pues va a tener reposo
por 7 dias y se va a poner un
collarin blando para que
cuando ande caminando Yy
realice su actividad fisica no se
lastime y que por las noches se
va aponer fomentos frios y
como no recuerda que toma, le
voy a dar algo para el dolor,
¢me dice que no es alérgica a
nada verdad?”

Aa: “no”

Aa: “entonces si ya no siente
nada mas ;ese seria todo el
motivo de su consulta?,
entonces seria todo ok pues le
doy su receta”

Aa: “gracias”

Todos nos
recorrimos a
nuestro lugar para
quedar en forma
de seminario e
iniciar con la
retroalimentacién
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Ma: “vénganse para aca todos,
acérquense, vamos a
retroalimentar a su compainiera,
que les parece, haber lo
importante de este ejercicio es
que todos hagamos una
reflexion, haber primero
doctora préstame tu nota
meédica”

Aa: “si, es que creo que no”

Momento 5
12:58.30 -
13:10.17 pm
*retroalimen
tacion de
caso
simulado

Ma: “ok, les voy a leer la nota
médica de su compafiera,
pone, Libia Valeria Rojas,
femenina de veinticinco afos,
alérgicas negadas, crénicos
degenerativos negados, eh,
paciente que refiere choque
automovilistico, refiere dolor de
cuello ocho de diez, constante
resto interrogatorio y negado,
eh, mmm, la paciente presenta
dolor a movimientos, hasta ahi
se quedo, radiografia de cuello
lateral con grado dos, segun
Quebec, aja, el diagnostico
puso esguince grado dos y el
tratamiento reposo,
incapacidad, collarin blando,
fomentos frios, diclofenaco
doscientos cincuenta cada
ocho por cinco y paracetamol
quinientos cada ocho por
cinco; ok, bien doctora, ¢ estas
a gusto con tu nota médica?”
Aa: “no”

Ma: “No”

Aa: “Me faltaron varias cositas,
llevan un orden y”

Ma: “Ok, por eso es que hacer
el sistema estructurado es muy
importante, fijate que como en
un ambiente estructurado,
digamos que el Unico estrés
era que nosotros te estabamos
observando, pero ambas,
todos sabemos que esto es
algo académico, que lo unico
objetivo es aprender, entonces
fuera de eso y la paciente, te
tocéd una paciente muy noble,
no una paciente que es que yo
vengo a que me diga aquel y
aquello y no sé qué, osea, eso
te da la serenidad como para
pensar un poquito mas en la
cuestion estructural y aun asi
no lo pudimos hacer, ¢si?, si
fuéramos asi como muy, muy,
muy exagerados pues esto no
esta bien hecho; ¢si?, para
resaltar en una, en todas las
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mujeres en edad reproductiva
ademas de aqui plasmar los
alérgicos toxicomanias, si no
hay enfermedades de base, se
debe de asegurar que la
paciente no esté embarazada
porque de eso depende qué le
puedo dar y qué no, ¢si?, ante
la duda o la posibilidad de que
ella estuviera embarazada mi
tratamiento cambia totalmente,
¢,0k?, entonces eso jamas se
les debe de olvidar, jamas,
mujeres en edad reproductiva
con vida sexual activa, foco
rojo; eh después debiste
enfocarte en la parte subjetiva,
ijqué les dicen de su
interrogatorio en la parte
subjetiva. ;qué paso con ella?
¢, qué vieron?, a ver, ustedes
tienen que retroalimentarlo, a
ver, Sandy, ¢qué le quieres
decir tu?, bueno, danos tu
retroalimentacion de manera
general

Aa: “bueno pues una nota que
yo habia hecho, es que 6sea si
hizo semiologia del dolor, pero
en cuanto a que tanto le duele
si profundizar mas, no solo de
ayer sino de cémo se siente
hoy”

Ma: “perfecto, tu te enfocaste
todo el tiempo en que le paso
ayer, y que le dijeron, ayer y
que hizo ayer .. te
concentraste tanto en lo que
hizo o no urgencias, que te
olvidaste de lo que tu tenia que
hacer hoy con tu paciente, que
era preguntarle como estaba
en este momento, incluso tu
sabes que la nota de urgencias
no siempre describe Ia
realidad, entonces, ahi tu
tienes tu realidad, en tu
paciente aqui y ahora...
ademas hubo un momento en
que tu fuiste desafiante con tu
paciente, le preguntaste ¢ por
qué vino hasta hoy?, 6sea no”
Aa: “ya se”

(los demas rien nerviosos)

Ma: “justamente hablabamos
de la comunicacién verbal y no
verbal durante la entrevista
clinica para establecer una
buena relacion médico-
paciente, una paciente en esas
circunstancias o te puede
responder agresiva o se siente
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regafiada. Hubo otro momento
en donde tu insististe de
manera enérgica si fue a verla
el traumatologo, haber
¢ necesitamos que la valore el
traumatologo con un esguince
grado | o grado 11?”

Aa: “no”

Ma: “entonces, esa pregunta
entonces era irrelevante”
bueno entonces que mas
quieres retroalimentarle”

Aa: “pues cuando interrogo
antecedentes patoldgicos
Unicamente pregunto sobre
hipertensién y existen mas
enfermedades cronico
degenerativas que deben ser
cuestionadas?”

Ma: “si muy bien, porque
pueden dirigir el rumbo en
nuestro manejo farmacoldgico,
por el ejemplo la pertinencia
del uso de esteroides o no,
iqué mas?”

Aa: “pues si sobre el uso del
collarin establecer por cuanto

tiempo y”
Ma: “si justamente cuando
empezaste hablar del

tratamiento, yo dije, si al
respecto, en esto debes ser
muy sistematica porque de eso
depende su evolucién, su
periodo de recuperacion, al
final afortunadamente nos
mencionaste, debe usar un
collarin blando, pero debes
indicarle como debe usarlo,
incluso con que caracteristicas
comprarlo... especificar cada
detalle, tu le dijiste es para que
lo use y ande mas cémoda
caminando y haciendo su
ejercicio”

Aa: “bueno no, o6sea, lo dije
mal, no era asi”

Ma: “por eso hay que ser muy
cuidadosos con lo que
decimos, chicos, la manera en
que estamos comunicandonos
con los pacientes es primordial
para que se logre éxito a través
de su tratamiento. De verdad
no tienen idea de cuantas
cosas se nos van con un
paciente real, y a esto falta
agregar como interpreta el
paciente lo que nosotros le
decimos, si esta paciente es
deportista, es decir, ama el
deporte pues  con tus
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indicaciones ella puede irse a
hacer ejercicio usando su
collarin 'y teniendo como
diagnostico un esguince
cervical grado I, lo cual
resultaria bastante grave; por
eso tienen que tener mucho
cuidado chicos, vamos a estar
haciendo muchos ejercicios,
porque al final vamos a ir a mi
consultorio y van a estar viendo
pacientes reales y yo no voy a
intervenir para absolutamente
nada, ustedes tienen que ser
capaces de enfrentar a un
paciente usando sus
conocimientos y habilidades
deben poder no solo llenar un
documento con los datos del
pacientes, sino establecer con
esos datos un tratamiento
integral. Hay muchas otras
cosas que te voy a comentar, y
que quiero felicitarte por
ejemplo cuando ibas a
prescribir medicamento,
corroboraste que la paciente
no fuese alérgica a nada eso es
una estrategia buenisima, otra
cosa positiva es como lo
resolviste cuando la paciente
puso en duda tu diagndstico,
eso estuvo muy bien, algo que
hiciste muy mal, muy mal fue tu
exploraciéon fisica, jamas te
quedas detras del paciente
para observar los arcos de
movimiento, asi que te voy a
dejar de tarea para todos que
revisen como debe hacerse la
exploracién fisica, que
elementos debes revisar en un
esguince cervical, desde ... y
luego como las describes en tu
nota médica, identificar los
signos de alarma para el
desarrollo de complicaciones
tardias, entonces tu tienes en
tu primer contacto con el
paciente explorar todas las
posibilidades...; alguien le
quiere comentar algo mas?”

Momento 6
13:10.18 -
13:18.06 pm
*cierre y
conclusione
s

Ma: “Juan ;qué le quieres
comentar?

Ao: “doctora yo le iba a decir lo
mismo de las otras
enfermedades, osea que si va
a andar mas al respecto y pues
mi interés también era ver
como habia redactado su nota,
yo creo que en general, bueno

Todos los
estudiantes se
acercaron a quien
participd en el rol
de médica como
respuesta de
acompafiamiento
y brindarle
confianza.
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no sé, bueno es que a lo mejor
por el ejercicio ahorita no pues
asi de y sobre todo porque es a
mano, pero en general yo
siento que pues si fue capaz de
bridarle confianza al paciente,
osea si, si, si por ejemplo con
eso que menciona usted de
que su diagnostico que lo puso
... si le pudo brindar
conocimiento, bueno aclarar y
hacerle ver que ella tiene
conocimiento, osea se dio a
confiar por parte del paciente y
entonces si le dio a lo mejor no
un manejo optimo pero si le dio
completo a mi parecer”

Ma: “Ok, Fer, algun comentario
para tu compafera”

Aa: “Pues, pues solamente
comentarle que todos pasamos
por lo mismo, todos estamos
igual y tenemos que pulir esa
parte y pues al final estamos
aqui para aprender y mmm,
que también me gustdé esa
seguridad que mostré en ese
comentario que hizo cuando la
paciente dudé porque para mi
fue como seguridad y en cierta
parte también como autoridad,
entonces estuvo bien.”

Ma: “Mju, Y por eso es muy
importante que aprovechen
cada oportunidad que tengan
en el consultorio, si, desde
como podemos, es mas como
tocamos, como nos
acercamos, de verdad, esto no
es algo que sale en la primera,
osea, es después de tocar a
muchos pacientes, de ver
cémo lo hacen, de yo ponerme
a hacerlo y cuando estén aqui
durante todo este periodo
aprovéchenlo, aprovéchenlo,
si, uno de los, de sus peores
enemigos es creer que ya lo
saben, si, que seria la
arrogancia, el decir, claro, si yo
siempre pregunto eso, si, ok,
entonces, tienen que tener su
mente abierta para pensar en
estas posibilidades, ok, si a mi
me preguntan cuantas veces a
mi me ha pasado que veo
notas y digo hay ¢por qué no
hice esto, en qué momento se
me pasé? ipor qué le puse
esto? si nada que ver o asi,
muchas veces, si y tengo
muchos afos haciendo quizas

La estudiante se
mostraba muy
empatica.
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como lo mismo y no me puedo
yo justificar diciendo hay este,
hijole, la paciente me distrajo
con esto, no, finalmente es mi
responsabilidad, ok, em. Tu,
¢ quieres comentarle algo a tu
médico, médica?”

Aa: “Pues, osea si, yo soy
consciente de que nos faltan
muchas cosas y no sélo a ella
sino a todos, este, pero igual,
osea, yo la verdad si me senti
como, como que si me daba la
confianza, osea como médico
pues, igual en la exploracion
como usted comenta, eh, si la
senti medio rara, pero pues
esta bien, estamos
aprendiendo doctora”

Ma: “Estamos aprendiendo, si
de eso se trata, si”

Ao: “Es buen, ejercicio de
aprendizaje doctora”

Ma: “De hecho, gran parte de
que se acuerdan que al inicio
les dije lo que quiero es que
ustedes trabajen en equipo,
gran parte de trabajar en
equipo es que podamos tener
la confianza de equivocarnos
aqui, y reaprender, decir lo que
tenias que hacer era esto y no
que situaciones nos hagan
sentir mal, mal de negativo, asi
de no, ya no puedo, este ni
nada de eso, no, todo tiene que
ser crecimiento, ¢si? Ya te, se
van a, osea que se sientan que
en particular vamos a pensarlo
hoy contigo que tu digas al
paso de las semanas digas a
hora si échamela, vente Libia,
iqué paciente quieres ser?
Con tu mente ya estructurado
como debes de llevar tu
interrogatorio para hacer una
nota bajo este sistema, y
porqué los estoy tratando de
obligar a este sistema, porque
esto estoy pensando en lo que
nos exige una institucion de
salud por la brevedad para
atender un paciente en
consulta, si, hay muchas
formas, podriamos hacer todo
un aqui una narracion, pero si
en una institucion de salud, es
imposible, claro si solo tienes
un paciente pues si, pero no,
tienes seis por cuatro,
veinticuatro pacientes, si tienes
seis horas de jornada laboral,
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entonces habra que ser capaz
de poder hacer esto y también
que tu puedas sentirte
satisfecha de a ver, ¢como
debo explorar a un paciente
cuyo diagndstico es esguince
cervical? y hay excepciones,
hay cambios si es grado uno,
grado dos, grado tres, etcétera,
¢si? Va, todos lo revisan por
favor, mju, porque el hecho de
que no haya como siendo
especificos en algunas
aclaraciones sobre la
exploracion fisica me hace
preocuparme sobre si 0 no
tienen ustedes la informacion
completa, vamos a generalizar
todos lo revisan y vamos a
dedicar un dia de la siguiente
semana, unos minutos antes
de la clase cualquiera a que
hagamos el ejercicio todos,
¢Si? ¢les parece? Muy bien”
Aa: “De esguince cervical nada
mas?”

Ma: “De esguince cervical nada
mas, ya después se van a ir
sumando mas cosas, tenemos
para aventar, ¢si?”

Aa: “Entonces seria para ¢la
siguiente semana?”

Ma: “Para, osea, no”

Aa: “Si, osea, hoy me voy a
poner a investigar”

Ma: “Ok”

Aa: “Pero, para”

Ma: “Porque acuérdense que
mafana van a tener la clase
con Libia, no se me vaya a
olvidar darles las llaves y este,
y yo no los voy a ver ni mafiana
ni viernes los veo hasta el
lunes, es posible que el lunes
trabajemos mas tiempo,
apenas voy a gestionarlo
porque como vamos un poquito
atrasados quiero compaginar
algunas cosas para avanzar a
un ritmo diferente, pero yo les
aviso, ¢si?, si no les aviso
nada, ¢ le apagas a todo porfa?
Eh quiere decir que todo es
normal, si si les aviso pues ya
les diré cual es el asunto, ¢les
parece? Ok, ;algo que me
quieran decir?”

Ao y Aa: “no nada, todo bien
dra”

(todos nos despedimos usando
lenguaje no verbal mientras
salimos del aula)

primer
proceso
fase
ejecucion

de

Certezas

Intelegir
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REFLEXION

Mi tercer registro me permite identificar la fase segun el modelo ciclico de Zimmerman sobre el
aprendizaje autorregulado en que se encuentran los estudiantes a través del andlisis critico-
reflexivo de una serie de caracteristicas observadas durante sus procesos de ensefianza-
aprendizaje. De acuerdo a ello se encontrdé que los médicos internos de pregrado que rotan en

medicina familiar se encuentran en el primer proceso de la fase de ejecucion.

El tener definido el objetivo de la sesion en la planeacion de la clase tuvo un papel
fundamental en definir la estrategia a seguir para indagar en cada uno de los estudiantes la fase en
que se encuentran que ademas permitio al docente un acercamiento e interaccion mayor que en
otras sesiones, sin embargo, el objetivo de rastrear esa fase trajo consigo que los momentos y

tiempos propuestos para la sesion se modificaran.

Con base en la informacion recabada en el registro y utilizando como referente tedrico el
modelo ciclico de Zimmerman sobre autorregulacion del aprendizaje, la pregunta de indagacion
se transforma en la siguiente pregunta de innovacion: ;de qué manera con la metodologia de
aprendizaje basado en problemas empleada por la docente en los médicos internos de
pregrado propicia que los estudiantes transiten del primer proceso de la fase de ejecucion al

primer proceso de la fase de autorreflexion?

Durante mi registro los datos obtenidos también me permitieron reflexionar lo siguiente:

El esqueleto de mi clase de manera inicial estaba conformado por cinco momentos los
cuales se convirtieron en seis momentos porque fue necesario en la presentacion de caso simulado
abrir un espacio para la retroalimentacion mediante trabajo colaborativo por todo el grupo;
permitiéndose con ello la coevaluacion y autoevaluacion de los estudiantes. Hablando de la
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distribucion del tiempo el resultado fue muy gratificante pues el 50% fue destinado a discusion del

tema y andlisis de historias clinicas, siguiendo en proporcion un 16% para la retroalimentacion del

caso simulado.

Respecto a mi habla reduje el abuso de muletillas, mi charla es mas pausada y cordial, pero

persisto con un nimero de intervenciones bastante significativo. A pesar de ello propicie la

participacion de todos los estudiantes durante la discusion, andlisis, retroalimentacion y cierre.

Hubo evidencia del desarrollo de pensamiento reflexivo, analitico y critico durante la presentacion

de sus argumentos, sin embargo, ain fue necesario que yo reforzara en ellos puntos relevantes

sobre el contenido del tema de clase.

USO DEL TIEMPO POR MOMENTOS DE LA CLASE

Tabla 6

Distribucion por momentos de la clase la historia clinica en la consulta externa de medicina
familiar y la nota médica con el uso del formato PSOAP

Momentos de clase

esclareciendo los puntos centrales del mismo.

Tiempo (%)
Momento Horario (min) Actividad
1. SALUDO DE 12:00 - Saludar, dar la bienvenida a los alumnos y 12%
BIENVENIDA 12j09 9 acomodar el espacio fisico y recursos de apoyo
:09 pm

en el aula
2. EXPOSICION Y Exposicion del tema: la historia clinica en la 28%
DISCUSION DEL TEMA | 12:10 — 21 consulta externa de medicina familiar y la nota

12:31.18 pm médica con el uso del formato PSOAP por

alumno asignado previamente.
3. ANALISIS DE Mediante lluvia de ideas y discusion dirigida se | 22%
HISTORIAS Y NOTAS 12:31.19- 17 identifican, analizan y reflexionan cada uno de
MEDICAS 12:48.18 pm los elementos presentes en las historias clinicas

y notas médicas de expedientes médicos.
4. PRESENTACION DE 12:49.02 - Se observara la entrevista clinica hecha a un 12%
CASO CLINICO 12:58.07 pm 9 caso simulado
SIMULADO T )
5. 12:58.30— De manera colaborativa se retroalimentara 16%
RETROALIMENTACION |13:10.17 pm 12 sobre dudas, errores y aciertos observadas
DE CASO SIMULADO durante el proceso de entrevista clinica en caso

simulado
6. CONCLUSIONES Y 13:10.18- De forma grupal desarrollar las conclusiones del | 10%
CIERRE 13:18.06 pm 8 tema y hacer el cierre de la sesién

Nota: elaboracion propia.
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Grafica 7

Distribucion del tiempo por momentos de la clase la historia clinica en la consulta externa de

medicina familiar y la nota médica con el uso del formato PSOAP

USO DEL TIEMPO POR MOMENTOS DE CLASE

Conclusiones y cierre Saludo de

10% 3 bienvenida 12%
Retroalimentacion

de caso clinico

simulado
16% Exposiciéon y
discusion del tema
L. 28%
Presentacion de caso
clinico simulado
12%
M Saludo de bienvenida M Exposicion y discusion del tema
H Analisis de historias y notas médicas B Presentacién de caso clinico simulado

B Retroalimentacién de caso clinico simulado ® Conclusiones y cierre

Nota: elaboracién propia.

EVIDENCIA DE ACTIVIDAD DE LA CLASE

Imagen 12

Estudiantes anotando sus observaciones de la clase.
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Imagen 13

Meédicos internos de pregrado analizando historias y notas médicas

Tabla 7

Distribucion de elementos constitutivos por momentos de la clase la historia clinica en la

consulta externa de medicina familiar y la nota médica con el uso del formato PSOAP

ARQUEOLOGIA DE LA CLASE
No. Momentos

1 12:00 - 12:09 pm 2 0 2 0 0
2 12:10 — 12:31.18 pm 3 10 0 2 11
3 [12:31.19-12:48.18 pm 5 3 3 6 5
4  [12:49.02 -12:58.07 pm 2 3 1 0 )
5  [12:58.30- 13:10.17 p] 4 5 0 3
6 13:10.18-13:18.06 pm 2 1 3

2 18 27 7 14 21

% 21% 31% 8% 16% 24%

. Nota: elaboracion propia.
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Grafica 8

Distribucion de elementos constitutivos por momentos de clase.

Distribucion de constitutivos

Contenido Contexto Intersubjetividad Proceso
Cognoscitivo

Nota: elaboracion propia.

Grafica 9

Distribucion por porcentaje de elementos constitutivos durante la clase

Distribucion de constitutivos

B Modelo

Contenido

Contexto

H Intersubjetividad

B Proceso Cognoscitivo

Nota: elaboracion propia.
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Imagen 14

Representacion cualitativa de los constitutivos de la practica docente.

Contenido

Nota: elaboracion propia.

En la revision de la relacion que existen entre los constitutivos en mi practica docente, puedo
identificar que el contenido sigue siendo el constitutivo que mas predomina dentro de mi practica
docente con un 31%, lo cual es he descubierto que dificilmente podra ser reducido, pues representa
una caracteristica de la educacion médica; la cual requiere que el estudiante tenga un conocimiento,
amplio sobre una gran cantidad de informacion, hechos, fendmenos, habilidades, destrezas y
actitudes en torno al quehacer con el paciente; sin embargo, me satisface mucho ver reflejado un
13% en el proceso cognoscitivo dando pie a evidenciar que los cambios aplicados hasta el

momento a mi practica docente son efectivos.
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Con una distribucion de un 21% estd el modelo en esta ocasion aunque sigo haciendo largas
intervenciones; gran parte de este porcentaje fue dado por reafirmacion de contenidos,
experiencias, opiniones que abonaron al desarrollo de aprendizajes significativos en los
estudiantes; con respecto a la intersubjetividad esta se ve representada con el 16% durante la clase,
y aunque es menor que la obtenida en otros registros, cabe aclarar un tanto ligado a que el
estudiante responsable de coordinar el tema fue muy discursivo, aun asi da cuenta de la interaccion
constante que se ha generado entre alumnos y el docente ligado a este ambiente de confianza que
he buscado propiciar dando pie a despertar iniciativa en los médicos internos por dar su opinion
reflexiva y critica del contenido.

Finalmente, aunque el contexto se observd representado por el 8% el cual se comporta
como un constitutivo que rige algunas de las actitudes adoptadas por los médicos internos de
pregrado durante sus sesiones académicas, situaciones que van desde tener que abrir el aula y
preparar el equipo de computo para cada sesion, hasta el agotamiento fisico que los acompafia dia

a dia secundario a los horarios que destinan a sus actividades en campo hospitalario.
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FUNDAMENTACION TEORICA

“Yo sabia quién era esta mafiana, pero he cambiado
varias veces desde entonces”.

Alicia en el Pais de las Maravillas.

Lewis Carroll

A partir de la siguiente pregunta de investigacion: ;de qué manera con la metodologia de
aprendizaje basado en problemas la docente promueve la autonomia en el aprendizaje de los
médicos internos de pregrado? se identifican como unidades de analisis principales la autonomia
en el aprendizaje o aprendizaje autodirigido y la metodologia del aprendizaje basado en problemas;
se opta por indagar en la teoria del aprendizaje social de Bandura, el aprendizaje autodirigido por
Zimmerman y Pintrich y el aprendizaje significativo por Ausubel; en lo referente a las estrategias
didacticas se profundiz6 en el aprendizaje basado en problemas con Prieto y Schdmidt por ser la

metodologia elegida por la docente para el desarrollo del presente trabajo de investigacion-accion.

El motivo de esta investigacion es identificar de qué manera mediante el uso de una
metodologia activa como lo es el aprendizaje basado en problemas se fomenta en el estudiante el
aprendizaje autodirigido que llevara a contribuir en el desarrollo de competencias (conocimientos,
habilidades, destrezas, actitudes) que perduraran a lo largo de toda su vida personal y profesional
y, por ende, formard médicos de calidad reflejandolo en un manejo integral con enfoque de riesgo

en la atencidn de sus pacientes.

El internado de pregrado es una etapa en la formacion del médico que abarca un afio
académico que se caracteriza por ser un periodo en el que los estudiantes integran y consolidan los
conocimientos tedricos y practicos que fueron adquiridos en los semestres anteriores. A través de
las actividades asistenciales en campo clinico, los alumnos desarrollan competencias

fundamentales necesarias para el servicio social profesional. Por ser un periodo eminentemente
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practico estd disenado de tal manera, que el mayor nimero de horas estén destinadas a realizar
actividades clinicas bajo un sistema rotatorio que permite ofrecerle vivencias en las grandes ramas
que conforman la medicina general y asi con ello cimentar en el alumno el concepto de atencion
con un manejo integral en la practica de la medicina (Programa internado de pregrado. Universidad

de Guanajuato).

En este periodo de rotacion, el alumno debe ser asignado en las siguientes areas o servicios:
medicina interna, cirugia general, ginecologia y obstetricia, pediatria, urgencias y medicina
familiar. Cada campo rotativo representa la oportunidad de reforzar conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes en el alumno, mediante un contacto supervisado, en situaciones reales, de la
atencion del paciente en los servicios de salud, para propiciar la formacion de un médico
competente capaz de establecer el diagndstico integral y la solucion de los problemas de salud de
la poblacion demandante, con espiritu humanista, rigiéndose en todo momento por principios
éticos, bajo una constate actualizacién de conocimientos, el habito de estudio permanente y la

autocritica a través del aprendizaje autodirigido.

El programa académico pide que exista un proceso de auto aprendizaje siendo el requisito
primordial de este proceso la autodisciplina, como caracteristica no impuesta, a fin de lograrla
como parte integrante de su personalidad y conformar el habito del estudi6 constante y un
pensamiento analitico. Esta capacidad contribuird a su vez a acrecentar la voluntad y la motivacion
para el trabajo. La ensefianza y aprendizaje a partir de la atencion de los pacientes representa el
estimulo principal para detonar el autoaprendizaje, pues es ante un problema clinico, que el alumno

recurre a sus competencias para analizar, sintetizar y aplicar los conocimientos, habilidades y
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destrezas adquiridos en la busqueda de una solucidn al problema del paciente (Guias de la practica

clinica CENETEC).

La actitud que tiene el estudiante se introduce en el proceso ensefianza-aprendizaje del
internado como el factor individual que hara la diferencia en el aprovechamiento de cada alumno.
El internado, como proceso formativo integral, ademas de promover en el alumno la voluntad de
llegar a la excelencia profesional. No puede pasar por alto procurar que se desarrolle en €l la actitud
de autodisciplina, autodeterminacion, autoeficacia, autoestima y del apego a los valores humanos,
pues con todo este conjunto de caracteristicas es como su maxima capacitacion académica y la

capacidad resolutiva sera alcanzada.

La Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leon, recibe de manera permanente, estudiantes
que se encuentran en su afio rotatorio de pregrado para que por dos meses en el servicio de consulta
externa de medicina familiar integre de forma teorico-practica los conocimientos, en la atencion
de casos clinicos reales, de tal manera, que le permita desarrollar habilidades, destrezas y actitudes
que lo lleven a resolver los problemas de atencion en salud mas frecuentes de manera integral
(Salas Flores y Gonzalez Pérez, 2016), bajo un enfoque preventivo y ejerciendo un pensamiento
critico-reflexivo sobre la autorregulacion de su aprendizaje y compromiso permanente en su

educacion continua.

Los médicos internos de pregrado generalmente son estudiantes cuyo intervalo de edad esta
comprendido entre los 24 a 27 afios de edad; dependientes econdmicamente de sus padres puesto
que su tiempo estd destinado primordialmente a realizar actividades hospitalarias cubriendo
jornadas que oscilan de 8 a 36 horas continuas. Su nivel socioecondmico corresponde a un estatus

de clase media alta y en todos los estudiantes la etapa del ciclo vital en que se encuentra su nicleo
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familiar es de dispersion en fase de desprendimiento. Y los roles que desempefian en su nucleo

familiar son: rol de hijo, de estudiante y del doctor de la familia (Huerta, 2005).

El éxito académico de los médicos internos de pregrado se ve influido por diversos factores
individuales y de contexto; los factores de riesgo son: exposicion a niveles altos de estrés fisico y
emocional, inadecuada alimentacién y reducida actividad fisica. Con respecto a sus factores de
proteccion el mas importante es su red de apoyo entre iguales, su disciplina, compromiso y
responsabilidad para autorregular su aprendizaje (Huerta, 2005); que en conjunto han mostrado

ser condicionantes importantes del grado de rendimiento académico.

También es importante considerar el desarrollo psicosocial que caracteriza a la mayoria de
los estudiantes quienes se encuentran en la etapa 6. Intimidad vs aislamiento segun la clasificacion
del desarrollo psicosocial de Erikson; se trata de adultos jovenes que estan consolidando su
identidad y autonomia con respecto a su entorno familiar y social; dentro del contexto hospitalario
existe cierta fragilidad pues suelen responder a los deseos del entorno para encajar como una

estrategia desesperada de supervivencia. (Izquierdo, 2007).

Teniendo en cuenta las etapas del modelo de desarrollo cognoscitivo de Schaie los médicos
internos de pregrado se localizan en la etapa de logros cuyo enfoque en la adquisicion de
competencias se centra en poder utilizarlas para alcanzar la competencia e independencia que el
campo profesional exige; se concentran en realizar tareas que figuren para el logro de sus metas

especificamente poder realizar una especializacion médica (Izquierdo, 2007).

Considerando la etapa del ciclo vital en que se encuentran correspondientes a la adultez

temprana su etapa de desarrollo corresponde a fisicamente estdn en su nivel maximo lo que les
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permite resistir el enorme desgaste que representa su estadia en campos hospitalarios haciendo
guardias clinicas de hasta 36hrs continuas de trabajo, se enfrentan a tomar decisiones sobre si
continuaran una especializaciéon médica lo que estimula su disciplina y compromiso con su proceso

educativo. (Papalia et al., 2012).

Durante la caracterizacién de mi grupo en la materia de estrategias didacticas al aplicarles
el test de aprendizaje modelo (PNL) identifique como estilos predominantes de aprendizaje al
cinestésico y visual; dando cuenta asi lo importante de trabajar como docente con estrategias
activas centradas en el estudiante que favorezcan la manipulacion y visualizacion de los fendémenos
de estudio, en este caso, acercamiento a escenarios clinicos reales siendo los mas favorecedores
para despertar interés en nuestros alumnos. Con la aplicacion del test de inteligencias multiples de
Howard Garner la predominancia fue la inteligencia multiple interpersonal caracteristica que

resulta imprescindible para la practica profesional de una médico (Diaz et al., 2017).

Y ya que sabemos que el estudiante logra ser competente a medida que sea capaz de
participar activamente en su proceso de ensefianza-aprendizaje, esto sumando a las caracteristicas
propias de mis alumnos es qué como docente me interese en propiciar ambientes educativos
activos que contagien a los alumnos hacia la autorregulacion (Sanchez et al., 2015),

desempefidandome como un facilitador en la formacion del estudiante.

Actualmente, el crecimiento acelerado en la informacion médica y el desarrollo constante
de nuevas técnicas, recursos y herramientas para la atencion del paciente; demanda que el
estudiante de medicina sea capaz de “aprender a aprender” para que pueda desarrollar con éxito
una actividad profesional de calidad. En atencion a estos cambios, muchas instituciones

universitarias han promovido dentro de sus planes de estudio procesos de ensefianza-aprendizaje
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centrados en el alumno encaminados a la adquisicién de competencias necesarias que propicien en
el estudiante autonomia para su aprendizaje, es decir, un aprendizaje autorregulado, el cual es un
proceso activo en el que el estudiante selecciona las metas académicas que desea lograr y regula
las variables cognitivas, afectivo-motivacionales, contextuales y comportamentales que

intervienen en el aprendizaje con el fin de alcanzarlas (Sanchez et al., 2015).

El aprendizaje autorregulado deja a la iniciativa del alumno la identificacion de sus propias
necesidades de aprendizaje (con o sin ayuda), convirtiéndolo en el responsable de su propio
aprendizaje; para alcanzarlo el estudiante necesita establecer metas, ser consciente de lo que
piensa, observar y vigilar sus comportamientos, mantener la motivacion intrinseca, ser estratégico
y autoevaluarse constantemente pues sOlo asi asegura la eficacia en dirigir su proceso de
aprendizaje. Hay que resaltar que lo que identifica a un estudiante como autorregulado en su
aprendizaje es principalmente su iniciativa y perseverancia para alcanzar los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes que demanda su programa académico. Y ademas se caracterizan
por ser conscientes de que el éxito académico alcanzado depende de su implicacion en el proceso

educativo (Sanchez et al., 2015).

Existen diferentes teorias que explican como funciona la autorregulacidn, sin embargo,
todas coinciden en que se trata de una capacidad compuesta por diferentes procesos, ciclica, que
se retroalimenta de la experiencia, el contexto y la activacion de estrategias de aprendizaje. El
modelo ciclico de Zimmerman (2001) se basa en la teoria socio-cognitiva; en el cual se relacionan
3 fases: planificacion, ejecucion y autorreflexion; cada una de las cuales involucra una serie de

procesos que interactiian para alcanzar la autorregulacion en los estudiantes.
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La Fase de planificacion (“Forethought phase”): es la fase inicial en la cual el alumno
se enfrenta por primera vez a la tarea; aqui analiza la tarea, valora su capacidad para realizarla con
€xito, establece sus metas y planifica. En esta fase existen dos procesos: primero el analisis de las
caracteristicas de la tarea lo cual permite hacerse una idea inicial de lo que debe hacerse; siendo
en este proceso donde se establecen los objetivos a partir de dos variables: los criterios de
evaluacion y el nivel de perfeccion que quiere alcanzar (Winne & Hadwin, 1998) y se realiza una
planificacion estratégica a partir del conocimiento previo que tiene el propio estudiante; en todo
momento es crucial el interés que se despierte en el alumno durante esta fase y cabe resaltar que
la planificacién es un proceso autorregulatorio por excelencia, siendo ademds un predictor del
¢éxito que se tendrd en la tarea: a mayor tiempo de planificacion mejores resultados (Zimmerman,

2008).

Como un siguiente proceso se realiza el analisis del valor que la tarea tiene para si
mismo en el estudiante el cual esta condicionado por el grado de motivacion la cual a su vez, se
genera y sostiene por las creencias, los valores, el interés y las metas personales del alumno. De
entre las creencias hay que destacar como primera variable las expectativas de autoeficacia que
expresan la creencia que tiene el individuo sobre su capacidad para realizar la tarea. Ya que es una
variable fundamental para que el alumno se mantenga o no motivado (Pajares, 2008) quedando
claro que si sus expectativas de autoeficacia son altas serd capaz de identificar y utilizar las
estrategias necesarias para enfrentar cualquier dificultad que se le presente. Como segunda variable
hay que destacar las expectativas de resultado, que expresan la creencia sobre la posibilidad de
éxito en una determinada tarea (Zimmerman, 2008) las cuales también determinan el éxito y

motivacion para lograr las metas propuestas.
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El interés y valor de la tarea como tercera variable son actividades que segiin Zimmerman
las dos suman efectos para aumentar la energia que se empleara para el comienzo en la tarea. La
cuarta variable que sostiene la motivacion es la orientacion a metas que se podrian definir como la
creencia que los alumnos mantienen sobre los propositos de su aprendizaje hay evidencia empirica
de que los alumnos con metas de aprendizaje eligen y emplean estrategias que llevan a aprendizajes
mas profundos, tienen procesos de reflexion mas avanzados, se recuperan antes de fracasos
académicos y tienen mayor interés intrinseco por las tareas (Grant & Dweck, 2003; Harackiewicz,
Barron, & Elliot, 1998). Todas las variables presentadas estan interrelacionadas e interactiian
durante el proceso de autorregulacion. Su importancia es tal que, dependiendo del grado y tipo de
motivacion resultante, la forma en que las personas autorregulan su conducta y el grado en que lo

hacen son completamente distintos (Zimmerman, 2008).

La Fase de ejecucion (“Performance phase”): en esta fase es de suma importancia que
el estudiante mantenga la concentracion y utilice las estrategias de aprendizaje adecuadas; solo asi
mantendrd su interés y motivacion para alcanzar los objetivos de aprendizaje; los procesos
involucrados en esta fase de acuerdo a Zimmerman y Moylan (2009) son la auto observacion y el
auto control. Para que el alumno se auto observe, es decir, sea capaz de reconocer que esta
haciendo, qué piensa, qué siente y si es apropiado o no, para determinar si continua o modifica su

conducta; puede realizar dos tipos de actividades, la auto- observacion y el autocontrol.

Para favorecer la auto observacion se pueden desempefiar dos tipos de actividades; el
primer tipo de actividad, es la auto monitorizacion la cual consiste en comparar lo que se esta
haciendo con algun tipo de criterio que permita valorar su ejecucion (Winne & Hadwin, 1998). Es

un proceso similar a la autoevaluacion. De hecho, algunos autores (Alonso-Tapia & Panadero,

182



2010; Samuelstuen & Braten, 2007, Weinstein & Mayer, 1986; Winne & Hadwin, 1998)
consideran que la auto monitorizacion también se puede considerar autoevaluacion, aunque suceda
durante el proceso. El segundo tipo de actividad es el autorregistro considerado una estrategia de

aprendizaje para ayudar a monitorizar y poder reflexionar después de realizar la tarea.

Respecto al autocontrol referido como la capacidad de mantener la concentracion y el
interés durante la actividad se logra utilizando una serie de estrategias y acciones. Nos proponen

ocho estrategias que son: acciones especificas que le permiten conseguir total o parcialmente los

objetivos perseguidos; auto instrucciones que corresponden a Ordenes o descripciones

autodirigidas sobre la tarea que se esta realizando; crear imagenes mentales que organizan la

informacion y ayudan asi a fijar la atencion, lo que favorece el aprendizaje y la memorizacion

(Zimmerman, 2011); gestionar el tiempo del que dispone para la actividad; control del entorno de

trabajo, la busqueda de ayuda cuando no puede solucionar la tarea; incentivar el interés la cual

consiste en dirigirse mensajes a uno mismo que recuerden la meta a lograr o el desafio al que se

estd enfrentando (Corno, 2001) y finalmente la octava es pensar en las auto consecuencias. Todo

este conjunto de estrategias asegura que la fase de ejecucion se consolide seglin el modelo de

Zimmerman.

La Fase de autorreflexion (“Self-reflection phase”) es considerada la Gltima fase de este
modelo durante la cual el alumno valora su trabajo y trata de explicarse las razones de los
resultados obtenidos. Al hacerlo justifica las causas de su éxito o fracaso y, dependiendo de su
estilo atribucional, experimenta emociones positivas o negativas que pueden influir en su
motivacién y en su capacidad de autorregulacion en el futuro. Involucra dos acciones que se

encuentran influidas directamente una de la otra y son: en primer lugar, el auto juicio que engloba
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la autoevaluacion y las atribuciones causales que genera; en segundo lugar, la auto reaccion

reflejada como autosatisfaccion/afecto o bien inferencia adaptativa/defensiva.

El auto juicio es el proceso mediante el cual el alumno juzga su ejecucion de la actividad y
se compone de la autoevaluacion (valoracion que el alumno hace de su trabajo basandose en los
criterios de evaluacion). Los criterios de evaluacion pueden establecerse de tres formas distintas
(Bandura, 1986). A partir del conocimiento de los requisitos que exige la competencia a adquirir
(criterio objetivo); segundo, a partir de los niveles anteriores de ejecucion (criterio de progreso);
y/o tercero, a partir de la ejecucion de los demas (criterio de comparacion social). En consecuencia,
los estandares de valoracion influyen en el tipo de atribuciones que realizan los alumnos
(Zimmerman & Moylan, 2009). Las atribuciones causales son las explicaciones que el alumno se
da a si mismo sobre el éxito o el fracaso en la actividad. activan emociones que afectan a las

expectativas e influyen en la motivacion para futuras ejecuciones de la tarea.

La auto reaccion corresponde a la serie de emociones positivas o negativas que se activan
ante el éxito o fracaso y que influyen directamente en las modificaciones que el alumno realiza
sobre sus expectativas de autoeficacia (Pintrich, 2000; Zimmerman, 2011). Por ello, como sefialan
Zimmerman y Moylan (2009), hay que considerar dos procesos en torno a la auto reaccion: auto-
satisfaccion/afecto e inferencia adaptativa/ defensiva. El primero, autosatisfaccion se define como
las reacciones afectivas y cognitivas que el alumno tiene ante el modo en que se juzga a si mismo
(Zimmerman & Moylan,2009); las actividades que generan afectos positivos producen mayores
niveles de motivacion para futuras ejecuciones, mientras que las que generan efectos negativos

suelen conducir a una evitacion de la actividad (Bandura, 1991; Pintrich, 2000).
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El segundo proceso es la realizacion de inferencias adaptativas o defensivas. Cuando se
hace una inferencia adaptativa, la voluntad para volver a realizar la tarea se mantiene, ya sea
usando las mismas estrategias o cambidndolas para tener mejor resultado, mientras que, si se hace
una inferencia defensiva, se trata de evitar realizar la tarea para no sufrir un nuevo fracaso (Wolters,
2003a, 2003b). Podemos asi notar con claridad que la actividad autorregulatoria es ciclica y se
retroalimenta, teniendo el alumno en cuenta el resultado de la actividad cuando planifica la
proxima ejecucion que le permita lograr aprendizajes significativos para su formacion hacia un

profesional de calidad (Zimmerman, 2011).

El aprendizaje significativo es una teoria psicoldgica que considera el aprendizaje en el
aula, donde toma en cuenta condiciones que existen para que el estudiante logre la adquisicion,
asimilacion y retencion de los contenidos en el aula, pero con la condicion que adquiera un
significado para el mismo (Ausubel citado en Rodriguez, 2004). En el aprendizaje significativo la
metodologia la componen clases tedricas, seminarios y talleres, clases practicas, tutorias, estudio
y trabajo auténomo, estudio de caso, resolucion de ejercicios y problemas, aprendizaje basado en
problemas, aprendizaje cooperativo e incluso la creacion de un espacio virtual, pudiendo utilizarse
las metodologias de manera individual o combinada de acuerdo con el resultado de aprendizaje
que se pretenda. La teoria de Ausubel del aprendizaje significativo puede emplearse en diversos
contextos y en educacion superior puede arrojar muy buenos resultados para que los estudiantes

logren un vinculo de lo tedrico con la vida profesional.

Es asi, que al poner mas atencion las Universidades sobre el cambio de orientacion en la
enseflanza médica, se centran en darles un papel mas activo a los estudiantes en el proceso de

ensefianza-aprendizaje, de tal manera que, pasan de un modelo centrado en los contenidos a uno
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en donde las actividades de aprendizaje se centran en el estudiante y son primordialmente
significativas, llevando a la reflexion y a adquirir la responsabilidad en la construccion de su propio
conocimiento. Esta transformacién también propone revisar las metodologias docentes, es decir,
el tipo de herramientas que se estan empleando en la busqueda de favorecer el desarrollo del
pensamiento critico-reflexivo. Esta busqueda exige al docente ser participe de una autorreflexion
respecto a sus acciones en su rol de docente, autoevaluar su metodologia (De Miguel, 2005) para
asi poder transformar su practica docente al implementar metodologias que fomenten las

cualidades del aprendizaje autodirigido en sus estudiantes.

En la educacion médica para formar profesionales de calidad se requiere que los estudiantes
sean capaces de hacer reflexiones rigurosas sobre su rendimiento, y que los profesores sean
capaces de crear ambientes mas dindmicos, con mayor disponibilidad de recursos que les permitan
unir el aprendizaje tedrico con la practica clinica. Se requiere ensefiar habilidades metacognitivas
para lograr aprendices estratégicos, personas autonomas que quieran controlar sus propios
procesos de aprendizaje controlando desde la iniciativa del aprendizaje, el progreso y
autoevaluacion de los resultados obtenidos (Ibarra y Rodriguez, 2011; Lee, 2016). El papel del
profesor, por lo tanto, es integrar en su practica docente la utilizacion de métodos que insten al
aprendizaje activo y colaborativo dentro del aula, del consultorio o cualquier escenario clinico
donde se desarrolle un proceso de ensefianza aprendizaje para la formacion de los médicos internos

de pregrado; una de estas estrategias son el aprendizaje basado en problemas (ABP) (Lee, 2016).

Se reconoce que las metodologias utilizadas por los docentes se comportan como un
elemento fundamental para fomentar el aprendizaje autodirigido en los estudiantes (Gonzélez,

2012); las metodologias activas son las més apropiadas para conseguirlo; en el caso del aprendizaje
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basado en problemas es uno de los métodos que mas favorece el Aprendizaje Autodirigido
(Chakravarthi y Vijayan, 2010; Malan, Ndlovu, y Engelbrecht, 2014), ya que promueve en los
estudiantes sus habilidades de reflexion y pensamiento critico (Amador et al., 2007). Tanto
Gonzélez (2012) como Roca (2013) afirman que el ABP fomenta que el estudiante tome la
responsabilidad de su aprendizaje dando lugar a un proceso autodirigido y autébnomo con la
finalidad de desarrollar las diferentes competencias necesarias para el auto aprendizaje. También
mencionan que el estudio de casos o problemas promueve que el estudiante sea el protagonista del

proceso ensefianza-aprendizaje.

La concepcion del paradigma del ABP, surge a finales de la década de los afios 60 en la
Mc Master University en Canada, originalmente fue considerada como una metodologia en la cual
el punto de inicio es un problema o una situacioén problematica (detonante). Esta situacion permite
a los alumnos desarrollar hipotesis explicativas e identificar necesidades de aprendizaje que le
permitan comprender mejor la situacion planteada y cumplir con los objetivos de aprendizaje

establecidos por el propio alumno.

Esta metodologia favorece que los estudiantes desarrollen la capacidad para identificar
problemas y areas de oportunidad partiendo de una problematica real mediante la descripcion del
problema; el planteamiento de hipdtesis y la necesidad de obtencion de informacion especifica
para resolver, producir o demostrar, asi mismo, identificar las fuentes de informacion utiles,
mediante una exhaustiva blisqueda, plantear nuevas hipotesis y reafirmar las existentes,
estimulando el andlisis para la correcta toma de decisiones diagndsticas, terapéuticas y
profilacticas favoreciendo la participacion activa y efectiva del alumno en la construccion del

conocimiento y en la posibilidad de desarrollar su propia capacidad de analisis y sintesis.

187



Elaborando, reconstruyendo y apropiandose del aprendizaje, con lo cual se promueve el
aprendizaje significativo (Tapia, 2022) que es el objetivo fundamental en el proceso de ensenanza-

aprendizaje de los médicos en formacion.

Es bajo este método que el profesor, funge como facilitador, estimulador y orientador
permanente; siendo principalmente el rol del docente el de un facilitador del proceso de aprendizaje
del estudiante (Tapia, 2022). A través de acciones como: propiciar el debate, formular preguntas
especificas que permitan el razonamiento 16gico, favorecer el entorno de aprendizaje, promover la
escucha activa, centrar la discusion en el analisis de las ideas y no en los estudiantes, evaluar de
manera sumativa, reconocer que es el alumno el responsable directo de su propio proceso de
aprendizaje y favorecer que los estudiantes tomen la responsabilidad de decidir sus propias

estrategias de aprendizaje.

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una metodologia que ha orientado la
formacion médica en los ultimos afos, sus paradigmas pedagdgicos se apoyan en el aprendizaje
significativo y constructivista (Tapia, 2022). La metodologia aporta muchas ventajas para el
proceso de ensenanza-aprendizaje, entre otras bondades, favorece los aprendizajes de la educacion
superior, garantiza el aprendizaje autodirigido y la educacion médica continua. Para alcanzar estos
beneficios se requiere una reorganizacion, actualizacion y sensibilizacion del perfil de quienes
participan en el proceso activo de ensefianza y aprendizaje que les permita la incorporacion de

nuevos paradigmas educativos, encaminados hacia la innovacion educativa.
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RUTA CRITICA

“El poder del hombre de transformarse a si mismo,
es decir, aprender,

es tal vez lo mas impresionante de é1”.

(Edward Thorndike, 1934)

Partiendo de la pregunta de indagacion: ;de qué manera con la metodologia de aprendizaje
basado en problemas la docente promueve la autonomia en el aprendizaje de los médicos
internos de pregrado? con la finalidad de definir el rumbo a seguir en la practica docente, para
la presente investigacion se considera el modelo ciclico de Zimmerman sobre autorregulacion del
aprendizaje para identificar la fase en que se encuentran los estudiantes se analizo detalladamente
cada uno de los procesos que se seguian para asi construir una serie de caracteristicas que nos

permitieran identificar a nuestros estudiantes y asi seguir una ruta critica de innovacion.

Las tres fases y sus procesos del modelo son las siguientes:

PRIMERA FASE: PLANIFICACION

Primer proceso: El alumno analiza las caracteristicas de las tareas.

Acciones durante el proceso Elementos a identificar en los médicos internos de pregrado

-

* ldentifica sus propias habilidades, los Identifica su actitud clinica.
conocimientos que posee, asi como las actitud y 2. Conocimiento previo del tema.
motivaciones que asume ante la tarea.
(autoevaluacion).

* Establece objetivos-metas. 3. Clarifica de acuerdo a sus necesidades de aprendizaje
que quiere aprender.

» Realiza planeacion estratégica; proyecta las 4. Utiliza técnicas didacticas dirigidas.

estrategias que utilizara para alcanzar las metas. 5. Programa sus actividades académicas adecuandolas a

su tiempo disponible.
6. Aprovecha de manera efectiva el campo clinico.

Segundo proceso: El estudiante analiza el valor que la tarea tiene para si mismo.
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Acciones durante el proceso

Elementos a identificar en los médicos internos de
pregrado

» El alumno sostiene la motivacion a través de
creencias, los valores, el interés y las metas
personales.

-

Mantiene una actitud positiva en clase.

2. Participa activamente.

3. Incorpora inquietudes al grupo y los involucra en la
resolucion de las mismas.

4. Seinvolucra en las actividades formativas
propuestas.

5. Clarifica sus metas de aprendizaje.

SEGUNDA FASE: EJECUCION

Primer proceso: El alumno se auto observa a través de procesos de auto monitorizacion y

autorregistro.

Acciones durante el proceso

Elementos a identificar en los médicos internos de
pregrado

» Capaz de reconocer que esta haciendo, 1. Se compromete con su proceso de aprendizaje.
qué piensa, qué siente y si es apropiado o 2. Plantea sus intervenciones de forma argumentada con
no, para determinar si continua o modifica su fundamentacion en fuentes actualizadas.
conducta. 3. Utiliza materiales didacticos y fuentes bibliograficas
pertinentes.
4. Realiza entrevistas clinicas efectivas.
5. Reconoce factores de riesgo para la salud en casos
clinicos.
6. Realiza una exploracion fisica general de forma agil,
detallada y cuidadosa.
7. Explica utilizando un lenguaje adecuado sus hallazgos.
8. Identifica cuadros clinicos asertivamente.
9. Logra identificar y abordar todos los problemas del
paciente.
10. Hace uso pertinente de los recursos en salud (laboratorios,
estudios de gabinete, referencias).
» Compara lo que se esta haciendo con algun 11. Establece un plan de tratamiento integral, diagnéstico
tipo de criterio que permita valorar su correcto y seguimiento oportuno.
ejecucion (Autoevaluacion). 12. Forma equipos de trabajo colaborativo para la atencién
integral del paciente
13. Educa al paciente.
14. Se autoevalla.
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Segundo proceso: El estudiante mantiene autocontrol empleando estrategias especificas.

Acciones durante el proceso Elementos a identificar en los médicos internos de
pregrado
« Sostiene la motivacion a través de creencias, 1. Gestiona el tiempo para sus procesos de aprendizaje.
los valores, el interés y las metas personales 2. Comparte y discute sus dudas con sus compaferos y
enfocandose en acciones especificas. profesor en el ambiente de clase.
3. Busca ayuda para resolver sus dudas sea en campo
clinico, discusion de casos o seminario.
4. Identifica la metodologia de aprendizaje mas efectiva
para alcanzar sus metas.

TERCERA FASE: AUTO-REFLEXION

Primer proceso: El alumno valora su trabajo.

Acciones durante el proceso Elementos a identificar en los médicos internos de pregrado

* Autoevaluacion 1.  Reconoce la actitud asumida ante las actividades del
proceso de aprendizaje.

Realiza autocritica sobre los resultados obtenidos.

Descubre sus errores.

Ajusta estrategias, horarios y actividades para abordar los

retos académicos.

5. Reflexiona sobre sus fortalezas y debilidades.

6. Identifica el beneficio logrado por la atencién brindada al
paciente.

PN

Segundo proceso: El estudiante analiza y explica las razones de los resultados obtenidos.

Acciones durante el proceso Elementos a identificar en los médicos internos de
pregrado
* Auto reaccion 1. Desarrolla el compromiso del estudio constante y permanente.

2. Mantiene un pensamiento critico y reflexivo sobre su practica

clinica en su dia a dia.
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Esta categorizacion de las actitudes, habilidades, destrezas y conocimientos que conforman los
elementos enlistados en las tablas, deben estar presentes en los estudiantes durante los procesos de
cada una de las fases del modelo ciclico de Zimmerman para el aprendizaje autorregulado; nos
permite identificar en que proceso y por ende, en qué fase se encuentran los médicos internos de
pregrado que rotan en la consulta externa de medicina familiar; dicha actividad Uinicamente se
logra haciendo uso de la informacidén que nos aporta el autorregistro de mi clase y asi con los
resultados obtenidos, como docente podré propiciar un ambiente educativo que ademas guiada por
la ruta critica de innovacion, propicie el desarrollo del autoaprendizaje en los alumnos segtn el

proceso ciclico para el aprendizaje autorregulado de Zimmerman.
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FUNDAMENTACION METODOLOGICA
La busqueda de la mejora en la calidad educativa demanda trabajar en un escenario en el cual se
detone la participacion activa de toda la comunidad educativa, impulsado principalmente por la
reflexion continua de los docentes sobre su propia practica; lo cual implica observar y cuestionarse
sobre los motivos de cada uno de sus pensamientos, actitudes y acciones que se desarrollan dentro
del aula (Rodriguez, 2001); tarea que no resulta sencilla puesto que analizarse a si mismo de
manera critica para determinar que estd operando en nuestra accion docente exige determinar con

claridad si la practica efectivamente educa o no.

Para poder hacer un analisis de su practica educativa, el docente utiliza la metodologia de
la investigacion — accion, partiendo de la premisa que el docente es quien mas conoce de su propia
practica y por lo tanto, se convierte en el objeto de estudio con la intencion de cambiar para
mejorar; ya nos decian desde los trabajos pioneros de Stenhouse que la participacion de los
docentes en el proceso de la investigacion educativa daba buenos resultados puesto que el docente
es el tnico que puede operar los cambios necesarios para alcanzar una practica que eduque; es

decir, aquella en que operan transformaciones en el hacer, sentir y pensar del otro (Campechano,

2008).

Ademas como lo sefala Cacho, (2012) el aprender a ensefar trae consigo una serie de
elementos interpsicoldgicos que deben ser interiorizados por el docente para poder construir
conocimientos educativos y para ello, debe de tener una formacion permanente que le permita
actualizar su practica docente, desarrollar o potencializar el trabajo colaborativo, disefiar
materiales didacticos y utilizar estrategias educativas que lo apoyen a €l y a otros y otras docentes

en las tareas cotidianas en el aula; asi es como, a través de la investigacion — accion el docente se
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permite recuperar informacion de su practica diaria para analizarla, reflexionarla y convertirla en
un referente fundamental para el proyecto de innovacion de su practica docente con la finalidad de

alcanzar el aprendizaje significativo.

El sicologo social Kurt Lewin en la década de los 40’s, considerado el fundador de la
investigacion- accidn, concibi6 este tipo de metodologia en la investigacion como una practica
reflexiva social emprendida por personas que llevan a cabo una actividad colectiva en bien de
todos, en la que interactian la teoria y la practica en la determinacion de posibles cambios en la
situacion de estudio para mejorarla. La cual se caracteriza porque no hay distincion entre quien y
que investiga ni el proceso de la investigacion (Restrepo, 2002). Pese a que han existido diversas
aplicaciones sobre la investigacion- accion en la historia; fue hasta la década de los 70’ cuando
Stenhouse clamo por una investigacion educativa centrada en el interior de la escuela y realizada

por los maestros.

John Elliot, alumno de Stenhouse, finalmente fue quien subrayd que la investigacion-
accion tenia que ver con los problemas practicos cotidianos experimentados por los docentes y
considera que el docente debe ser autocritico a través de un proceso reflexivo de su propia practica
que lo oriente a hacer mejor las cosas; asi aparece la propuesta de integrar en el docente los tres
roles de investigador, observador y maestro dando origen al concepto de profesionalidad ampliada
del docente (Restrepo, 2002). Esta posicion demostrd que esta metodologia es investigacion
porque sigue los parametros de busqueda sistematica de conocimiento y es investigacion-accion

porque pretende una transformacion de la practica pedagogica del docente.

El docente en la metodologia de investigacion-accion figura como el protagonista en la

formulacion, desarrollo y evaluacion de su proyecto. Se trata de un trabajo cuyo objetivo
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primordial es la mejora continua mediante un proceso ciclico de analisis, reflexion, planeacion y
evaluacion de la practica pedagdgica; fases que se repiten una y otra vez como un bucle en el
tiempo cuyo fin se enfoca en transformar lo que ya se conoce para asi mejorar la practica. Este
proceso ciclico consta de 3 fases: la primera es la deconstruccion de la practica pedagdgica del
docente, la segunda corresponde a la reconstruccion o planteamiento de alternativas y finalmente

la tercera es la evaluacion de la efectividad de la practica reconstruida (Restrepo, 2002).

En el primer paso o fase metodologico: la deconstruccion de la practica pedagogica del
docente; se analiza la practica pasada y presente desde la retrospeccion siempre teniendo en cuenta
los multiples factores como la cultura, la comunicacion, etc., que la influyen, con el objetivo de
buscar la estructura de la practica, sus raices tedricas para identificarlas y someterla a critica y
mejora continua (Restrepo, 2002). Podemos asi reconocer este proceso en la recuperacion de la
propia practica a través de los registros; donde se pude hacer uso de algunos de instrumentos de la
etnografia con la finalidad de tener la evidencia de la practica docente para posteriormente poder
analizarla, la autocritica se presenta en el desarrollo de los micro ensayos y la interpretacion del
uso del habla, tiempo y espacio durante la caracterizacion de la practica docente asi como el
analisis de los elementos constitutivos que comprenden la arqueologia de la clase los cuales nos
permiten llegar a una reflexion que transparente de lo que acontece en el aula para construir

alternativas de transformacion hacia la mejora de la practica pedagogica del docente.

El término deconstruccion lo toma Restrepo, (2002) como un aporte del filésofo francés
Derrida el cual lo considera como una forma de analizar en el presente una practica docente ya
desarrollada donde es importante volver inestable la estructura de la misma para poder readaptarla,

o como Morin (1999) nos sefiala respecto a las ideas posesoras que nos enajenan dirigiendo nuestro
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pensamiento y accion; siendo la critica y la autocritica, propias de la investigacion-accion las
unicas que nos permiten descubrir nuestra debilidades pedagogicas y en catarsis reconocer

profundamente las limitaciones de nuestro proceso pedagogico.

La segunda fase: reconstruccion en ella se pretende reafirmar lo bueno de la practica
complementando con nuevas propuestas de transformacion de los aspectos débiles, inefectivos e
ineficientes. Dice Schon (1983), es un proceso de reflexion en la accion con una situacion
problematica, a un conocimiento critico y teorico. En este caso se parte de una pregunta de
indagacion a partir de la cual se establece una buisqueda intencionada de investigaciones previas
que nos permitan identificar teorias que se vinculen con los objetivos planteados por el docente en
la innovacion de su practica y asi fundamentar la ruta critica a seguir en la resolucion de nuestra

problematizacion.

La ultima fase corresponde a la evaluacion de la practica reconstruida y representa la
oportunidad de reflexionar sobre los resultados obtenidos de la nueva practica dando pie asi a
seguir dos alternativas: continuar con la practica reconstruida o buscar nuevamente a través de la
autorreflexion caminos que nos lleven al éxito en la innovacion de la practica docente y con ello
permitir la transformacion. Esto nos remonta al proceso ciclico que mencionamos caracteriza a la
investigacion-accion en el cual de manera permanente en cada una de sus fases se reflexiona,

planea y evalla para resignificar y transformar sus practicas no exitosas (Restrepo, 2002).

Existen algunas orientaciones metodoldgicas dentro de la investigacidn-accion que nos
sirven como punto de partida que podemos identificar a base de los siguientes cuestionamientos:
(qué situacién problematica de mi practica me gustaria mejorar?, ;cudles son los elementos

diagnésticos en dicha situacion?, jen qué referentes tedricos apoyo mi propuesta de intervencion?,
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(qué abarca mi planeacion?, ;cémo registro mi intervencion y como evalud los resultados? ;qué
puedo seguir haciendo? Aun siguiendo estas orientaciones no debemos olvidar que para legitimar
el marco donde se genera la investigacion-accion es fundamental el punto de vista de los propios

docentes (Cacho, 2012).

Esta descrito que la investigacion educativa en torno al desarrollo profesional docente,
convierte la practica docente en un proceso de investigacion-accion; (Cacho, 2012) visto como ese
proceso de analisis, comprension, reflexion, elaboracion de estrategias, implementacion y
evaluacion de acciones que conjuntamente a teorias, experiencias y perspectivas ya establecidas
buscan explicar lo que ocurre en el aula para poder hacerle una transformacion que lleve a caminos
facilitadores de procesos de innovacidon para mejorar la calidad de la préctica pedagogica del

docente. Teniendo como resultado un crecimiento critico y emancipador de los profesores.

Hablando desde mis propias subjetividades la experiencia vivida hasta ahora; en este
camino que arranco con esa mirada profunda dirigida a la reflexion de mi quehacer docente y
tratando de ser muy franca utilizaré para describirlo una analogia. Diré de esta manera que lo he
vivido como la experiencia de estar en el mar; con momentos en los que he transitado por un
geniudo y total disfrute, la calma del agua, el entorno te hace respirar diferente, sentirte incluso
como si justo estuvieras donde debes estar y eso te llena de satisfaccion; pero de repente llegan
olas, grandes olas que ponen el mar picado y entonces te revuelca, te empuja hacia donde no

quieres ir y por supuesto te aterra.

Asi es justamente como me he sentido durante estos meses; me experimenté revolcada
cuando me percaté a través de la reflexion, de la realidad de mi practica docente, mi

tradicionalismo tan arraigado, la educacion bancaria en potencia y la pasividad que mantenian los
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estudiantes; secundario al entorno educativo en el que estaban insertos. Todo comenzd
abrumadoramente; pero casi sin notar en que instante, hubo un giro en mi rumbo despertado por
una necesidad insaciable de querer transformarlo todo, fue entonces, cuando se apoderaron
también en mi el miedo al fracaso y a ser juzgada por el sistema. Tuve que reconocer
profundamente cada etapa de mi investigacion-accion para reconstruir y readaptar mi practica
docente. No ha sido facil, ciertamente, pero sin duda lo volveria a hacer una y otra vez, porque los
resultados observados hasta ahora, el crecimiento personal y el impacto reflejado en los estudiantes

hace que valga la pena.
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RECONSTRUCCION DE PREGUNTAS DE INNOVACION CON BASE EN LAS
PREGUNTAS DE INDAGACION

PREGUNTA DE INDAGACION

(Qué estrategias educativas utiliza la maestra para que el médico interno de pregrado desarrolle

habilidades, destrezas y actitudes para el abordaje integral del paciente?

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(De qué manera con la metodologia de aprendizaje basado en problemas la docente promueve la

autonomia en el aprendizaje de los médicos internos de pregrado?

PREGUNTA DE INNOVACION

(De qué manera con la metodologia de aprendizaje basado en problemas empleada por la docente
en los médicos internos de pregrado propicia que los estudiantes transiten del primer proceso de

la fase de ejecucion al primer proceso de la fase de autorreflexion?
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PLAN DE INNOVACION
Con base en la informacién recabada en el registro y utilizando como referente teérico el modelo
ciclico de Zimmerman sobre autorregulacion del aprendizaje, la pregunta de investigacion se
transforma en la siguiente pregunta de innovacion: ;de qué manera con la metodologia de
aprendizaje basado en problemas, empleada por la docente en los médicos internos de
pregrado, propicia que los estudiantes transiten de la fase de ejecucion (primer proceso) a la

fase de autorreflexion (primer proceso)?

PREGUNTA DE INNOVACION

(De qué manera con la metodologia de aprendizaje basado en problemas empleada por la docente
en los médicos internos de pregrado propicia que los estudiantes transiten de la fase de ejecucion

(primer proceso) a la fase de autorreflexion (primer proceso)?

OBJETIVO GENERAL
Propiciar el aprendizaje autodirigido de los médicos internos de pregrado de la rotacion de
medicina familiar en la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leon mediante la implementacion
del aprendizaje basado en problemas con el fin de que transiten de la fase de ejecucion a la fase de

auto reflexion para fortalecer conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes de los estudiantes.

Lograr a través de la metodologia basada en problemas, implementada por la docente, que
los médicos internos de pregrado transiten de la fase de ejecucion a la fase de auto reflexion en el

aprendizaje autorregulado.

Transitar de la fase de ejecucion a la fase de auto reflexion del aprendizaje autorregulado
en los médicos internos de pregrado a partir de la estrategia aprendizaje basada en problemas
implementada por la docente.
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JUSTIFICACION
Sin duda, la razon de ser de todos los sistemas educativos es, el estudiante, todas las acciones de
la practica docente giran alrededor de los alumnos, que son los personajes principales de esta obra;
en la educacién médica centrar nuestra labor en el médico en formacion debe reconocerse como
la tarea mas importante en todos los que estamos involucrados en el proceso de ensefianza-
aprendizaje; la participacion activa del alumno es fundamental para el éxito de los programas,
proyectos e iniciativas educativas; el mejor programa puede debilitarse si no se logra este

involucramiento.

Pero resulta necesario precisar que cuando hablamos de la educacion centrada en el
estudiante dentro de la medicina, se debe hablar de un alumno autorregulado; es decir que sea
capaz de identificar sus propias habilidades, conocimientos, actitudes y motivaciones ante el
aprendizaje; establezca sus objetivos y metas, a través de los cuales planea estratégicamente sus
tiempos y actividades, logre mantenerse motivado permanentemente para esto tltimo requiriendo
que el estudiante sea capaz de autoevaluarse bajo un enfoque critico reflexivo. Todo lo anterior es

lo que permite que los médicos en formacion sean profesionales de calidad.

La préctica docente en medicina, entonces requiere que el docente sea capaz de reconocerse
en su rol de colaborador del propio proceso del estudiante; de ahi que el uso de estrategias activas
y colaborativas, como el aprendizaje basado en problemas, que propician la autorregulacion se
incrusta en las acciones docentes como una pieza clave, elemental o més bien deberiamos decir,
fundamental para que se alcance el éxito. La medicina nos demanda médicos capaces, con
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes integradas en un todo, dando como resultados

profesionales comprometidos con la atencion de calidad hacia sus pacientes.
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IMPACTO
A partir de la ruta critica determinada por el modelo ciclico de Zimmerman para trabajar el
desarrollo del aprendizaje autorregulado en los médicos internos de pregrado y, con base en los
registros de observacion de la propia practica docente que permitid la identificacion de la fase en
que se encuentran mis estudiantes y bajo el compromiso constante con la mejora continua se decide
hacer uso de las estrategias de ensefianza- aprendizaje que han brindado mejores resultados para

propiciar aprendizajes significativos en los estudiantes.

Se considera primordial propiciar ambientes educativos de confianza que permitan a través
del uso de la estrategia de aprendizaje basado en problemas al estudiante trabajar de manera
colaborativa sobre analisis de casos clinicos simulados, busqueda intencionada de material
bibliografico para discusion dirigida y argumentada de articulos de investigacion cientifica,
desarrollo de entrevistas clinicas controladas que permitan de manera permanente la utilizacién

estructurada, ordenada y efectiva de los elementos que componen la nota médica e historia clinica.

El uso dirigido de metodologias educativas como el aprendizaje basado en problemas
resultan muy pertinentes para el abordaje de los contenidos que involucran los principales motivos
de atencion médica en la consulta externa de medicina familiar conlleva a que los estudiantes a
través de sus conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes, logren interpretaciones correctas
en escenarios clinicos dirigidas a establecer un diagndstico correcto y un plan de manejo bajo un

enfoque preventivo que brinde atencion de calidad a los pacientes.

EFECTO
Ya que el sistema educativo en salud busca que se forme profesionales de calidad y para lo cual es

imprescindible que los estudiantes sean capaces de hacer rigurosas reflexiones sobre su
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rendimiento, se espera que las acciones de innovacion implementadas por la docente fortalezcan
procesos de auto monitorizacion, autorregistros y auto observacion en el médico interno de
pregrado acerca de su propio aprendizaje y asi al reconocer que esta haciendo, qué le resulta
apropiado, pertinente; para alcanzar las metas propuestas determine en el estudiante si continua o
modifica su conducta. Debiéndose mantener el autocontrol, la motivacion y por supuesto un
proceso autorreflexivo permanente sobre su aprendizaje; asumiendo una actitud critica y ajustando

estrategias, horarios y actividades que le permitan enfrentar todos los restos académicos.

DISENO DE UNA CLASE INNOVADORA
La presente planeacion atiende a los resultados encontrados en la ruta critica aplicada a la sesion
registrada en la clase de la historia clinica en la consulta externa de medicina familiar y la nota
médica con el uso del formato PSOAP desarrollada el 25 de octubre del 2023 por los médicos
internos de pregrado rotantes en el servicio de medicina familiar de la Clinica de Medicina Familiar
ISSSTE Leodn; en donde se determind que la mayoria de los estudiantes se encontraban en la fase
de ejecucion del modelo ciclico de Zimmerman por lo que a partir de la implementacion del
proyecto de intervencion innovadora se pretende que los alumnos transiten a la fase de

autorreflexion.

Para ello utilizando la estrategia de aprendizaje basado en problemas se diseid una clase
organizada en 3 sesiones con una duracion total de cinco horas para abordar los temas de: la
relacion médico-paciente, la entrevista clinica y la nota médica en consulta externa de medicina
familiar; conectandose uno con el otro a través de investigacion, andlisis y reflexion de situaciones

reales, casos simulados y notas médicas.
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Nombre | ROTACION EN CONSULTA EXTERNA DE
Programa [ ROTACION DE PREGRADO UDA: MEDICINA FAMILIAR
Horas totales del 5 HORAS
curso:
Nombre y apellidos Colegio o institucion Firma
Docente:
Isabel Sanchez Marquez CMF LEON ISSSTE
BLOQUE | Tema: La relacion médico- Tiempo:1hrs Sesiones: 1
paciente
Objetivo: Que el médico interno de | Competencia(s): El alumno establece relaciones médico-paciente que
pregrado sea capaz de establecer | le permiten durante la atencion del paciente en la consulta externa de
una adecuada relacion médico- | medicina familiar establecer un diagnéstico correcto y un plan de
paciente durante la atencién de la | manejo oportuno e integral con enfoque de riesgo.
consulta externa en medicina familiar.
Instrum
PROCESO DEL | Indicadores de o entos
OBJETIVOS (poner el ALUMNO desempe Evidencias de Recursos
pefio . s
general del bloque) de logro evaluaci didacticos
on
Objetivo Inicial: El El estudiante Andlisis Claroy | Argumenta Examen | Computadora,
estudiante describe investiga los pertinente de la | durante la diagndsti | pantalla,
conceptos clave, conceptos clave informacion discusion co de internet,
relevancia y elementos | en guias de investigada. dirigida pregunta | pizarron, gis,
que conforman la practica clinica y Intervenciones Descripcion de | s borrador,
relacion médico- articulos cientificos | sustentadas en | experiencias abiertas | examen
paciente. recientes. fuentes de de la practica Guiade | escrito
El alumno informacion diaria observa
argumenta lo cion
investigado de
manera clara,
precisa 'y
pertinente.
Objetivo Intermedio: El | El estudiante Intervenciones Presentacion Rubrica Computadora,
estudiante reflexiona investiga los pertinentes detallada de Guia de | pantalla para
sobre los conceptos de | conceptos sobre los los conceptos | observa | presentacién
comunicacion efectiva, | El alumno contenidos. clave. cion de Power
la escucha activa y las | reflexiona con Se debe Exposicion point,
experiencias enfoque critico su observar en el reflexiva de presentacion,
personales en las practica clinica. estudiante experiencias dialogo,
relaciones médico- reflexion critica personales
de las
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paciente durante su experiencias discusién
practica clinica. personales dirigida,
expuestas
Objetivo Final: El El estudiante Se debe Critica Rubrica
estudiante anticipa los | aplica observar en el reflexiva sobre | Lista de
obstaculos en una conocimientos, estudiante su practica cotejo
relacion médico- habilidades y conocimientos, | clinicaen la Examen | Consultorio
paciente y la presencia | destrezas para habilidades y atencion del con médico,
del paciente dificil. desarrollar una destrezas para paciente material | expediente
adecuada relaciéon | establecer ludico clinico,
médico-paciente relaciones paciente.
en casos médico-
especiales. paciente
efectivas en
todos los
escenarios
clinicos
posibles.
Informacién: El estudiante debe Interaccioén:
conocer la definicion, elementos El docente de forma inicial se encarga de
esenciales y los obstaculos en la asignar el tema de clase a uno de los
relacion médico-paciente. estudiantes, conduce el cumplimiento de

los objetivos posteriormente actua como
un facilitador del aprendizaje apoyando en
las dudas y como moderador de la
discusion dirigida.

El alumno se convierte en un investigador
de los conceptos clave del tema. Durante
todo el proceso participa activamente en la
discusion dirigida con argumentos
fundamentados y reflexion de experiencias
personales. y finalmente empleando
conocimientos, habilidades y destrezas
aprendidas desarrolla una adecuada

Ambiente de relacion médico-paciente en casos
aprendizaje espt?c[algs.
Producto: Exhibicién:
Trabajo de investigacion de los Evidencia fisica o digital de bibliografia
conceptos clave en guias de practica consultada

clinica y articulos cientificos recientes.
Discusion grupal de conceptos clave
Presentacion expositiva
Presentacion de power point
Analisis y reflexion critica de
experiencias personales en la practica | Exposicion critica reflexiva de experiencias

clinica. vivida
Andlisis y reflexion critica de casos Interpretacion de casos especiales en
especiales en la consulta externa de casos reales de la consulta externa de
medicina familiar. medicina familiar

¢Quién evalua? Autoevaluacién con el examen diagnéstico inicial, Coevaluacion durante la

¢Cuando? ;Coémo? exposicion de conceptos clave a través de una rubrica y heteroevaluacion durante
toda la sesién a través de guia de observacion, lista de cotejo y evaluacion final
ludica
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Trabajo de investigacion: 25%, argumentacion en clase 25%, reflexion critica de
Criterios de experiencias 25%, Exposicion 25%
evaluacion
BLOQUE Il Tema: La entrevista clinica | Tiempo: 2 hrs _ Sesiones: 2
Objetivo: Que el médico interno de | Competencia(s): El alumno ejecuta entrevistas clinicas adecuadas
pregrado durante la consulta externa | que le permiten establecer relaciones médico-pacientes efectivas para
de medicina familiar desarrolle | obtener diagndsticos correctos y plan de manejo integral durante la
correcta y sistematizadamente la | atencion de pacientes con los principales motivos de consulta externa
entrevista clinica. en medicina familiar.
Instrum
OBJETIVOS (poner PROCESO DEL Indicadores de Evi . entos de
= videncias de - Recursos
el general del ALUMNO desempeiio I evaluaci DO
blogue) ogro 6n didacticos
q
Objetivo Inicial: El El estudiante Expone clara 'y Presentacion Examen | Computador
estudiante describe investiga los pertinente la en power point | oral de a, pantalla
detalladamente el conceptos clave en | informacién pregunta | para
concepto, utilidad, guias de practica investigada. s presentacion
estructura y clinica y articulos Ejemplos abiertas de power
estrategias acerca de cientificos sustentados en para point,
la entrevista clinica. recientes. fuentes de indagaci | material
El alumno expone informacion on digital,
lo investigado de diagndsti | internet.
manera clara, ca.
precisa y Rubrica
pertinente.
Objetivo Intermedio: El | El estudiante Expone Presentacién Rubrica Computador
estudiante reflexiona investiga las detalladamente en power point a, pantalla
sobre los tipos de diferentes técnicas | cada unadelas | o prezide las para
técnicas para la en las fuentes técnicas. técnicas presentacion
entrevista clinica, asi bibliograficas. Se debe ejemplificadas de power
como las experiencias | El alumno observar en el en casos point,
clinicas durante su reflexiona con estudiante clinicos. material
practica clinica. enfoque critico reflexion critica Exposicion digital,
sobre las de la pertinencia | reflexiva de didlogo
experiencias de las técnicas experiencias grupal,
clinicas durante su | empleadas personales discusion
practica clinica. durante las dirigida,
experiencias
clinicas
Objetivo Final: El El estudiante aplica | Utilizando sus Uso optimo de | Lista de
estudiante aplica una conocimientos, conocimientos, estrategias y cotejo
entrevista clinica a habilidades y habilidades y técnicas en Rubrica | Consultorio
paciente simulado. destrezas para destrezas atencion a las médico,
desarrollar realizar | construye una particularidade expediente
una adecuada entrevista clinica | s del caso clinico,
entrevista clinica bien clinico paciente
en paciente estructurada simulado simulado.
simulado correspondient
e
Informacién: El estudiante debe Interaccioén:
conocer el concepto, estructura y El docente de forma inicial se encarga de
Ambiente de técnicas de la entrevista clinica. asigngr el tema de clase a uno d_e los
.. estudiantes, conduce el cumplimiento de
aprendizaje | s ; .
os objetivos posteriormente actua como
un facilitador del aprendizaje apoyando en
las dudas y como moderador de la
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discusion dirigida para la reflexion critica
de experiencias clinicas.

El alumno se convierte en un investigador
minucioso del tema. Durante todo el
proceso participa activamente en la
reflexion critica de experiencias clinicas y
finalmente empleando conocimientos,
habilidades y destrezas aprendidas aplica
una entrevista clinica completa y
adecuada en caso clinico de paciente
simulado.

Producto:

simulado.

Trabajo de investigacion del tema en
referente bibliografico y articulos de
investigacion cientifica.

Presentacion expositiva.

Analisis y reflexion critica de
experiencias clinicas.

Entrevista clinica completa y adecuada
de caso clinico asignado con paciente

Exhibicién:

Evidencia fisica o digital de bibliografia
consultada.

Presentacion de power point.

Discusion dirigida con enfoque critico
reflexivo de experiencias clinicas.

Reporte escrito de la entrevista clinica de
caso clinico con paciente simulado.

¢Quién evalua?
¢Cuando? ¢Cémo?

Autoevaluacion con el examen diagnéstico inicial, Coevaluacion durante la exposicion
del tema y la observacion de la entrevista clinica aplicada en la atencién del caso
clinico de paciente simulado a través de rubricas y heteroevaluacién durante toda la
sesioén a través lista de cotejo y rubrica

Trabajo de investigacion: 15%, reflexion critica de experiencias clinicas 15%,

Criterios de entrevista clinica de paciente simulado 70%
evaluacién
BLOQUE llI Tema: La nota médica en la Tiempo: 2 hrs Sesiones: 2

consulta externa de medicina
familiar

Objetivo: Que el médico interno de
pregrado durante la atencion del
paciente en la consulta externa de
medicina familiar se capaz de
elaborar notas medicas usando el
formato PSOAP que detallen la
exploracién fisica, interpretacion de
hallazgos, diagndstico y un plan de
manejo integral.

Competencia(s): El alumno construye notas médicas adecuadas

utilizando el formato PSOAP que le permitan establecer diagnésticos
correctos y plan de manejo integral durante la atencién de pacientes
con los principales motivos de consulta externa en medicina familiar.

Instrum
OBJETIVOS (poner PROCESO DEL Indicadores de Evidencias de entos de Recursos
el general del ALUMNO desempeio loaro evaluaci didacticos
bloque) g on

Objetivo Inicial: El El estudiante Expone clara 'y Presentacién Rubrica Computador
estudiante describe el | investiga los pertinente la en power point. a, pantalla
concepto, utilidad e conceptos clave en | informacion Presentacion para
importancia y soporte | guias de practica investigada. confidencial de presentacion
legal de la nota clinica y articulos Presenta notas médicas. de power
médica, asi como el cientificos ejemplos de point,
uso del método recientes. notas médicas material
PSOAP durante la El alumno expone de casos reales. digital,
entrevista clinica. lo investigado de internet,
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manera clara, material
precisa y impreso,
pertinente. copias
Objetivo Intermedio: El | El estudiante Se debe Exposicion Lista de Expedientes
estudiante describe identifica la observar en el reflexiva de las | cotejo clinicos
las notas médicas estructura en estudiante observaciones | Rubrica didlogo
investigadas en diversas notas reflexion critica realizadas en grupal,
diferentes expedientes | médicas en de la estructura la nota medica discusion
clinicos expedientes e informacion estudiada. dirigida,
clinicos. proporcionada
El alumno en la nota
reflexiona con médica.
enfoque critico
sobre los
hallazgos. Consultorio
Objetivo Final: El El estudiante aplica | Uso éptimo del Nota médica Listade | médico,
estudiante durante conocimientos, método PSOAP | estructurada cotejo expediente
una entrevista clinica habilidades y en la nota que contenga Rubrica clinico,
a paciente simulado destrezas para médica un diagnostico paciente real
utiliza el método elaborar una nota correcto y plan
PSOAP para elaborar | medica utilizando el de manejo
su nota médica. PSOAP integral.
Informacién: El estudiante debe Interaccioén:
conocer el concepto y soporte legal de El docente de forma inicial se encarga de
la nota médica en la atencién del asignar el tema de clase a uno de los
paciente durante la consulta externa de estudiantes, conduce el cumplimiento de
medicina familiar. los objetivos posteriormente actia como

un facilitador del aprendizaje apoyando en
las dudas, como moderador de la
discusion dirigida para la reflexion critica
de notas médicas y guia el proceso de
atencion clinica del paciente real.

El alumno se convierte en un investigador
minucioso del tema. Durante todo el
proceso participa activamente en la
reflexion critica de notas medicas en
expedientes clinicos reales y finalmente
empleando conocimientos, habilidades y
destrezas aprendidas desarrolla una nota
medica con el método de PSOAP durante
la entrevista clinica completa de un
paciente real en la consulta externa de
medicina familiar.

Ambiente de
aprendizaje

Producto: Exhibicion:

Trabajo de investigacion del tema en Evidencia fisica o digital de bibliografia
referente bibliografico, articulos de consultada y expedientes clinicos.
investigacion cientifica y expedientes

clinicos de casos reales. Presentacion de power point.
Presentacion expositiva. Discusion dirigida con enfoque critico

reflexivo de notas médicas.
Andlisis y reflexion critica de notas
médicas. Reporte escrito de la nota médica

Nota médica producto de la entrevista
clinica de caso real.
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SQuién evaltia?

¢Cuando? ;Cémo?

Coevaluacion durante toda la sesion a través lista de cotejo y rubrica

Trabajo de investigacion: 20%, exposicion 20%, reflexion critica de notas médicas

Criterios de 20%, nota médica estructurada 40%
evaluacién
CRITERIOS DE BIBLIOGRAFIA BASICA
EVALUACION FINAL
Trabajo de 25% | Avalos Carranza M., 2012. Intervencion familiar. Su manejo en la consulta
investigacion subsecuente. Primera edicion. Editorial Corinter
Hernandez Torres |., Hamui Sutton. L., Navarro Garcia, A. My Valencia Islas Y.,
Exposicion y 25% | 2013. Comunicaciéon médico-paciente en medicina familiar. Primera edicion.
reflexion Editorial Prado.
critica Huerta Gonzalez J. L., 2005. La familia en el proceso Salud-enfermedad. Primera
50% | edicion. Editorial Alfil.
Nota médica Membrillo Luna A., Fernandez Ortega M.A., Quiroz Pérez, J. R y Rodriguez Lépez J.
estructurada L., Familia. Introduccién al estudio de sus elementos. Primera edicion. Editores de
textos mexicanos.
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INTRODUCCION A LA TERCERA FASE

“Innovacion de la practica docente”

La implementacién de un plan de innovacion para mi clase como docente de formacién médica,
se ha acompanado de transformaciones fundamentales en los procesos de ensefianza-
aprendizaje que a través del uso de la estrategia de aprendizaje basada en problemas fueron
directrices de dos objetivos fundamentales: promover un entorno educativo adecuado que
indujera al alumno a visibilizarse como el protagonista de su aprendizaje, corresponsable de sus
procesos y asumiendo su compromiso permanente para su formacién educativa; de igual manera
la clarificacién de mi rol docente, es decir, fortalecer mi papel como profesora que orienta, facilita

y motiva el desarrollo del aprendizaje autodirigido en sus estudiantes.

Estos objetivos se lograron gracias al desarrollo e implementacion de un plan de
innovacién, a través de una planeacion estructurada e intencionada de clase; cuyos resultados
fueron documentados con la intencién de emitir juicios de valor para la toma de decisiones que
impactaran en el futuro de mi practica docente y dejaran huella en la evolucién formativa del
aprendizaje autodirigido de mis estudiantes; siendo ademas un referente para el analisis del
funcionamiento de los procesos educativos que se ponen en marcha durante la rotacion de los

médicos internos de pregrado por el servicio de medicina familiar.

Habra que reconocer que no ha resultado una tarea sencilla; dado que en la formacioén
médica la modificacion de un elemento suele incidir en otros componentes del sistema y resulta
necesario contemplar estas interacciones para lograr que la comunidad académica se apropie
de lo nuevo y se alcancen los propdsitos deseados; esto demanda alinear las practicas docentes
de los diferentes servicios por donde los estudiantes hacen rotacion clinica haciendo uso de
planes de innovacion con obijetivos claros que involucren a todos los factores para que la

probabilidad de conseguir el aprendizaje autodirigido en los estudiantes sea mayuscula.
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Finalmente, es importante hacer notar que la implementacion de mi plan de innovacion
fue pertinente y atiende a lo que demanda la practica médica actual y del futuro; una educacion
médica con estrategias educativas activas que permitan una practica médica cuyos roles del
profesional de salud sean claros y la formacion médica cuente con cualidades que aseguren un

profesional competente.
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MICRO-ENSAYO INNOVACION PRIMER ORDEN

“Ensefiar no es transferir conocimiento, sino crear las posibilidades para su propia produccion o construccién”

Paulo Freire (1996)

Nuevamente estoy aqui con la oportunidad de identificar todas las peculiaridades que dan
identidad propia a los procesos de ensefianza-aprendizaje que se desarrollan en el aula durante
mi practica docente; estas condiciones surgen de la investigacion detallada realizada sobre mi
propia practica a través de la observacién y analisis del registro de mi clase; con lo cual he
congelado las situaciones para reconstruirlas mientras las analizo y me adentro de manera critica
en la revision de esta actividad compleja como lo es; la educacion médica en los estudiantes de
pregrado, la cual persigue como objetivo principal establecer una conexién entre la teoria y la
practica médica que permita un desarrollo profesional competente y de calidad en los

estudiantes.

Este quinto registro me ha permitido revisar de manera detallada y bajo un enfoque critico
reflexivo la primera parte de mi plan de innovacion; el cual es producto de una planeacién
didactica intencionada para abordar el tema de dislipidemias con los médicos internos de
pregrado rotantes en el servicio de medicina familiar; la relevancia que tiene este proceso sobre
mi autodescubrimiento en mi rol docente es que me lleva a aprender sobre lo vivido, entendiendo
los procesos de mis realidades; descubriendo mis aciertos y errores para poder transformar mis
acciones y seguir reconstruyendo mi proyecto de innovacién y asi lograr ser una profesora que
actué como facilitadora, orientadora y motivadora del aprendizaje autodirigido en el médico
interno de pregrado, es decir, que el estudiante se convierta no solo en el protagonista de su

aprendizaje, sino que lo haga de forma consciente y responsable.

En esta ocasion el analisis de esta primera parte de mi proyecto de innovacién durante el

registro de mi practica docente, se hizo con la identificacién de los seis elementos constitutivos
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modelo, contenido proceso cognoscitivo, intersubjetividad y contexto, los cuales se convierten en
categorias de anadlisis que me abren camino a la reflexion profunda de mis acciones como
docente; la determinacién de la arqueologia de mi clase que le da figura a los puentes conectores
de cada uno de los elementos y los transforma en una retrato de mi quehacer diario, por supuesto
se realizo la identificacion de las fases de la I6gica de la significacién asi como el reconocimiento
de la interaccion que mantiene cada elemento dentro de los procesos de ensefianza-aprendizaje
en mi aula para contribuir en que se desarrolle en el estudiante la transicién de la fase de

ejecucion a fase de autorreflexion de la ruta critica del aprendizaje autodirigido.

Contextualizacion

Mis actividades como docente las desarrollo en la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Ledn,
que es una institucion escuela que de forma permanente recibe médicos estudiantes
provenientes de diferentes universidades, quienes mientras cursan su afo rotatorio de pregrado
en el Hospital Regional ISSSTE y Hospital Angeles realizan con nosotros su rotacion clinica por
el servicio de medicina familiar; asi durante dos meses se planean una serie de actividades
clinico-académicas para ellos, que les permiten aplicar e integrar los conocimientos adquiridos
en anos previos y ejecutar destrezas, habilidades y actitudes necesarias para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de los padecimientos que con mayor frecuencia se

abordan en el primer nivel de atencién en salud (Salas & Gonzalez, 2016).

Durante su permanencia en nuestra unidad los médicos internos de pregrado, tienen la
posibilidad de colaborar en la consulta externa, participar en seminarios académicos para la
revision tematica del programa académico, apoyados en investigacion bibliografica pertinente y
analisis de casos clinicos; la transformacion de mi practica docente me ha llevado a incorporar la
estrategia de la metodologia del aprendizaje basado en problemas, como elemento crucial para

promover situaciones de aprendizaje que propicien el pensamiento reflexivo y critico en los
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estudiantes, asi como adoptar mi rol de orientador y ejercer la funciéon de andamiaje en el proceso
de aprendizaje que realiza el alumno, de tal manera, que progresivamente sea mas autodirigido

(Pérez, 2018) en sus procesos de ensefianza-aprendizaje.

En esta ocasioén los médicos internos de pregrado que fueron asignados a rotar durante
el periodo de enero a febrero del 2024 inicialmente el grupo estaba conformado por 6 médicos:
tres mujeres y tres hombres, provenientes de la Universidad Auténoma de Guadalajara y la
Universidad de San Luis Potosi; sin embargo, se agregaron dos médicos nuevos provenientes
de la Universidad Bienestar Benito Juarez quedando una rotacion de ocho estudiantes: cuatro
mujeres y cuatro hombres. Las actividades que desarrollan durante su permanencia son: de
7:00am a 12:00pm atencion clinica en el consultorio médico asignado para observar y participar
activamente con todas las acciones desarrolladas directamente con el paciente atendido;
diariamente en horario de 12:00 a 13:00pm participan en las sesiones académicas programadas
en las cuales se abordan los principales temas de salud atendidos en la consulta externa de

medicina familiar.

Es importante sefalar que en estas ultimas semanas ha sido complicado desarrollar
nuestras clases; ya que un gran nimero de estudiantes se han reportado con pruebas para Sars-
covid e influenza tipo B positivas, lo que nos obligd a retomar el uso del cubrebocas; reducir la
interaccion interpersonal y ha aumentado la preocupacion sobre la reactivacion de nuevos casos
con los diagnésticos mencionados. A este escenario se suma un aumento en la carga de trabajo
hospitalario para los estudiantes; pues su participacion durante las guardias suele ser mas
extenuante por la ausencia de algunos de sus companeros; propiciando que su estado fisico y

mental sea de fatiga cronica y por consecuencia reduce su nivel de motivaciéon en las clases.
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Contenido

El quinto registro de clase lo realicé el 12 de febrero del 2024 dentro del aula 2 de la CMF ISSSTE
Ledn; comencé a las 12:00pm con la presencia unicamente de dos estudiantes y mi persona;
tomé la decisién de esperar por diez minutos ya que, el resto de los alumnos continuaban en su
servicio de rotacion. En esta sesion académica se tenia programado el tema de dislipidemias con
los siguientes propdsitos: que el médico interno de pregrado (MIP) identificara el concepto, los
criterios diagnésticos y clasificacion de las dislipidemias, su correcto manejo farmacoldgico y no
farmacoldgico, las acciones de prevencién primaria y secundaria para discutir con argumentos
experiencias de casos clinicos manteniendo, en todo momento, una actitud reflexiva respecto a
los resultados obtenidos de su desempeno clinico a través de evaluar sus errores, fortalezas y

debilidades durante el desarrollo del tema.

El esqueleto de mi sesion se estructuro en cinco momentos el saludo, autoevaluacion
diagnodstica, analisis de resultados, exposicion del tema y conclusiones. El momento del saludo
de bienvenida; forma parte de mi modelo, como un momento para proveer un ambiente propicio
para la ensefianza-aprendizaje, al adoptar una actitud cordial con los estudiantes lo cual
contribuye a reducir el sentimiento de nerviosismo; ya que se brinda la oportunidad para
preguntarnos como estuvo nuestro dia, observar las condiciones fisicas y emocionales con que
llega el estudiante al espacio del aula; a partir de lo cual puedo ademas ir caracterizando la
situacion inmediata del grupo (simultaneidad) y de ser necesario tomar decisiones. Segun Graue
et al., (2010): “el ambiente fisico, social y las variables del contexto modifican, la capacidad de
aprender de los alumnos” (p.150) por ello me permito iniciar bajo un ambiente relajado con actitud

receptiva entre mis alumnos.

/saludo a cada uno de ellos y les pregunto por el resto de sus companeros a lo cual
responden que aun siguen en su servicio de rotacion. Llega Francisco deja su mochila y
vuelve a salir; al ver que el resto de los estudiantes no llegan; escribo un mensaje de texto
en el grupo de WhatsApp informandoles que la tolerancia para dar inicio con la clase sera
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unicamente de 10minutos. Mientras se van incorporando lentamente los estudiantes que
faltaban, se establece un dialogo informal donde comparten algunas experiencias los que
se encuentran de postguardia, al llegar francisco comenta que no ha comido nada/ (R.5,
p.271, 12/02/24).

Segun Rogers (1964): Si puedo crear una relacion que, de mi parte, se caracterice por:
una autenticidad y transparencia... Entonces, el otro individuo... lograra cada vez mayor
integracion personal y sera mas capaz de funcionar con eficacia (p.47). Esto se hace evidente
durante la charla informal que mantienen los estudiantes, asi como la expresion al compartirnos
que tenia hambre; siendo una muestra de la necesidad que tiene el propio estudiante de medicina
de contar con escenarios académicos que le brinden un escenario propicio al auto
reconocimiento de necesidades propias e individuales que coexisten a sus formacion médica

continua.

/Mientras estoy hablando paso a sus lugares para entregarles una prueba escrita donde
contestaran su autoevaluacién diagnoéstica/

Ma: “¢ qué haces?”

Ao: “buscando una pluma por aqui, estoy viendo esta que estd muy grande para ver si
funciona, tengo un lapiz infinito”

Ma: “tiempo de pararse, no tiempo para ir a comprar no sé...” (R.5, p.272, 12/02/24).

El contexto que viven los médicos internos de pregrado, ligado a la fatiga fisica y
emocional resultado de las largas jornadas en trabajo hospitalario, los mantiene distraidos y en
muchos momentos desmotivados por tener sesiones de clase, es decir, ellos preferirian ir a
dormir, sin embargo, la ensefianza clinica se torna como las oportunidades mas importantes para
la formacion profesional en medicina, siendo necesario que este problema de contexto sea
identificado por el profesor para que su planeacion docente promueva utilizar todos los recursos

necesarios que despierten el interés y motivacion del alumno (Graue et al., 2010).
Ma: “entonces, quiero que de alguna manera muy general que me compartan alguno de
ustedes si hubo alguna pregunta que definitivamente no tienen la minima idea”

Ao: “la seis”
Ma: “¢ la seis Francisco?”
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¢cudles son las metas de control bioquimico en los pacientes con dislipidemias? ¢nada?

Ni si quiera asi que digas bueno”

Ao: “no recuerdo”

Ma: “no recuerdas nada, ¢al menos recuerdas a qué factores bioquimicos nos tenemos

que referir cuando hablamos de metas? ¢a qué valores? Ya no hablo de la cantidad, si

no, ¢, de qué parametros?”

Ao: “valores sobre el nivel del LDL y HDL y todo eso?” (R.5, p.273, 12/02/24).

La transformacion de mi practica docente persigue lograr aprendizajes significativos en
mis estudiantes, y ya que el aprendizaje basado en problemas es una metodologia que en funcion
de su dinamismo fomenta el juicio critico y la responsabilidad del estudiante por su propia
construccion del aprendizaje (Tapia, 2022). En esta vifieta que corresponde al momento de
analisis de resultados de la autoevaluacion diagndstica; nos clarifica con el actuar del estudiante
como se enfoca en el problema a resolver por sus conocimientos y realiza la auto reflexiéon de

los mismos, dando oportunidad de que todo el grupo conociera sus ideas y se percataran de sus

lagunas académicas (Zimmerman & Moylan, 2009).

Ao: “no, yo no recuerdo, de hecho, también me equivoqué ahi en esa”

Ma: “¢alguien? ¢tu Luis?”

Ao: “mmm, creo que era, bueno, no esa no la tengo yo tampoco”

Ma: “pero, ¢tu qué crees?”

Ao: “pero creo, bueno, en las anteriores, pues en una se eleva solamente el colesterol y
aumenta triglicéridos, en otra disminuye el HDL y eleva los dos, entonces en este caso,
creo que hay una por ejemplo una reaccién inflamatoria en el paciente y que tiende ahi a
aumentar triglicéridos y el colesterol total, disminuye el HDL”

Ma: “disminuye el HDL, 4 por qué nos preocupa si el HDL esta abajo?”

Aa: “porque incrementa nuestro riesgo aterogénico” (R.5, p.274, 12/02/24).

Lo anterior da cuenta del rol que desempefio como facilitadora y orientadora permanente
del proceso de aprendizaje en el estudiante, mis intervenciones propician el debate y detonan el
razonamiento légico, el analisis de las ideas para que el médico interno reconozca sus
competencias y asuma un compromiso utilizando sus propias estrategias de aprendizaje (Tapia,
2022), el primer proceso de la fase de auto reflexion de Zimmerman (2008) plantea el hecho de
que el estudiante logre identificar sus errores y reflexione sobre los resultados obtenidos de su

actuar clinico, podemos evidenciar con esta vifieta como el estudiante verifica su saber, lo
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domina e intenta aplicarlo a la situacion problema que se le presenta durante el dialogo; aqui el
estudiante tiene bien definido el rol de seguimiento, que involucra el control y la verificacion de

sus actividades con la finalidad de adquirir un aprendizaje significativo

Ma: “ok, Luis nos acaba de decir, HDL ¢ qué dijo?”

Ao: “que los valores deben ser debajo de 40”

Ma: “aja, y ¢ eso esta bien?”

Ao: “¢ Qué sea menor a 407 Si esta bien”

Ao: “no 6sea, lo que yo quise decir es mas bien que no debe ser menor de 40, 6sea que
de

ese valor debe estar hacia arriba”

Ma: “aja, entonces creo que debemos decirlo al revés porque si no nos confundimos Luis”
Aa: “si” (R.5, p.275, 12/02/24).

Mantenerse motivado, incorporar dudas ante el grupo y la busqueda colectiva de la
resolucion del problema caracteriza las transiciones en el modelo del aprendizaje autodirigido.
De hecho, el modelo de Zimmerman nos plantea que el proceso de aprendizaje autodirigido es
abierto, con actividad ciclica por parte del estudiante en donde transita por fases y si las
estrategias didacticas en el contexto educativo procuran un andamiaje de los procesos de
aprendizaje con ello se asegura que el alumno sea estratégico durante la experiencia e
interaccion de situaciones problematicas (2008) para con éxito encontrar las mejores alternativas

de solucion.

Ma: “ok, Luis, pero que te parece si nos hablas de cuales son los valores normales de

todo el perfil de lipidos completo”

Aa: “si, para que no nos confundamos con tantas cifras”

Ao: “bueno serian, un colesterol total menor de 200, LDL menor de 100, triglicéridos

menores de 150 y HDL mayor de 50 y 65 segun sea hombre o mujer respectivamente”

(R.5, p.276, 12/02/24).

El estudiante es capaz de dar certeza que domina el conocimiento, que se ha apoderado
de él y puede aplicarlo; esto podria figurar como el resultado que nos arroja la propia evolucion
formativa durante la rotacion clinica, como un producto final de la participacion activa y
corresponsabilidad en el proceso de ensefianza y aprendizaje del alumno y el profesor; en donde

los conocimientos significativos se originan de esa implicacion casi total (Molina, 2016) de ambas
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partes influyendo por supuesto directamente en que los estudiantes habiten un entorno que les

permite convertirse en aprendices auténomos, independientes y autorregulados.

Ma: “...entonces ¢ a partir de qué edad tendria que hacer yo escrutinio, es decir Luis, que
mi paciente debe ser evaluado por una probabilidad de dislipidemia?”

Ao: “de los 40 afios”

Ma: “y esto es teniendo o no factores de riesgo”

Ao: “es sin factores de riesgo”

Ma: “y si tengo factores de riesgo ¢,qué tanto lo recorro?”

Ao: “tendriamos que empezar tamizaje a partir de los 25 afos” (R.5, p.278, 12/02/24).

Resaltando que lo que identifica a un estudiante como autorregulado en su aprendizaje
es principalmente su iniciativa para atender las demandas académicas (Sanchez et al., 2015);
aqui tendriamos evidencia de como la intervencién del estudiante es muy asertiva, atendiendo
las dudas de sus comparieros, generando confianza y seguridad interpersonal, a la vez que,
demuestra su preparacion; esta conciencia de sus logros esta totalmente ligada al compromiso
que adquiere el médico interno de pregrado con sus procesos formativos en todos los ambitos

desde conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que demande su programa académico.

Ao: “bueno y continuando también como dato importante es que debemos recordar que
debemos tratar a estos pacientes para evitar que tengan un evento cardiovascular que
ponga en riesgo su vida”

Ma: “si claro”

Ao: “debemos aprender a calcular el riesgo cardiovascular de nuestros pacientes, existen
una serie de factores que hay que evaluar para esto ...”

Ma: “si saben de qué nos esta hablando” (R.5, p.280, 12/02/24).

El aprendizaje basado en problemas es un método que despierta el interés y la curiosidad
de los estudiantes; en esta vifieta la intervencion que hace el estudiante es resultado innegable
de ello, ya que el contenido que nos mostraba no era parte de los objetivos del tema; esto destaca
como lo menciona (Alonso et al., 2005) que como estrategia metodoldgica sus resultados son
basados en el trabajo del estudiante y no en las horas de clase. Luis en su proceso de aprendizaje

autodirigido eligié enfatizar en este elemento del contenido que es fundamental durante el
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abordaje de pacientes con dislipidemias enriqueciendo con ello su presentacion digital y

brindando herramientas a sus compafieros para una atencién integral del paciente.

Ao: “grasas”

Ma: “¢ Quién dijo grasas”, explicanos porque piensas eso?”

Ao: “no lo sé, creo que no es asi verdad”

Aa: “carbohidratos”

Ma: “¢ porque carbohidratos, Damaris?”

Aa: “porque segun el metabolismo de los carbohidratos estos se degradan y pasan por la
vida metabdlica ...”

Ma: “si muy bien Damaris estas en lo correcto ... asi entendemos que sugerirle a un
paciente que deje de comer grasas para controlar sus triglicéridos no resultara efectivo

(R.5, p.281, 12/02/24).

Hacer participe en todo momento a los estudiantes, debe hacerse con especial énfasis
en la busqueda del desarrollo de aprendizaje autodirigido, pues solo si tomamos todas las
oportunidades posibles para que los alumnos hagan las cosas podremos propiciar ambientes
educativos activos que contagien a los médicos internos hacia la autorregulacion, (Zimmerman
& Moylan, 2009) y el auto juicio que los lleva a obtener las explicaciones que se dan a si mismos
sobre el éxito o el fracaso en su actividad clinica diaria (Sanchez et al, 2015) y les permite redirigir
sus estrategias didacticas hacia los objetivos que ellos mismos se plantean para obtener los
resultados a los que aspiran: ser un profesional médico que brinda atencién de calidad a sus

pacientes.

Ma: “imaginense una paciente cuyos valores anormales son colesterol de 250,
triglicéridos de 370 y yo le prescribo atorvastatina 20mg al dia, cuando hago el control
noto que no hubo ninguna reduccion significativa de los triglicéridos, esto seria porque la
atorvastatina no es un farmaco que se enfoque en control de triglicéridos, justamente en
este caso tendriamos que prescribir como primera linea un fibrato”

Ao: “entonces tampoco le ayudaria si le aumentaremos a 40mg al dia de atorvastatina”
Ma: “no, pues fijate en la tabla la atorvastatina solo puede reducir un maximo del 10% de
la cifra en triglicéridos, asi que no resultaria efectivo para alcanzar las metas de control,
y si unicamente expondriamos al paciente a los efectos adversos del uso de estatinas”
Ao: “ah ok, ya me quedo claro como seria” (R.5, p.283, 12/02/24).

En esta vifieta, es una clara experiencia de la aplicacién de la metodologia del APB en la

cual se pretende ofrecer una alternativa para que los estudiantes se enfrenten a escenarios
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clinicos reales con enfoques integrales y preventivos en el manejo. Y de forma precisa se da
cuenta de acciones que evidencian el transitar del estudiante hacia el segundo proceso de la
tercera fase de autorreflexion del aprendizaje autodirigido, en la cual el médico interno de
pregrado mantiene un pensamiento critico y reflexivo sobre su practica clinica y desarrolla el
compromiso de estudio permanente. (Alonso et al., 2005) En la educacion médica la toma de
decisiones en la discusién de casos clinicos, desarrolla procesos cognitivos superiores en los
estudiantes y promueve la predisposicion a la autorreflexion. Tenemos aqui el mejor ejemplo de

que la estrategia de aprendizaje basado en problemas es efectiva.

Ma: “haber Francisco, ¢ cual es la meta de control de triglicéridos?”

Ao: “puedo leerla”

Ma: “si”

Ao: “150mg/dl”

Ma: “si, menor o igual a 150, entonces Angel, si yo tengo triglicéridos de 190, ;me das
tratamiento farmacoldgico? También le puedes pedir ayuda a Luis eh”

Ao: “pues como paciente de primera vez, pues no creo que no seria lo correcto, porque
pues primero deberia cambiar sus estilos de vida”

Ma: “ok, ya me hiciste cambios en mi estilo de vida, yo como paciente me porte super
bien he hice todo lo sugerido y regreso contigo a mi control y tengo ahora 200 de
triglicéridos”

Ao: “ahi si le daria tratamiento”

Ma: “¢ por qué?”

Ao: “porque no se estan llegando a las metas a pesar del cambio en estilo de vida y pues
por eso” (R.5, p.284, 12/02/24).

El estudiante lee la cantidad, de las notas que hizo durante la exposicion del tema en su
autoevaluacion diagndstica; lo cual se consideraria como una auto monitorizacién la cual se
constituye como una estrategia de aprendizaje que ayuda a monitorear y reflexionar sobre las
decisiones tomadas por el estudiante e identificar las auto consecuencias segun el modelo de
Zimmerman todo este conjunto de acciones consolidan la fase de ejecucion lo cual es requerido
para que el alumno logre transitar a la ultima fase del modelo ciclico en donde el alumno valore
su trabajo y busque explicaciones razonables sobre los resultados obtenidos (2009).
Basicamente se trata de avanzar peldafio a peldafio la escalera que los lleva a la autodireccion

de sus procesos.
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Ma: “...Ustedes son mis 6 alternativas, ¢con cual de ustedes lo envio?”

Aa y Ao: /murmuran que no, que, con nadie, mueven su cabeza negando y suspiran, sus
rostros se tornan tristes/

Ma: “y recuerden chicos yo al inicio les dije que no esperaba que supieran todo, nadie
sabemos todo ... sin embargo, lo que si es nuestra obligacién es estarnos capacitando
... Y no los voy a capacitar yo, tampoco lo hara el hospital ... tienen que hacerlo ustedes
de manera continua, en esta carrera que eligieron el trabajo es personal ...”

Aa: “si doctora, tiene razén”

Ao: “debimos revisar el tema de manera profunda”

Aa: “ya se”

Ma: “no dejen de analizar lo que esta sucediendo ahorita, fijense todavia no hemos
analizado el caso clinico”, deben enfocar su manera de revisar el tema, mientras sigan
pensando en voy a leer dislipidemias, dificiimente se haran cuestionamientos; lo que yo
les sugiero es que revisen los contenidos pensando en que se trata de un paciente con
dislipidemia ... nos vamos a quedar hasta aqui porque no le veo sentido abordar los casos
clinicos que traje, puesto que si no traen un fundamento teérico claro, dificiimente podran
atender las necesidades que demanda el andlisis del caso...”

Ao: “si”

Aa: “claro, no volvera a suceder esto” (R.5, p.285, 12/02/24).

En este momento derivado de la observacién de la conducta de mis estudiantes,
consideré pertinente interrumpir la clase, enfatizando que el abordaje integral del caso clinico
que traje para analizar y discutir detenidamente, requeria un compromiso completo por ellos,
abarcando la revision profunda del tema e interpretacion correcta de sus hallazgos clinicos; y
como ese escenario no existia en ese momento, opté por invitarlos a que revisaran nuevamente
los contenidos y reflexionaran sobre los procesos que siguen de manera individual cada uno para
convertir su aprendizaje en significativo; aunque los estudiantes de medicina se caracterizan por
involucrarse en el control de su aprendizaje; resulta necesario que exista una participacion

docente activa y dirigida para propiciar un autocontrol responsable.

Ma: “chicos entonces el lunes trabajaremos los casos y ocuparan para el ejercicio su
organizador grafico, sale, por cierto, como quedo su examen, cuantas cosas agregaron a
su autoevaluacion durante la presentacion de Luis?”

/uno a uno me muestra su hoja de respuestas/

Ma: “ponganse a reflexionar sobre estos elementos que faltaron que valga la pena todo
nuestro esfuerzo, el tiempo invertido ... quiero poder responderle a mi paciente con
cualquiera de estos médicos usted estara en buenas manos y también espero que cada
uno de ustedes lo espere de si mismo”

/nadie habla, todos estan francamente consternados, incrédulos y reflexivos sobre lo que
esta sucediendo ante su falta de dominio del tema/
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Ma: “Luis tu compromiso es que de lo que nos presentaste, cosas que creas que te falto,

que debe profundizarse lo completes para la siguiente clase”

Ao: “si doctora, por supuesto”

Aa: “y las evaluaciones doctora, se las dejamos”

Ma: “si, por favor, me la van a dejar, voy a revisarlas y los retroalimentare; yo espero que

para la siguiente clase vengan mas preparados”

Ao: “si dra. Claro. Nos vemos y muchas gracias”

Aa: “hasta luego”

Ao: “que descanse dra. la vemos mafiana (R.5, p.286, 12/02/24).

Nos despedimos como siempre, con palabras que reconfortan y continuan fortaleciendo
en el estudiante que existe un espacio de confianza y donde sea capaz de aceptarse para lograr
una transformacién en su rol de estudiantes (Rogers, 1964); y aunque breve es sustancial
fortalecer el reconocimiento de la propia persona; esto contribuye a fomentar en los internos

autoestima, seguridad social y valoracion de sus resultados académicos.

Conclusiones

En la revision detallada de la relacion que se establece entre los cinco constitutivos de mi practica
docente; los resultados son muy interesantes al compararlo con lo obtenido en mi cuarto registro
el contenido se redujo un 9% consistente con el patrén que refleja mi transformacién como
docente, en cuyo escenario actual mi interés ya no se concentra en abarcar todos los contenidos
que vienen en el programa académico, sino propiciar escenarios favorecedores de dialogo,

analisis y pensamientos reflexivos de caracter critico entre los estudiantes.

La intersubjetividad aumento un 9% y los procesos observados giran alrededor de
certezas y realizaciones; me satisface mucho que el proceso cognoscitivo esta presente en un
22% con acciones que denotan operaciones mentales en las fases de verificar, valorar y
experimentar; con lo cual evidentemente se aproxima al estudiante a acciones que le permiten
transitar del primer proceso de la fase de ejecucién al primer proceso de la fase de autorreflexién
en el modelo ciclico del aprendizaje autodirigido de Zimmerman; por otra parte, el modelo

represento el 22% caracterizado por mis intervenciones que buscan ser detonadoras de dialogo
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y de procesos autorreflexivos entre los estudiantes. El contexto mantuvo su porcentaje a un 11%
el cual se sigue tornando en un factor negativo durante el desarrollo de las sesiones académicas
puesto que influye notoriamente en el rendimiento y motivacion de los médicos internos de

pregrado.

Finalmente, puedo concluir que en la arqueologia de mi clase existe un claro dominio de
la conexidon que existe entre mi modelo, los espacios de intersubjetividad y el proceso
cognoscitivo que se va desarrollando en los estudiantes; este amalgamiento es el resultado de
la aplicacién de mi proyecto de innovacion, donde las actividades que la docente ejecuto a través
del uso de la estrategia de aprendizaje basado en problemas propicio momentos caracterizados
por intervenciones en las que se identificaron quince procesos de intersubjetividad y acciones
mentales que corresponden en la ruta critica del aprendizaje autorregulado del modelo de
Zimmerman al primer proceso de la fase de autorreflexion dados por las siguientes
caracteristicas: el estudiante descubre sus errores, reflexiona sus debilidades y se reconoce con
autocritica la actitud que asumen antes sus procesos de aprendizaje para replantearse

estrategias diferentes que le permitan lograr sus propios objetivos.

Con gran entusiasmo comparto que en el analisis de mi registro se evidenciaron dos
intervenciones caracterizadas por la presencia de un continuo pensamiento critico-reflexivo en
los estudiantes acerca de su practica clinica diaria ligado a un compromiso de mejora; estas
acciones los colocarian en el segundo proceso de la fase de autorreflexion. Este hallazgo
fortaleciéndose la propuesta sobre la efectividad que tiene el plan de innovacion desarrollado por
la docente. Considero que el uso de la prueba escrita para el proceso de autoevaluacion fue muy

pertinente pues detono en los estudiantes un proceso reflexivo autentico.

Todo lo anterior me lleva a reconocer que los cambios establecidos en la planeacion de

mi clase; estan dando éxito; sin embargo, considero que el camino que nos aproximara a que el
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estudiante integre en su formacion continua estrategias para su aprendizaje autodirigido requiere
que veamos esta légica de significacién durante el abordaje de casos clinicos; demostrando un
analisis mas profundo de los contenidos, consultando diferentes fuentes bibliograficas para
sustentar sus argumentos y una observacion continua de manera critica de su labor en la practica
clinica durante la atencion de los pacientes; sera asi necesario que para mi siguiente sesion

académica dirija mi planeacién hacia la busqueda intencionada de estos objetivos.
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CUARTO REGISTRO

UBICACION

Institucion: Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leo6n
Domicilio:  Calle Cholula S/N Col. Azteca, Ledn Guanajuato.
Docente: Dra. Isabel Sanchez Marquez

Nivel Académico: Licenciatura

Carrera: Médico Cirujano
Grado: Internado de pregrado
Lugar: Consultorio no.9 de la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leo6n

Servicio Rotatorio: Medicina Familiar
Horario: 12:00 — 13:00 pm

Fecha:30 de enero de 2024

CONTEXTO

La Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Ledn, por ser una institucion escuela, recibe de manera
permanente, estudiantes que se encuentran en su afio rotatorio de pregrado para que por dos meses
en el servicio de consulta externa de medicina familiar tengan un acercamiento estrecho con los
pacientes y de forma tedrico-practica integren sus conocimientos con habilidades, destrezas y
actitudes clinicas esenciales para brindar una atencidn clinica profesional, integral y bajo un
enfoque preventivo en salud. Promoviendo en los estudiantes un pensamiento critico-reflexivo
sobre la autorregulacion de su aprendizaje elemento fundamental para la formacion profesional

permanente.
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Los médicos internos de pregrado son estudiantes cuyo intervalo de edad estd comprendido
entre los 24 a 26 afos; que se dedican de tiempo completo a realizar actividades hospitalarias
cubriendo jornadas que oscilan de 8 a 36 horas continuas. Durante estos dos meses de rotacion en
la CMF su moédulo se distribuye principalmente en dos momentos: las primeras cuatro a cinco
horas se destinan a permanecer en el consultorio médico asignado para observar y participar
activamente con todas las acciones desarrolladas directamente con el paciente que es atendido;
diariamente en horario de 12:00 a 13:00pm a modalidad de seminario, taller o revision de casos
tenemos programadas sesiones académicas en las cuales se abordan los principales temas de salud
atendidos en la consulta externa de medicina familiar; las cuales se desarrollan en el espacio del
aula-2 o consultorio no. 9, segun la disponibilidad de espacio, haciendo uso de recursos como

equipo de computo, pantalla, proyector, bocinas y pizarron de gis, material impreso.

El grupo rotante actual estd conformado por seis médicos internos de pregrado; tres mujeres
y tres hombres, provenientes de la Universidad autdbnoma de Guadalajara y la Universidad de San
Luis Potosi. A los que se les asigno un rol de manera aleatoria y cambiante cada dos semanas para
pasar por los diferentes consultorios y servicios que ofrece la clinica de medicina familiar. Cabe
sefialar que una vez que terminan la jornada de rotacion deben presentarse a su guardia clinica
correspondiente las cuales las llevan el servicio de urgencias, medicina interna y cirugia general

en el Hospital Regional ISSSTE y Hospital Angeles.
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DISTRIBUCION DEL ESPACIO

Imagen 15

Croquis de la distribucion dentro del aula durante la clase.
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CROQUIS DE CONSULTORIO NO. 9

Nota: elaboracién propia.

TEMA DE LA CLASE

La historia clinica y la nota médica utilizando el acronimo PSOAP durante la atencion de los

principales motivos de consulta en medicina familiar.

PROPOSITOS DE LA CLASE

a) El médico interno de pregrado (MIP) comprenderd los elementos de la nota médica en la

consulta externa de medicina familiar usando el acronimo PSOAP para describir de manera

232



b)

d)

precisa y clara los datos generales del paciente, motivo de consulta, informacién objetiva
obtenida de la exploracion fisica, estudios de gabinete o laboratoriales, analisis de los datos,
diagnostico y plan de manejo integral.

El estudiante serd capaz de elaborar notas médicas adecuadas mediante el acronimo
PSOAP durante la atencion de casos clinicos.

El MIP establecera diagnodsticos correctos y plan de manejo integral durante la atencion de
pacientes simulados y reales durante la rotacion en la consulta externa de medicina
familiar.

Identificar los errores y omisiones mas comunes dentro de la practica médica al momento
de elaborar notas médicas.

Reflexion final sobre experiencias personales en la realizacion de notas médicas durante

su practica clinica.

PROCESO

Luego de percatarnos que el aula se encontraba ocupada y caminar por los pasillos de la clinica
pudimos instalarnos en el consultorio no. 9, mientras los estudiantes pasan y acomodan sus cosas
los voy saludando e invitando a que se distribuyan para que todos queden de frente al escritorio,
aprovecho para preguntarles como van sus rotaciones con los diferentes médicos; en un didlogo
informal algunos comparten anécdotas breves; a la par se encuentra Angel, Damaris y Luis
preparando su presentacion. Una vez que todos estuvimos listos iniciamos con el abordaje de los
temas pendientes de la clase previa; lo cual no se logré debido a que ninguno de los médicos
internos habia revisado los contenidos; pasamos entonces a dar lectura y hacer analisis de la nota

médica realizada previamente en el ejercicio de juego de roles de la clase anterior; dimos inicio a
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la presentacion expositiva del tema por el equipo asignado y finalmente se present6 un caso clinico

real para someterlo a una discusion y analisis de manera grupal establecer un diagnostico, plan de

tratamiento y conclusion general del caso clinico.

ESQUELETO DE LA PRACTICA

Planeaciéon de Momentos

nos obliga a movernos vy
buscar otro espacio
ubicandonos en el consultorio
9, mientras todos nos
instalamos; saludo a cada uno
de ellos y los invito a que se
acomoden de tal manera que
queden frente al escritorio. Una
vez instalados dentro del
consultorio aprovecho para
preguntarles cémo se han
sentido en sus rotaciones;
durante unos minutos se
establece un dialogo informal
compartiéndose algunas
experiencias; a la par se

se genero en
los
estudiantes
y la docente
intranquili-
dad,
distraccion y
desinterés
por dar la
clase.

Momento Horario Tiempo (min) Actividad
1. SALUDO DE Saludar, dar la bienvenida a los alumnos y
BIENVENIDA 12:00 - 12:05 pm 5 acomodar el espacio fisico y recursos de apoyo en
el aula.
2. REVISION DE TEMA Aclaracion de dudas y contenidos que quedaron
PREVIO. 12:05- 12:25 pm 20 pqu|§ntes en clas’e previa, asi como revision y
analisis de nota médica elaborada en la actividad
de juego de roles sobre caso clinico simulado.
3. EXPOSICION DEL Exposicion del tema: la historia clinica en la
TEMA . . consulta externa de medicina familiar y la nota
12:25-12:45 pm 20 médica con el uso del formato PSOAP por alumno
asignado.
4. PRESE’NTACION DE Se analizara un caso clinico real y de manera
CASO CLINICO REAL 12:45 - 13:00 pm 15 grupal colaborativa se estableceran diagnosticos y
plan de tratamiento integral.
5. CONCLUSIONES Y De forma grupal desarrollar las conclusiones del
CIERRE 13:00 — 13:15 pm 15 tema y hacer el cierre de la sesién esclareciendo
los puntos centrales del mismo.
Momentos Hechos Inferencias Fases Niveles de Operaciones
de ruta critica Intersub- Cognitivas
jetividad
Momento /Me  encuentro con los | Debido al
1 estudiantes en el pasillo afuera | repentino
12:00 - del aula ya que se encuentra | cambio de
12:15 pm ocupada por lo tanto no | espacio
*S.aludo podremos usar el espacio, esto | académico,
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encuentra Angel, Luis vy
Damaris  organizandose vy
preparando el equipo de
computo, preguntando la
contrasefia de acceso Yy

descargando su material de
apoyo para presentarnos el
tema de clase/

/procedo a grabar la clase en
audio/

Momento
2

12:15 -

12:30.21
pm
Discusion
de tema
previo

Ma: “Habiamos quedado que
ibamos a revisar algunos
temas, ¢,se acuerdan?”

Ao: “si”.

Ma: “squé es lo que les
encargué que revisaran?”
/Hay un silencio ante mi
pregunta/

Ma: “¢ qué le falté al equipo que
expuso que teniamos que
retomar el dia de hoy?”

Aa: “Ah, jera la entrevista
médica?”

Ma: “Aja, la entrevista médica,
y ¢,qué revisaron sobre eso?
/Otro silencio ante mi pregunta/
Ma: “¢nada?”

Ao: “No le voy a mentir, se me
fue por completo”

Ma: “Nico, nada”

/Se  escuchan  murmullos,
mientras me dirjo a los
estudiantes para preguntarles
si habian leido el tema/

Ma: “Doctora, ¢tu?” ino lo
revisaste?

Aa: “No”

Ma: ¢ lo revisaste”

Ao: “la verdad no”

Ma: “; No?”

Ma: “¢ Y tu Damaris?

Aa: “Yo lei un articulo, este
justamente del IMSS en el que
venia como la entrevista, nada
mas, que ya no me acuerdo, lo
tengo aqui, pero déjeme le leo
lo que dice”

Ma: “OK, bueno, entonces
Angel, mientras léenos tu nota
meédica, por favor, vamos a
escuchar la nota que hizo
Angel del ejercicio que todos
pudimos ver, entonces todos
estamos empapados para ver

Los chicos
se
acomodan
para
escuchar la
clase y no
aprecio que
se preparan
para

dialogar.

Todos los
estudiantes
manifiestan
con lenguaje
no verbal su
incertidumbr
e por lo que
pasara ya
que
incumplieron

con la tarea.

Todos se
quedan
inquietos 'y

expectantes

Primer
proceso
fase

planificacion

Primer
proceso
fase

planificacion

Primer
proceso
fase

planificacion

Supuestos

Certezas

Evocar

Evocar
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Momento
2

12:15 -

12:30.21
pm
Discusion
de tema
previo

Momento
2

12:15 -

12:30.21
pm
Discusion
de tema
previo

si estamos o no de acuerdo con
lo que Angel estableci¢”

Ao: “Le puse afo y la fecha,
diecinueve de enero del
veinticuatro, paciente femenina
de cuarenta y cuatro afios de
edad, que acude a consulta
refiriendo que acude
Unicamente por sus
medicamentos y que acude
constantemente cada mes con
esa finalidad hace un afo
aproximadamente, como
antecedentes de relevancia
menciona que ambos padres
padecen de diabetes mellitus 2
y su padre este, falleci6 como

antecedente de relevancia
padece también de
hipertension arterial,

desconoce la edad y la causa
de fallecimiento, también
cuenta con cuatro hermanos lo
cuales también cuentan con
diagnostico de diabetes
mellitus 2 y este, pues, ah”

Ma: “;qué mas escribiste?,
acuérdate que nos estas
leyendo ¢no?”

Ao: “si, bueno, ya no la terminé
de escribir, la verdad, pero
pues, bueno, es que la verdad
ya no recordé bien de acerca
de que era lo que me habia
dicho esta, pero si me permite”
Ma: “Se acuerdan lo que, lo
que vimos durante el desarrollo
de la consulta que él dio, por
decirlo de alguna manera, a
ver, vamos a hacer como un
ejercicio”

Ao: “de lo que Ana dijo”

Ma: “Aja, de lo que Ana dijo y
mas o0 menos como se
construyo; primero este,
¢quién hace la presentacion de
ustedes? ¢quién presenta a
Ana? Jaja. Adelante doctora tu
pasate, ¢;quién la presenta?
Incluyendo, vamos a tratar de
seguir como la nemotecnia,
quién hace la presentacion, el
motivo de consulta y como
ustedes hubieran desarrollado

El estudiante
finge leer sus
notas, sin
embargo, es

claro que

trata de
inventar.

Todos se
ponen a

buscar sus
notas de la
clase precia
y  adoptan
una actitud
receptiva

alerta.

Primer
proceso
fase

planificacion

segundo
proceso
fase

planeacién

Supuestos

Certezas

Certezas

Evocar

Intelegir

Experimentar

236




Momento
2

12:15 -

12:30.21
pm
Discusion
de tema
previo

la parte objetiva, nada mas con
los datos que recuerdan que
observamos y escuchamos y
cuadl seria su diagnostico y plan
te tratamiento, sala, podemos
construirlo entre todos. ; Quién
quiere empezar?”

Aa: “Yo no, porque no sé de
qué estan hablando”

Ma: “De ti, estamos hablando
de ti, cuando Angel, pero como
Angel no lo hizo, estamos
haciéndolo nosotros. Ta
empieza doctor”

Ao: “Pues, otra vez la ficha de
identificacion”

Ma: “si, todo, como tu lo harias,
con lo que recuerdes, ¢tu que
pondrias?”

Ao: “ok, pues primero pues la
fecha”

Ma: “aja”

Ao: “pondria, paciente femenil
de 24 afios de edad”

Ma: “cuarenta y cuatro”

Ao: “eh, antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, um, me
pone nervioso”

Ma: “no, tu, no te preocupes”
Ao: “pondria, el nombre, Ana,

pondria la edad, 24 afos,
pondria patologias que
presente, que en este caso
seria diabetes y
probablemente  hipertension,
pondria, la fecha de

nacimiento, alergias, que no
recuerdo si tenia alergias,
¢tenias alergias?

/Le pregunta a su compafiera/
Aa: “;josea yo como caso
clinico?”

Ma: “si

Ao: “4 si habia dos?, no?

Ma: “; eras alérgica a algo?
Aa: “no me acuerdo doctora, a
la penicilina, ¢no?

Ma: “ujum”

Aa: “nada mas”

Ma: “era alérgica a penicilina”
Ao: “alérgica a penicilina,
pondria su ocupacion, y pues
realmente a mi no me importa
mucho lo de la religion, o lo del

Apenas llega
la estudiante
ya que viene
retrasada a

clase.

Existe un
notorio
interés  por
participar
usando la
informacion
disponible en

sus notas.

primer
proceso
fase

ejecucion

realizaciones

Intelegir
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Momento
2

12:15 -
12:30.21
pm
Discusion
de tema
previo

Momento
2

12:15 -
12:30.21
pm

*

Discusion

matrimonio, ni todas esas
cosas”

Ma: “entonces, en tu
presentacion, dirias, que es
una femenina de cuarenta y
cuatro afios de edad”

Ao: “veinticuatro”

Ma: “tiene cuarenta y cuatro”
Ao: “Ah”

Ma: “en el caso clinico tiene
cuarenta y cuatro”

Ao: “ok”

Ma: “tiene diabetes mellitus
tipo 2, ¢de cuanto tiempo de
evolucion?

Aa: “llevaba con medicamentos
un afo, ¢,no?

Ma: “tres afios de evolucion, es
importante porque eso también
les da una pauta para tomar
decisiones en como intensifica
su tratamiento y cuales van a
ser sus alternativas, también
nos da una, nos vislumbra que

tan cercanos o alejados
podemos estar de la
presentacion de  algunas
complicaciones cronicas,

entonces es muy importante
saber el tiempo de evolucion,
que, ademas, ¢como estaba?
¢controlada o descontrolada?”
Ao: “descontrolada”

Ma: “entonces nuestra
presentacion debe decir que se
trata de una paciente con
diabetes tipo 2 de 3 afos de
evolucion, descontrolada,
puedes ponerlo desde tu
presentacion o tu impresion
diagndstica inicial, si, porque

con los signos vitales
teniamos, ¢cuanto de
glucosa?”

Aa: “trescientos ochenta y seis”
Ma: “algo asi, como trescientos
y, casi cuatrocientos de
glucosa en ayunas, entonces
esa seria como la presentacion

y todos los datos que tu
pusiste, ahm; el motivo de
consulta, ¢cémo lo

describiriamos?

Se
mantienen

participativos

segundo
proceso
fase

ejecucion

certezas

realizaciones

verificar

verificar
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de tema
previo

Momento
2

12:15 -

12:30.21
pm
Discusion
de tema
previo

Ao: “paciente acude a consulta
por requerimiento de
medicamentos, tras presentar
una glucemia de casi
cuatrocientos y una tension
arterial, no recuerdo las cifras,
pero también elevadas, pues
ya basicamente acude por el
medicamento”

Ma: “el motivo de consulta para
ella, es venir por medicamento,
no tiene ninguna otra cosa, ni
ninguna otra intension al venir
con nosotros, ¢si? Y la parte
objetiva, ¢ ustedes qué
pondrian?”

Ao: “signos vitales”

Ma: “en la parte objetiva, los
signos vitales, muy bien, ¢qué
mas?, todo lo que puedes
medir’

Aa: “todo lo que corresponde
primero a facies que son
intension, osea, es un paciente
alerta, orientado y pongo
también lo que veo, si es que
tienen una facies algica o una
facies caracteristica que, pues
yo creo que no deberia de
tener, ah, pues ya de ahi pues

los signos y luego la
exploracion”
Ma: ‘y su impresion

diagnéstica, ¢ cual fue?”

Aa: “Diabetes”

Ao: “Hipertension”

Aa: “mal controlada”

Ma: “Aja, y ¢su plan de
tratamiento?”

Aa: “Seria, ¢tomaba insulina?,
bueno, ¢ le indican insulina?”
Ma: “No, Uunicamente utilizaba
metformina y sitagliptina, a lo
mejor una insulina, recetarle,
bueno, depende cémo
responde, osea, es una
insulina de veinticuatro horas,
para ver como responde Yy
también junto con todos sus
medicamentos junto con la
insulina”

Ma: “Ok, si ustedes, el plan de
tratamiento, a ver, pensémoslo
de manera organizada, ¢ qué le

Todos
colaboran en
el analisis de
datos
buscando un

consenso

segundo
proceso
fase

ejecucion

segundo
proceso
fase

ejecucion

realizaciones

valorar

239




Momento
2

12:15 -

12:30.21
pm
Discusion
de tema
previo

diriamos primero?, acuérdense
que el plan de tratamiento es lo
que le voy a decir o proponer
que haga nuestra paciente,

;,qué le van a proponer
primero?”

Aa: “la alimentacion”

Ao: “cambios higiénicos
densos”

Ma: “Ok, cambios que, si lo
englobamos de manera
general, son cambios en el

estilo de vida, ¢si? Que
incluirian”
Aa: “la alimentacion, el
ejercicio”

Ma: “Aja. Pero ¢cémo yo voy a
proponer eso?

Aa: “;a la paciente?

Ma: “a la paciente”

A: “pues le diria, bueno que los
medicamentos que estamos
tomando en este momento no
estamos llegando a las metas
que deberiamos y de hecho,
que usted tenga estos niveles
podria tener complicaciones
contra su vida, graves,
mortales, asi que vamos a
hacer un pequefio cambio,
primero su dieta, su ejercicio, y
es que ya estaba acudiendo a
con el nutricionista y tenia el
90% de cumplimiento de la
dieta, pues le diria, pues
vamos muy bien con eso, eso
le seguimos y ya le digo,
también tenemos que afadir
ejercicio, a usted, ¢qué
ejercicio o qué cosa se le
facilitaria hacer? Y ya, alguna
cosa le diria, pero”

Ma: “aja; para que ustedes
puedan proponer eso primero
tienen que indagar sobre su
estilo de vida, ¢si?, ninguno de
ustedes ahorita mencioné que
interrogarian eso, recuerden
que en el motivo de consulta,
ustedes pueden ahondar sobre
algunas cosas, méas si les esta
dando alguna informacién
numérica que hay descontrol
glucémico, entonces, ah, ok, yo

Demuestra
su
comprension
, analisis y
procesos
reflexivos del

caso

segundo
proceso
fase

ejecucion

realizaciones

valorar
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Momento
2

12:15 -

12:30.21
pm
Discusién
de tema
previo

Momento
2

12:15 -

12:30.21
pm
Discusion
de tema
previo

sé que los farmacos no son
suficientes, pero qué otros
elementos influyen para que
esa paciente esté
descontrolada, su estilo de
vida, voy a preguntar
intencionadamente si realiza
actividad fisica, ¢cual?,
¢desde cuando? ;si? ;cémo
come?, si tiene un plan de
alimentacién, de ese plan de
alimentacion, iqué tan
apegada esta?, ;qué tan
realista es?, porque una cosa
es ir a consulta, tener el plan y
otra muy diferente llevarlo a
cabo, si realmente se toma los
farmacos, ella los tenia pre
escritos asi, pero habra que
asegurarse, ¢ usted como toma
sus medicamentos?, preguntar
si en algun momento se le
olvidan y deberan preguntar
intencionadamente,
sintomatologia de descontrol
glucémico, recuerden que en
las pacientes con descontrol
cronico, pueden creer que no
tienen sintomas, sin embargo,
puede haber irritabilidad, dolor
de cabeza, fatiga constante,
tienen, nicturia, variacion en su
peso, ¢si?, cambios en su
apetito, que pueden ser ambos
extremos, ¢si?, entonces,
tendran ustedes que
preguntarle intencionadamente
porque para esa paciente
puede ser una normalidad, si,
¢0k?, muy bien. Teniamos
para tarea del dia de hoy traer
una nota médica, de acuerdo al
plan, al programa, ¢ la trajeron?
¢,si? Todos, osea, me la van a
entregar o la traen, ¢como la
traen?”

Aa: “la traigo en laptop”

Aa: “la traigo en foto”

Ma: “la traen en foto, ¢son
notas médicas que hicieron
ustedes? 0 que alguien mas
hizo?”

Aa: “que alguien mas hizo”

Los médicos
internos  de
pregrado
ligado a su
carga
hospitalaria
constanteme

nte realizan

segundo
proceso
fase

ejecucion

Certezas

experimentar
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Momento
2

12:15 -

12:30.21
pm
Discusion
de tema
previo

Ma: “ok, muy bien, pues
entonces qué les parece,
jvemos primero el tema con
los del equipo y luego
trabajamos con sus notas? Yo
creo que si nos da el tiempo y
al final les voy a presentar un
poquito sobre esto, tienen que
estar leyendo eh, la verdad es
que no puedo trabajar con
ustedes, si ustedes no tienen
interés, si ustedes no hacen lo
que les toca, Angel, entonces,
pongamonos de acuerdo de
una vez si no vamos a estar
interesados en los seminarios,
diganme también para que yo
no pierda mi tiempo, tengo que
dedicar tiempo a pensar en
ustedes y organizarme, fuera
de lo que hago en la consulta,
entonces, decidan ustedes,
sale; muy bien, ja quién le
toca? Pasenle”

/Algun alumno asiente que le
toca a él/

Ma: “ni modo, vamos a tener
que seguir usando la
computadora, es lo que hay y
ultimamente no nos quieren
dejar en el aula”

Aa: “esta ocupada”

Ma: “si, pero se supone que
esta apartada, para ustedes
durante todo el ciclo, ¢puedes
usar esa computadora? no?”
Ao: “es que la tenemos aqui”
Ma: “ah, si quieres la
proyectamos en esa de
ustedes, todos nos podemos
acercar, todos ustedes se
pueden acercar para que
puedan ver la presentacion”
/se escuchan murmullos de los
alumnos que estan preparando
la presentacion/

Ma: “ese lo podemos jalar”

Aa: “4 el bote de basura?”

Ma: “el bote de basura, pero yo
le digo el castigador, porque
sentarse ahi es una
mortalidad”

Aa: “4por qué?”

los
entregables

Existe
incomodidad
por el
espacio

(consultorio)
ya que nos
podemos
acomodarno
s para que
todos
observen la

presentacion

segundo
proceso
fase

ejecucion

certezas

experimentar
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Ma: “porque después de que
duras mucho rato sentada ahi
sientes que se te encaja todoy
de la ropa se te rompe, si, ¢ ahi
alcanzan a ver? si? Instalate
alla mira Luis”

Ao: “4donde?”

Ma: “ahi, mira siéntate para
que lo pongas de frente y todos
podamos estarlo viendo y me
puedes pasar esa hoja de la
impresora Luis, porque ahorita

Momento
2 van a venir por ella; ;ya te dio
12:15 _ | calor aqui Damaris?”
12:30.21 Aa: “si, un poquito, es que si no
pm me voy a dormir.”
* /se sigue escuchando
Discusion murmullo de los estudiantes
de tema que estan preparando la
previo presentaciéon, mientas me
hablan fuera del consultorio y
yo salgo a firmar un documento
por lo que también se
escuchan murmullos de los
pasillos del hospital. En cuanto
estan listos los alumnos
comienzan con la presentacion
mientas yo sigo fuera del aula-
consultorio/
Momento Ao: “bueno, pues nosotros les | El equipo se
3 vamos a presentar historia distribuye
clinica y nota médica, nuestro
12:30.21 - equipo esta conformado por frente al
12:44:23 Damaris, Angel y yo Luis | escritorio y
EIrE]:(posici Albe:to Mend?za, bueno” acomoda su
Ma: “s por qué te gusta que te .
6n del | digan B” equipo
tema Ao: “;Beto?” tratando de
Ma: “Ah, es Beto, es que solo | que todos
le pu3|st’e B’ podamos ver | Primer
Ao: “4donde?
Ma: “en tu curriculum” la proceso certezas intelegir
Ao: “Ah, se me olvido el resto” | presentacion | fase
/todo el grupo rie/ ejecucion
Ma: “dije, por qué B, ;eso qué?
¢como? ;de donde?”
Ao: “no se me olvido”
Ma: “perddn por la interrupcion,
pero me acordé justamente”
Momento Ao: “se me olvidaron las otras
3 tres letras, perdon doctora.

Bueno, pues en principio
tenemos que la historia clinica
y la nota médica es un
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12:30.21 -
12:44:23
pm
*Exposici

on del

tema

Momento
3

12:30.21 -
12:44:23
pm
*Exposici
on del

tema

documento médico legal donde
nosotros vamos a plasmar todo
lo que nosotros interroguemos,
veamos Yy lo que el paciente
nos refiera para llegar a un
tratamiento, principalmente a
un diagnoéstico y hacer un buen
tratamiento, para esto eh, la
historia clinica y una nota
médica pues tenemos que
llevar cierto orden, donde
tenemos este por ejemplo es
PSOAP, que primeramente
nos va dar el orden que
debemos de seguir, cada una
de las letras pues tiene un
significado, para nosotros
llevar, este, pues conocer
mejor al paciente, llegar al
diagnéstico y al tratamiento, el
PSOAP, pues este es un
acrénimo que nos va a dar
como la estructura para la
realizacién de este documento
que es el que mas utilizamos
este, en el area de la salud, se
usa para registrar y organizar
la informacion, es una forma
estandar para crear ese
documento y cada una de las
letras pues nos representa eh,
una parte ...”

Ma: “La ventaja ahi, es que
podemos utilizar un lenguaje
no técnico, es valido hacer la
descripcion tal cual nos la da la
o el paciente”

Aa: “en este caso vamos a
pasar a la siguiente que es la
letra 0, que, en este caso, es
objetivo ... el beneficio de esta
nemotecnia es utilizar un
sistema médico orientado al
problema”

Ao: “bueno, pues, aqui puse
unos ejemplos acerca de cémo
se puede estructurar ...”

Ma: “ok, qué opinan de su
ejemplo, estamos bien, ¢todos
de acuerdo? ¢qué dicen sobre
ese ejemplo? Mm, ;si, esta
todo bien? g alguna idea?
;esta todo bien o que Angel
siga con el que viene? ;Qué

Debido a que
la exposicion
comenzd a
ser aburrida
los médicos
internos  de
pregrado
empezaron a
dejar de
prestar

atencién y

primer
proceso
fase

ejecucion

certezas

evocar
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Angel siga? Ok, sigue Angel.
¢0 quién va?”

Ao: “si, no, sigo yo, sigo yo y
pues bueno, por ejemplo, aqui
unas imagenes que anexé de
algunos casos de como se
puede estructurar un PSOAP,
este”

Ma: “aja”

Ao: “pues bueno, por ejemplo,
pues aqui tienen, subjetivo,
objetivo, el analisis y el plan,
bueno pues es igual otro
ejemplo, un paciente ...”

quedarse
dormidos,
igualmente
hacia mucho

calor.

Momento
4

12:44.23 —
13:00.36
pm

*caso

clinico

Ma: “Bueno, que les parece,
les voy a decir, a hablar sobre
un caso y ustedes van a hacer
ahorita su nota en este
momento, yo voy a ser el caso,
Osea, yo voy a ser el paciente,
a mi me pueden preguntar todo
lo que ustedes necesiten saber
y vamos a construirlo, aunque
cada uno va a hacer su nota de
manera individual al momento
del interrogatorio, ya te robé tu
lugar.

Ao: “no ahi esta bien, no se
preocupe”

Ma: “ah ok, al momento de
interrogar, chicos ahi pueden
tomar hojas, ahi hay hojas de
evolucion médica”

Ao: “alo quiere a mano”

Ma: “si lo vamos a hacer a
mano como si tuviéramos aqui
al paciente y estuviéramos
trabajando sobre el expediente
clinico”

Ao: “se lo vamos a entregar”’
Ma: “si”, vamos a trabajar
ahorita... ok, este me va a
poder preguntar como si yo
fuera el paciente real y vamos
a poder hacer preguntas de
manera grupal pero cada uno
construye su propia nota
médica. Por favor, les parece”
Aa: “ok”

Aa: “esta bien”

Aa: “me puedes compartir una
hoja, por favor”

Parecen
distraidos,

no identifican
las

indicaciones

primer
proceso
fase

ejecucion

certezas

intelegir
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Momento
4

12:44.23 —
13:00.36
pm

*caso

clinico

Momento
4

12:44.23 —
13:00.36
pm

*caso

clinico

Ma: “ustedes me dicen en qué
momento estén listos para
empezar’

Aos: “‘mmm”

Aa: “ya tienes todo Damaris”
Ma: “ok, les paso Ia
informacién si, he, Guadalupe
70 afios”

Aa: “gracias”

Ao: “fecha de nacimiento”

Ma: “no tenemos la fecha de
nacimiento”

Ao: “tipo de sangre”

Ma: “tampoco”

Ao: “alergias”

Ma: “si, es alérgica a hierro”
Aa: “operaciones”

Ma: “ninguna”

Ao y Aa: “transfusiones, ah”
Ma: “negadas”

Ao: “quirurgicos dijo”

Ma y Aa: “ninguno”

Ao: “fracturas”

Ma: “ninguna”

Ao: “hospitalizaciones”

Ma: “tampoco”

Aa: “enfermedades que se le
conozcan”

Ma: “hipotiroidismo”

Ao: “cuanto tiempo tiene con el
hipotiroidismo”

Ma: “hace 20 anos”

Ao: “en tratamiento”

Ma: “si, en tratamiento”

Aa: “con que”

Ma: “levotiroxina 150
microgramos al dia”

Ao: “me repite desde cuando”
Ma: “20 afos; y les estaba
diciendo  levotiroxina 150
microgramos al dia de lunes a
viernes y 100 microgramos
sabado y domingos”

Ao: “alguna otra enfermedad”
Ma: “si, trastornos del suefno”
Aa: “que trastorno”

Ma: “no sabe cual, Unicamente
no puede dormir”

Aa: “que es lo que le pasa”
Ma: “asi quieres preguntarle”
Aa: “si”

Ao: “no, mas bien si tiene
pesadillas”

Todos hacen
cuestionami
entos de
manera
desordenada
, los que
anotan, no
prestan

atencion a lo

que ya
preguntaron
otros

segundo
proceso
fase

ejecucion

segundo
proceso
fase

ejecucion

certezas

certezas

intelegir

intelegir
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Momento
4

12:44.23 —
13:00.36
pm

*caso

clinico

Aa: “no puede iniciar a dormir o
se levanta y despierta en la
noche”

Ma: “no puede iniciar a
conciliar el suefio, le da la
madrugada y no puede

quedarse dormida”

Aa: “y cuando se despierta,
siente que descanso, que fue
un buen suefio, reparador”

Ao: “desde hace cuanto no
duerme”

Ma: “desde que murié su hija,
hace 3 afios”

Ao: “toma algo”

Ma: “si alprazolam 1 mg al dia”
Ao: “desde hace cuanto”

Ma: “1 afo”

Ao: “hermanos o padres con
alguna enfermedad”

Ao: “usted tiene alguna oftra
enfermedad”

Aa: “que mas le pasa”

Ma: no, nadie enfermo en la
familia, y si me duelen mucho
mis rodillas, me cuesta trabajo
caminar’

Ao: “sabe exactamente que le
pasa en sus rodillas”

Ma: “no”

Aa: “toma algo para lo de sus
rodillas”

Ma: “si, Eterocoxib 1 al dia”
Aa: “ambas rodillas”

Ma: “si”

Ao: “desde hace cuanto”

Ao: “le molesta caminar o

también  subir o  bajar
escaleras”’
Ao: “oigan, les late si nos

vamos por orden un poquito”

Ma: “si, por fin, excelente,
necesitan aun y cuando
estamos trabajando por equipo
necesitan tener un orden,
porque esto mismo les pasa
cuando se enfrentan a los
pacientes, haber, entonces
vamos a seguir una estructura,
apoyémonos del PSOAP, de
acuerdo a esto en que nos
tenemos que concentrar
primero”

Ao: “la ficha de identificacion”

Uno de los
meédicos
internos de

pregrado se
observa
incomodo
cémo se esta
llevando el
interrogatori

(0]

primer
proceso
fase

autorreflexion

certezas

realizaciones

intelegir

verificar
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Momento
4

12:44.23 —
13:00.36
pm

*caso

clinico

Momento
4

12:44.23—
13:00.36
pm

Ma: “que es lo que debemos
preguntar en la ficha de
identificacion”

Aa: “nombre, edad, ocupacién”
Ma: aja ya dijimos que es
Guadalupe de 70 afios de
edad, es ama de casa, alérgica
al hierro... que mas les
gustaria saber”

Ao: “solamente tiene las
enfermedades que ya nos dijo”
Ma: “el hipotiroidismo,
problemas para dormir, dolor
en rodillas, esos son sus
antecedentes patoldgicos”

Ao: “les parece si nos pasamos
a motivo de consulta”

Ao: “no porque, seria primero
antecedentes personales no
patolégicos y heredofamiliares”
Aa: “bueno es que eso seria en
la historia clinica completa”
Ma: “en la nota médica usando
el PSOAP no lo tienes que
preguntar, puedes hacerlo en
los casos que creas es
importante para establecer un
diagnostico”

Ao: “a ok, entonces, si ya seria
el padecimiento actual’

Ao: “recuerda ya los
antecedentes familiares fueron
negados”

Aa: “entonces si, motivo de
consulta”

Aa: “es que a parte los
heredofamiliares que tanto
importan en este caso”

Ma: “claro, dependera del
motivo de consulta y de los
diagnosticos preliminares, los
hallazgos e interpretaciones
que tu vallas construyendo
durante la consulta”

Aa: “uju”

Ma: “entonces quieren saber
porque viene a consulta”

Ao y Aas: “si, por supuesto,
claro”

Ma: “a pues vengo a traerle
todo lo que me hice, lo que me
pidieron, le traigo unos
laboratorios, una mastografia y

primer
proceso
fase

autorreflexion

segundo
proceso
fase

autorreflexiéon

realizaciones

realizaciones

verificar

verificar
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*caso

clinico

Momento
4

12:44.23-
13:00.36
pm

*caso

clinico

unas radiografias de mis
rodillas, por eso vengo”

Ao: “porque le mandaron a
hacer todo eso”

Ma: “los laboratorios son para
ver como estoy, la mastografia
ya me tocaba y pues la
radiografia es porque me
duelen mucho mis rodillas”
Aoy Aa: “si”

Ao: “lo de la rodilla fue una
densitometria o que fue
exactamente”

Aa: “fueron unas radiografias”
Ma: “nos serviria una
densitometria para las rodillas,
doctor”

Ao: “no, era para ver los
huesos, pero no”

Aa: “pero esos laboratorios,
mmm”

Ma: “quieren saber los
laboratorios, Damaris”

Aa: “si por favor’

Ma: “se los voy a leer...”

Aa: “una pregunta cuando le
hicieron los laboratorios estaba
en ayuno”

Ma: “estaba en ayuno,
recuerda por regla los
laboratorios de control son en
ayuno”

Aa: “ay si”

Ma: “pero si igual vale la pena
confirmarlo”

Aa: “senora, entonces no le
pidieron laboratorios para
saber como esta su tiroides”
Ma: “no”

Aa: “cuando fue la dltima vez
que le hicieron algun control de
su tiroides”

Ma: “hace mas de 1 afo”

Ao: “en la radiografia, no sé, si
nos pueda decir la
interpretacion o si tenga los
resultados”

Ma: “si claro... compatibles con
gonartrosis grado II”

Aa: “y la mastografia”

Ma: “Birads II”

Aa: “a pues es que aqui lo que
seguiria seria explicarle los
hallazgos encontrados en los

La
estudiante
retroalimenta
a sus

companieros

segundo
proceso
fase

ejecucion

realizaciones

verificar
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Momento
4

12:44.23-
13:00.36
pm

*caso

clinico

laboratorios... detallando que
su valor de glucosa es anormal
y ... finalmente solicitar
estudios complementarios para
hacer o descartar una posible
diabetes”

Ma: “¢qué le dicen las guias al
respecto?”

Ao: “pues es anormal y ya seria
un estado de prediabetes”

Ma: “y que debemos hacer”
Ao: “volver a medirle la
glucosa”

Aa: “no, debemos hacer una
curva de tolerancia”

Ao: “también tomar en cuenta
la hemoglobina glicada”

Ma: “muy bien, si
efectivamente debemos hacer
todo un protocolo para
establecer un diagnéstico e
idear un plan de manejo ... y
ademas que debemos
fomentar en esta paciente”
Aos y Aas: “los cambios en el
estilo de vida”

Ma: “muy bien, ...”

Ao: “nos puede decir sus
signos vitales”

Ma: “por supuesto, su presion
arterial es de ...”

Aa: “‘me repite su peso y
cuando media”

Ma: “bien que tenemos hasta
aqui”

Ao: “sobrepeso”

Ma: “bien, y que tenemos que
hacer”

Aa: “poderlo como un nuevo
diagnostico”

Ma: “aprovechando este
comentario, diganme que haria
con respecto al hallazgo de la
glucosa alterada, también lo
sumarian como otro
diagnostico”

Ao: “no”

Aa: “si, pero lo pondria como
glucosa alterada en ayunas”
Ao: “si yo lo pondria como
probable predm2”

Ma: “muy bien, ambas
opciones son correctas y habra

primer
proceso fase

auto reflexiéon

segundo
proceso fase
ejecucion y

primer

realizaciones

realizaciones

realizaciones

valorar

verificar

verificar

y
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Momento
4

que sumarlo como un posible
recién diagnostico... que mas”

Aa: “pues ahora pasarnos a la

proceso fase

auto reflexiéon

12:44.23 - exploracion fisica...”
13:00.36 Ao: “tendriamos que describir
’F‘):;so hallazgos clinicos por la
gonartrosis”
clinico
Momento Ma: “mmm, bien, entonces
5 quiero saber sus impresiones
diagnosticas, como queda ya
13:00.36 - después de todo lo que hemos
13:19.54 platicado ...” segundo realizaciones | verificar
E)mCierre y ﬁai “?robable prediabetes” . proceso fase
0: “sobrepeso y gonartrosis . iy
conclusio | grado II” ejecucion
nes Ma: “tendriamos que sumar a
los que ya estaban ... los que
estan mencionando ustedes”
Aa: “también faltaria poner el
Birads II”
Ma: “ese lo ponemos como
impresion diagnostica”
Ao: “no, ese va en nuestro
analisis de datos”
Ma: “ustedes deben detallar los
resultados, describir cual sera
su seguimiento...”
Ao: “seria decirle que sali6 todo
normal y que debe hacerse el
estudio nuevamente en un afo,
para su control...”
Ao: “también faltaria su
derivacion a traumatologia
Momento para“ver lo de .sus rodillas”
Ma: “haber chicos entonces ya
5 de lo que estamos hablando
13:00.36 - | ahora es de |lo que pondria en
13:19.54 sus indicaciones, es decir, cual
pm es su plan de manejo ...”
* cierre y | Ao: sl
conclusio Aa: “entonces yo le pondria )
que repita la mastografia en 6 primer
nes meses” proceso fase | realizaciones | verificar

Ma: “porque, se trata de una
paciente con Birads Il de 70
afios, dime porque tomarias
esa decision”

Aa: “ay no sé, es que creo que
es en 6 meses o0 en un afo, ya
no s¢”

auto reflexiéon
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Momento
5

13:00.36 -
13:19.54
pm

* cierre y
conclusio

nes

Ma: “recuerda que segun la
NOM debemos ...”

Ma: “muy bien, entonces en el
plan de tratamiento también
hay que estructurarlo, poner un
orden de acciones ... que es lo
que proponen”

Ao: “envio a traumatologia
para valoracién de sus rodillas”
Aa: “prescribiria un analgésico”
Aa: “dar continuidad al
tratamiento farmacolégico ya
establecido, le pediria que una
vez que tenga el control
tiroideo regrese por si es
necesario ajustar dosis
dejaria lo del diagnéstico del
trastorno del suefio ...”

Ma: “muy bien, que mas”

Ao: “yo indagaria mas sobre le
trastorno del sueno para
valorar si puedo retirar el
tratamiento por los efectos
adversos del mismo, bueno no
sé ... pero si creo que
debemos precisar”

Ma: “si totalmente de acuerdo,
es muy importante que ... de
hecho intencionadamente
aja, ¢qué mas nos falta?”

Ao: “lo de hacer énfasis en los
cambios en el estilo de vida”
Aa: “yo le pediria una curva de
tolerancia a la glucosa”

Ma: “claro que si... pero dime
que mas tendria que solicitarle
ademas de la curva y porque”
Ao: “la hemoglobina glicada”
Aa: “perfil de lipidos”

Ma: “; que estan pensando?”
Aa: “pues ya podriamos pensar
en integrar un probable
sindrome metabdlico, porque
ya tiene sobrepeso y alteracion
de la glucosa, entonces hay
que descartar la presencia de
dislipidemia...”

Ma: “si excelente, ... respecto a
los laboratorios que tenemos
nos faltaria también conocer el
valor de acido urico ... y quien
hizo el calculo de la filtracidon
glomerular”

Aay Ao: “no”

primer
proceso fase

auto reflexiéon

realizaciones

valorar
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Momento
5

13:00.36 -
13:19.54
pm

* cierre y
conclusio

nes

Momento
5

13:00.36 -
13:19.54
pm

Ma: “y luego, recuerden a
todos los pacientes hay que
calcular su funcionamiento
renal’

Aa: “tiene 73”

Ma: “y eso esta bien o esta mal”
Ao: “mal”

Aa: “bueno, no, esta bien,
porque tiene 70 ainos, es parte
del proceso normal de
envejecimiento”

Ao: “cierto por la edad es lo
esperado”

Ma: “que mas, algo que les
esté faltando ...”

Ao: “pues valdria la pena
enviar al nutriélogo”

Ma: “si, porque ademas de la
alteracion  glucémica tiene
sobrepeso, ademas recuerden
que la glucosa de ayuno ...
entonces es pieza fundamental
en su plan de tratamiento
recuerden nuestro enfoque
debe ser preventivo ...”

Ao: “para lo de sus rodillas le
daria el complejo b”

Ao: “pero se ftrata de una
artropatia y el complejo b no
sirve para eso”

Aa: “yo le preguntaria primero
que tan util le es su eterocoxib
para el control del dolor y si no
cambiaria su tratamiento,
bueno antes de eso la verdad
es uno valdria la pena enviar a
rehabilitacion fisica, dos y
preguntar si el tratamiento le
sirve”

Ma: “porque a rehabilitacion”
Aa: “porque por su diagnostico
le ayudaria muchisimo para
mejorar y educar sobre ...”

Ma:  “justamente  ustedes
deberan considerar varios
aspectos, el tiempo de espera
para recibir cita en trauma, si la
paciente es candidata a
tratamiento quirdrgico y el
fortalecimiento de su fuerza
muscular ...”

Ma: “Francisco, mafiana nos
tienes que explicar porque tu
prescribirias complejo b y ...

segundo
proceso fase

ejecucion

realizaciones

certezas

verificar

experimentar
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* cierre y | también hay ofra cosa que se
conclusio les esta olvidando para evaluar
densidad 6sea, cual es ...”
nes Ao: “cierto la densitometria
osea”
Aa: “pues ya seria todo”
Ma: “asi es chicos, lo hicieron
muy bien, pues con esto
terminariamos, tienen alguna
duda”
Aoy Aas: “no, bueno cuando le
vamos a entregar la nota”
Ma: “el dia de mafana, por
favor, recuerden estudiar ...”
Aoy Aa: “si, dra.”
Ao: “y para mafiana le digo
porque el complejo b, pues yo
digo que si le serviria”
Ma: “muy bien chicos, los veo
mafana, que descansen”
REFLEXION

Mi cuarto registro me permite identificar la fase segin el modelo ciclico de Zimmerman sobre el
aprendizaje autorregulado en que se encuentran los estudiantes a través del analisis critico-
reflexivo de una serie de caracteristicas observadas durante sus procesos de ensefianza-
aprendizaje. De acuerdo a ello se identifico que los médicos internos de pregrado que actualmente

rotan en medicina familiar se encuentran en el primer y segundo proceso de la fase de ejecucion.

Sin embargo, cabe sefialar que este registro es producto de una planeacion didactica
intencionada, cuyo disefio tiene como fundamento el uso de la estrategia de aprendizaje basado en
problemas para propiciar que los estudiantes transiten de una fase de ejecucion a una de
autorreflexion en la autorregulacion del aprendizaje. Y ya que las actividades de la docente se
ejecutaron con el plan de innovacion pude identificar al menos cinco intervenciones en las que se
corroboran procesos cognitivos y de intersubjetividad que corresponde al primer proceso de la fase

de autorreflexion en la cual se identifica la autocritica de los resultados obtenidos, el
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descubrimiento de errores, fortalezas y debilidades y ajusta sus estrategias para enfrentar los retos

que conlleva el analisis de caso clinico.

El tener estructurada la clase con claridad en los objetivos, la estrategia didactica, las
acciones de la docente, los procesos del estudiante, los recursos, la evidencia de logro y los
procesos evaluativos fue fundamental para que en los estudiantes se propicie el desarrollo del
autoaprendizaje. El esqueleto de mi clase de esta conformado por cinco momentos Hablando de la
distribucion del tiempo el resultado fue muy interesante pues el 63% fue destinado al analisis,
discusion y reflexion de casos clinicos reflejado en el momento dos con la revision de la nota
médica elaborada en el juego de roles en clase previa y en los momentos cuatro y cinco con la

presentacion del caso clinico real y las conclusiones finales respectivamente.

Respecto a mi habla reduje el abuso de muletillas, mi charla es mas pausada y cordial, pero
persisto con un nimero elevado de intervenciones, sin embargo, hay que resaltar que son mas
breves y detonadoras de procesos interactivos entre los estudiantes, asi como retroalimentaciones
dirigidas a aspectos fundamentales para alcanzar los objetivos de aprendizaje. Propicie la
participacion espontanea de todos los médicos internos durante la discusion, analisis,
retroalimentacion y cierre. Hubo evidencia del desarrollo de pensamiento reflexivo, analitico y
critico durante la presentacion de sus argumentos, la identificacién de sus errores y ajuste de sus

estrategias por el propio alumno.

Finalmente debo sefialar una serie de inconvenientes que se detonaron durante la clase; en
primer lugar, el cambio de espacio educativo que derivé en una serie de incomodidades me distrajo
y olvide tomar evidencias fotograficas, tampoco aplique las rubricas de evaluacion formativa y

sumativa ni recabe el documento escrito con la nota médica del caso clinico analizado.
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USO DEL TIEMPO POR MOMENTOS DE LA CLASE

Tabla 7

Distribucion por momentos de la clase la historia clinica y la nota médica utilizando el acronimo
PSOAP durante la atencion de los principales motivos de consulta en medicina familiar.

Momentos de clase
Tiempo (%)
Momento Horario (min) Actividad
1. SALUDO DE 12:00 - 12:15 Saludar, dar la bienvenida a los alumnos y 18.85%
BIENVENIDA m ’ 15 acomodar el espacio fisico y recursos de
P apoyo en el aula.
2. REVISION DE Aclaracion de dudas y contenidos que 19.12%
TEMA PREVIO. 12:15 — quedaron pendientes en clase previa, asi
12:30.21 pm 15.21 como revision y angll'3|s de npta médica
elaborada en la actividad de juego de roles
sobre caso clinico simulado.
3. EXPOSICION Exposicion del tema: la historia clinicaenla | 17.62%
DEL TEMA 12:30.21- 14.02 consulta externa de medicina familiar y la
12:44.23 pm ’ nota médica con el uso del formato PSOAP
por alumno asignado.
4. PRESENTACION 12:44 23- Se analizara un caso clinico real y de manera | 20.27%
DE CASO CLINICO 13:00-36 om 16.13 grupal colaborativa se estableceran
REAL T diagndsticos y plan de tratamiento integral.
5. CONCLUSIONES | 13:00.36- De forma grupal desarrollar las conclusiones | 24.11%
Y CIERRE 13:19.54 pm 19.18 del tema y hacer el cierre de la sesion
’ esclareciendo los puntos centrales del
mismo.

Grafica 10

Distribucion del tiempo por momentos de la clase la historia clinica y la nota médica utilizando
el acronimo PSOAP durante la atencion de los principales motivos de consulta en medicina

familiar.
Momento Actividad
1 BIENVENIDA

2 TEMA PREVIO

3 EXPOSICION DEL TEMA

4 CLINICO

PRESENTACION CASO

5 CONCLUSIONES
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BIENVENIDA

Nota: elaboracién propia.

Tabla 8

Uso del tiempo por momentos de clase

BIENVENIDA
19%

PRESENTACION
ASO CLiNICO

B EXPOSICION DEL TEMA

B TEMA PREVIO

PRESENTACION CASO CLINICO

B CONCLUSIONES

Distribucion de elementos constitutivos de la clase la historia clinica y la nota médica utilizando
el acronimo PSOAP durante la atencion de los principales motivos de consulta en medicina

familiar.
ARQUEOLOGIA DE LA CLASE
1 12:00 - 12:15 pm 2 0 3 0 0
2 12:15 - 12:30.21 pm 11 10 8 3 7
3 [12:30.21-12:44.23 pm 2 0 4 3
4 |12:44.23-13:00.36 pm 1 0 6 9
5 |13:00.36-13:19.54 pm 4 0 5 5
2 20 28 11 18 24
% 20% 27% 11% 18% 24%

Nota: elaboracion propia.

257



Grafica 11

Distribucion de elementos constitutivos de la clase la historia clinica y la nota médica utilizando
el acronimo PSOAP durante la atencion de los principales motivos de consulta en medicina
familiar.

Distribucion de constitutivos

Modelo Contenido Contexto Intersubjetividad Proceso
Cognoscitivo

Nota: elaboracién propia.
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Grafica 12

Distribucion por porcentaje de elementos constitutivos durante la clase la historia clinica y la
nota médica utilizando el acronimo PSOAP durante la atencion de los principales motivos de
consulta en medicina familiar.

Distribucion de constitutivos

® Modelo
Contenido

M Contexto

M Intersubjetividad

m Proceso Cognoscitivo

Nota: elaboracion propia.
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Imagen 16

Representacion cualitativa de los constitutivos de la practica docente.

Contenido

Nota: elaboracion propia.

En la revision de la relacion que existen entre los constitutivos en mi practica docente,
puedo identificar que el contenido ha dejado de predominar ahora reflejado en tan solo
un 27% lo cual es realmente significativo pues da cuenta de una transformacion personal,
en cuyo escenario actual mi interés durante mi practica docente ya no es exclusivamente
a cubrir los contenidos curriculares, sino a despertar pensamiento critico-reflexivo; me
satisface enormemente ver reflejado un 24% en el proceso cognoscitivo un porcentaje
mas alto de lo que habia visto en mis anteriores registros.

Con una distribucion de un 20% esta el modelo que aunque predominan mis
recurrentes intervenciones, estas cada vez son mas precisas y breves, dando pie a ser

detonadoras para la participacion de los estudiantes; en esta ocasion el contexto
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aumento su porcentaje a un 11% derivado de una serie de irregularidades en la
organizacion de mi clinica respecto a las actividades académicas a lo cual se sumod la
desorganizacidon imperante en las actividades hospitalarias que predomina entre los
internos, ambas cosas resultado de un cambid de personal directivo y administrativo a
nivel institucional.

Finalmente, con respecto a la intersubjetividad esta se ve representada con el
18%, y aunque es mayor que la obtenida en el tercer registro, cabe aclarar que este en
realidad existen mas intervenciones para sefalar dicho constitutivo, sin embargo, al
hacer el analisis de mi arqueologia consideré que se inclinaban mas hacia los procesos

cognitivos, el contexto y contenido.
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PLANEACION DIDACTICA PARA LA CLASE DE HISTORIA CLINICA Y NOTA
MEDICA CORRESPONDIENTE AL CUARTO REGISTRO

Datos contextuales

Nombre de la profesora: Isabel Sanchez Marquez

Fecha: 30 enero 2024

Asignatura: Rotacion clinica de medicina familiar

Sesion académica: La historia clinica y la nota médica utilizando el acronimo PSOAP durante la
atencion de los principales motivos de consulta en medicina familiar.

Estrategia didactica: Aprendizaje basado en problemas

Objetivos

* El médico interno de pregrado (MIP) comprendera los elementos de la nota médica en la consulta
externa de medicina familiar usando el acronimo PSOAP para describir de manera precisa y clara
los datos generales del paciente, motivo de consulta, informacion objetiva obtenida de la
exploracion fisica -estudios de gabinete o laboratoriales, analisis de los datos, diagndstico y plan

de manejo integral.

* El estudiante sera capaz de elaborar notas médicas adecuadas durante la atencién de casos

clinicos.

* El MIP establecerd diagndsticos correctos y plan de manejo integral durante la atencion de

pacientes simulados y reales durante la rotacion en la consulta externa de medicina familiar.
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APERTURA

Actividades Proceso del Evidencia de Recursos Utilizacion Evaluacion
docentes estudiante logro de tiempo-
espacio.
-La docente Los estudiantes Intervenciones Dispositivos 10 min DIAGNOSTICA
preguntara a comentaran intencionadas de digitales para
los estudiantes | individualmente los estudiantes con | revision de Aula-2, De
sobre la ante el grupo argumentos material digital | distribucion desempeiio
revisiéon que sobre la fundamentados bibliografico, en forma de
cada uno hizo informacion conectividad a | seminario Preguntas
de los temas encontrada en la internet, abiertas sobre
que quedaron revision didlogo grupal, la investigacion
pendientes en bibliografica del discusién individual de
la clase previa. | tema. dirigida. los contenidos
-Propiciara la
discusion de los
contenidos
revisados.
-La docente El estudiante Lectura de una Documento 10 min FORMATIVA
solicitara dar que hizo el rol de | nota médica escrito con la
lectura en voz médico en el utilizando nota médica Aula-2, De
alta de la nota ejercicio de correctamente el distribucion observacion y
médica juego de roles en | acronimo PSOAP. Registro del en forma de desempeiio
elaborada en la | la clase previa analisis de seminario
clase previa. dara lectura a la observaciones Guia de
nota médica que | Retroalimentacién observacion

-Propiciara la escribioé sobre con las
participacion de | su caso clinico observaciones Registro
todos los simulado. identificadas anecdotico
estudiantes.
- Los estudiantes Debate grupal Lista de cotejo
Retroalimentara | escucharan la sobre los

los contenidos

lectura de la nota
médica e

diagndésticos y plan
de tratamiento

identificaran establecido.
aciertos, errores
y areas de
mejora.
DESARROLLO
Actividades Proceso del Evidencia de Recursos Utilizacion de Evaluacion
docentes estudiante logro tiempo-
espacio.
-La docente El estudiante Exposicion del Equipo de 20 min FORMATIVA
solicita que se dé asignado para la tema de manera | coOmputo,
inicio a la exposicion del clara, precisa 'y proyector, Aula-2, De
exposicion del tema investiga en | pertinente, sefalador, distribucion en | desempenio
tema. diferentes fuentes | apoyandose en pantalla. forma de
bibliograficas y ejemplos de seminario Rubrica de

-Verificara el
cumplimiento de
los objetivos y la
veracidad de los
contenidos
presentados.

presenta los
contenidos a
manera de
exposicion
apoyado en una
presentacion de
power point.

casos clinicos.

Participacion con
aportaciones
fundamentadas
del tema

presentacion o
exposicion de
un tema
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-Retroalimentara y
propiciara
aportaciones a
través de
preguntas dirigidas
a los MIP sobre
los contenidos

Los estudiantes
escuchan la
exposicion y
hacen sus
comentarios,
aportaciones y
juicios criticos

revisados del tema.
-La docente Los estudiantes Preguntas Hojas de 10-15min SUMATIVA
presenta y explica | preguntaran asertivas evolucién,
un caso clinico informacion utilizando plumay De analisis
real. detalla del caso correctamente el | lapiz del
clinico utilizando acronimo desempeiio
-La docente la estrategia del PSOAP.
responde a todos PSOAP. Rubrica de
los atencion
cuestionamientos Los estudiantes médica en la
sobre el caso escribiran su nota consulta
clinico. médica. externa
-La docente Los estudiantes
propiciara la discutiran de
discusion critico- forma critico-
reflexiva del caso reflexiva el caso
clinico. clinico.
CIERRE
Actividades Proceso del Evidencia de Recursos Utilizacion de Evaluacion
docentes estudiante logro tiempo-
espacio.

- La docente Los alumnos Participacion Hojas de 15 min SUMATIVA
solicita a los identificaran los argumentada. evolucion, De analisis
estudiantes diagnosticos plumay Aula-2, del
propongan un correctos en el lapiz distribucion en desempeio
diagndstico y caso clinico. Consenso forma de
tratamiento general sobre seminario Rubrica o
integral para el los diagndsticos cédula de
caso clinico. Los estudiantes y tratamiento. evaluacion de

elaboraran un plan la consulta
- La docente de manejo externa
explicara 'y integral. Comentarios
apoyara con las individuales

dudas surgidas
durante la
conclusion del
caso clinico.

Los estudiantes
realizan
autocritica sobre
los resultados
obtenidos.

Documento con
nota médica
escrita
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ANEXO DE EVIDENCIAS DE LOGRO EN CLASE DE HISTORIA CLINICA Y NOTA
MEDICA

Imagen 17

Respuestas de dos estudiantes a la evaluacion diagnostica del tema de clase.
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Imagen 18

Respuestas de dos estudiantes a la evaluacion diagnostica del tema de clase.
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Imagen 19

Respuestas de dos estudiantes a la evaluacion diagnostica del tema de clase.




QUINTO REGISTRO CLASE DE DISLIPIDEMIAS

UBICACION

Institucion: Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leon

Domicilio:  Calle Cholula S/N Col. Azteca, Leén Guanajuato.

Docente: Dra. Isabel Sanchez Marquez

Nivel Académico: Licenciatura

Carrera: Médico Cirujano
Grado: Internado de pregrado
Lugar: Aula 2 de la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leo6n

Servicio Rotatorio: Medicina Familiar
Horario: 12:00 — 13:00 pm

Fecha: 12 de febrero de 2024
CONTEXTO

La Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leo6n, es una institucion escuela que de forma
permanente recibe médicos estudiantes provenientes de diferentes universidades, para que
mientras estan cursan su afio rotatorio de pregrado en el Hospital Regional ISSSTE y Hospital
Angeles realicen con nosotros su rotacién clinica por el servicio de medicina familiar; lo cual por

tratarse de un ambiente hospitalario 0ptimo para que los estudiantes apliquen e integren los
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conocimientos adquiridos en los afios previos y ejecuten sus destrezas, habilidades y actitudes
necesarias para la prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de los padecimientos que
con mayor frecuencia acuden a recibir atencion al primer nivel; se constituye como una unidad

pertinente para propiciar procesos de ensefianza-aprendizaje significativos.

Durante su permanencia en nuestra unidad los médicos internos de pregrado, tienen la
posibilidad de colaborar en la consulta externa guiados en todo momento por un médico, acudir a
sesiones clinicas, participar en seminarios académicos para la revision tematica del programa
académico, apoyados en investigacion bibliografica pertinente y analisis de casos clinicos,
intervenir en los diversos programas de salud (inmunizaciones, planificacién familiar y atencion
integral en diabetes) promoviéndose en los estudiantes un pensamiento critico-reflexivo sobre los

resultados de sus acciones y autorregulacion de su aprendizaje.

Los médicos internos de pregrado que fueron asignados a rotar durante el periodo de enero
a febrero del 2024 inicialmente estaba conformado por seis médicos: tres mujeres y tres hombres,
provenientes de la Universidad Autonoma de Guadalajara y la Universidad de San Luis Potosi; sin
embargo, se agregaron dos médicos nuevos proveniente de la Universidad Plan Bienestar Benito
Judrez quedando una rotacion de ocho estudiantes: cuatro mujeres y cuatro hombres. Las
actividades que estaran desarrollando durante su permanencia son: de 7:00am a 12:00pm
permanecen en el consultorio médico asignado para observar y participar activamente con todas
las acciones desarrolladas directamente con el paciente atendido; diariamente en horario de 12:00
a 13:00pm participan en las sesiones académicas programadas en las cuales se abordan los

principales temas de salud atendidos en la consulta externa de medicina familiar.
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Es importante sefialar que en estas tltimas semanas ha sido complicado desarrollar nuestras
clases; ya que un gran numero de estudiantes han reportado pruebas para sars-covid positivas e
influenza tipo b, lo que nos obligd a retomar el uso del cubrebocas; reduciendo la interaccion
personal y aumentando la preocupacion sobre la reactivacion de nuevos casos con los diagndsticos
mencionados. A este escenario se suma un aumento en la carga de trabajo hospitalario para los
estudiantes; pues su participacion durante las guardias suele ser mas extenuante propiciando que

su estado sea claramente de fatiga cronica.

DISTRIBUCION DEL ESPACIO

Imagen 20

Croquis de la distribucion dentro del aula durante la clase.
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TEMA DE LA CLASE

Dislipidemias

PROPOSITOS DE LA CLASE

* El médico interno de pregrado (MIP) identifica el concepto, los criterios diagndsticos y
clasificacion de las dislipidemias.

* El alumno reconoce el correcto manejo farmacologico y no farmacoldgico en pacientes con
diagnostico de dislipidemia.

* El estudiante distingue acciones de prevencion primaria y secundaria en los pacientes con
dislipidemia.

* El MIP discute experiencias de casos clinicos de la consulta externa con sus compafieros y
profesora.

* El alumno desarrolla una actitud reflexiva que le permita reconocer sus procesos de aprendizaje
ante el andlisis de casos clinicos y los resultados obtenidos de su desempeiio.

*El estudiante evalua sus errores, fortalezas y debilidades durante el desarrollo del tema.

PROCESO

Luego de dar la bienvenida a los estudiantes y explicarles nuestra forma de trabajo para la sesion
académica mientras van llegando y acomodéandose en los pupitres procedo a entregarles su
autoevaluacion diagnostica, discutimos dudas e inquietudes, se abre un espacio de didlogo para
compartir los resultados identificados al desarrollar la prueba. A la par el alumno asignado para

exponer el tema de clase prepara el equipo de computo y proyeccion para poder dar inicio a la
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exposicion del tema; al final tenemos una retroalimentacion profunda con procesos reflexivos

autocriticos por parte de los estudiantes.

ESQUELETO DE LA PRACTICA

Planeacion de Momentos

Momento Horario Tiempo (min) Actividad
1. SALUDO DE . . Saludar, dar la bienvenida a los alumnos y acomodar
BIENVENIDA 12:00 - 12:05 pm S el espacio fisico y recursos de apoyo en el aula.
2. APLICACION Y DE Los estudiantes de forma individual daran respuesta a
AUTOEVALUACION 12:05-12:20 pm 15 la prueba escrita de autoevaluacion diagnéstica
DIAGNOSTICA P 9 :
3. ANALISIS DE
RESULTADOS DE 12:20- 12:35 pm 15 Discusion sobre las reflexiones e interpretaciones de
AUTOEVALUACION ) ) los resultados obtenidos en su prueba.
DIAGNOSTICA
3. EXPOSICION DEL 12:35 — 12:55 pm 20 Ex.posicién del tema dislipidemias por alumno
TEMA asignado.
5. CONCLUSIONES Y De forma grupal desarrollar las conclusiones del tema
CIERRE 12:55 - 13:10 pm 15 y hacer el cierrg dela se’zsién esclareciendo I_os puntos
centrales del mismo, asi como los compromisos de
mejora en sus procesos de autoaprendizaje.
Momentos Hechos Inferencias Fases Niveles de Operacio
de ruta Intersub- nes
critica jetividad Cognitiv
as
Momento 1 /Me encuentro con Angel y Ana | Al menos 3 de los
12:00 - 12:10 sentados afuera del aula | estudiantes se
pm esperando a que llegue para | observan muy
*Saludo abrirles, mientras entramos y | agotados pues

nos instalamos; saludo a cada
uno de ellos y les pregunto por el
resto de sus compaferos a lo
cual responden que aun siguen
en su servicio de rotacion. Llega
Francisco deja su mochila y
vuelve a salir; al ver que el resto
de los estudiantes no llegan;
escribo un mensaje de texto en
el grupo de WhatsApp
informandoles que la tolerancia
para dar inicio con la clase sera
unicamente de  10minutos.
Mientras se van incorporando
lentamente los estudiantes que
faltaban, se establece un didlogo
informal donde  comparten
algunas experiencias los que se
encuentran de postguardia, al
llegar francisco comenta que no
ha comido nada/

estan de
postguardia; hoy se
integran 2
estudiantes nuevos
alaclase y estan
muy timidos,
francisco regresa
con alimento y se
pone a comer
desesperada y
ansiosamente. Hay
bullicio, murmullos
por los nuevos
integrantes.
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/procedo a grabar la clase en
audio/

Momento 2
12:10 — 12:20
pm

* Evalua-cion
diagnostica

Momento 2
12:10 — 12:20
pm

* Evalua-ciéon
diagnés-tica

Ma: “hem, lo primero que vamos
a hacer es su evaluacion
diagnostica”

Aa: “iNo!”

Ma: “tenemos o van a disponer
diez minutos para responder su
evaluacion diagnéstica, esto es
porque, bueno, se supone que
cada uno de ustedes y no solo

Luis debe revisar el tema,
entonces es un tema que
ademas ya deben dominar

puesto que es una de las
principales causas de consulta
externa en medicina familiar,
entonces, contamos a partir de
ahorita diez minutos chicos para
que respondan su prueba por
favor, si tienen alguna pregunta
sobre o alguna dificultad para
responder no les voy a dar las
respuestas, pero me refiero ah,
si alguna pregunta no esta clara,
por favor me dicen, ujum”
/Mientras estoy hablando paso a
sus lugares para entregarles una
prueba escrita donde
contestaran su autoevaluacion
diagndstica/

Ma: “¢qué haces?”

Ao: “buscando una pluma por
aqui, estoy viendo esta que esta
muy grande para ver si funciona,
tengo un lapiz infinito”

Ma: “tiempo de pararse, no
tiempo para ir a comprar no sé
qué, la comida, nada de eso,
¢, 0k?”

Ao: “bueno”

Ma: “; mande?”

Ao: “squé ella les dio ese tema?
jpues en teoria?  todos
debemos de saber, todos”

/Los  estudiantes  contindan
contestando su examen en
silencio/

Ma: “saln estan aqui? ;ya casi
acaban? Jaja, ¢ les falta mucho?
¢0 qué?”

Aas: “‘mmm”

Ma: “bueno, me imagino de
alguien a quien le falta mucho,
pero los demas ¢como van?”
Ao: “ya casi acabo”

Ma: “contestamos lo que
sabemos, realmente  estas
preguntas lo que tienen, o en lo
que estan enfocadas son en al
menos los conceptos esenciales

Angel nunca trae
pluma; generando
desorden a la clase
pues sus
compainieros de
inmediato se ponen
a buscar en sus
mochilas para
prestarle alguno

Damaris llego 7
minutos tarde por lo
tanto apenas

comenzd a resolver
su prueba

Primer
proceso
fase
planifica
cion

Primer
proceso
fase
ejecucion

Supuestos

certezas

Evocar

Experime
n-tar
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que ustedes deben de tener
sobre el tema que vamos a
revisar el dia de hoy, si estos
conceptos esenciales no estan
claros, podemos tener
confusiones al momento de
evaluar nuestros casos clinicos,
vamos a exponer, o ustedes van
a explicar dos casos clinicos
diferentes hoy, en los cuales
tenemos que hacer un
diagnéstico preciso y lo mas
importante el manejo integral
que ustedes van a decidir en sus
casos, sale.”

Observo que varios
estudiantes ya no

escriben solo
mantienen una
actitud como

tratando de recordar
conceptos

Momento 3
12:20-
12:30.18 pm

* Analisis de
resultados

Momento 3
12:20-
12:30.18 pm

* Analisis de
resultados

Ma: “entonces, quiero que de
alguna manera muy general que
me compartan alguno de
ustedes si hubo alguna pregunta
que definitivamente no tienen la
minima idea”

Ao: “la seis”

Ma: “; la seis Francisco?”
¢cudles son las metas de control
bioquimico en los pacientes con
dislipidemias? ¢nada? Ni si
quiera asi que digas bueno”

Ao: “no recuerdo”

Ma: “no recuerdas nada, ¢al
menos recuerdas a qué factores
bioquimicos nos tenemos que
referir cuando hablamos de
metas? ja qué valores? Ya no
hablo de la cantidad, si no, ¢de
qué parametros?”

Ao: “valores sobre el nivel del
LDL y HDL y todo eso?”

Ma: “aja, entonces, ¢cuales son
esos parametros? A ver,
dimelos Francisco”

Ao: “4quiere la cantidad?”

Ma: “no, osea, no me digas el
numero, dime, ¢qué elementos
tendriamos ahi en nuestro
paciente, dijiste HDL, aja”

Ao: “eh, HDL, LDL”

Aa: “colesterol total”

Ma: “colesterol total, si”

Ao: “triglicéridos”

Ma: “triglicéridos, ok, ¢a qué te
lleva eso Francisco?, imaginate
que ahorita hubieras tenido que
ver a un paciente en la consulta,
que el médico te hubiera dicho,
te lo encargo, tu lo resuelves,
sale, y te hubieras enfrentado a
un caso como este y el paciente
te pregunta, ;como voy? ;en
qué te vas a guiar? Quizas nos
confiamos porque que siempre
tenemos un valor de referencia
en el laboratorio que nos dan,

De inmediato
francisco levanta la
mano; su actitud es
de absoluta
honestidad; el resto
del grupo mueve la
cabeza asintiendo
que concuerda con
francisco sobre
tener dudas vy
reconocer que
muchas cosas no
las tienen claras

Primer
proceso
fase
autorre-
flexion

Certezas

Verificar
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Momento 3
12:20-
12:30.18 pm

* Analisis de
resultados

Momento 3
12:20-
12:30.18 pm

* Analisis de
resultados

pero si no los tuvieras, ¢qué
hubieras hecho? Tenemos que
pensar de verdad, esto es algo
auto reflexivo eh. ¢hay alguna
otra en la que por ahi hubiera
habido alguna confusion?”

Aa: “en la de la
alfalipoproteinemia, la verdad”
Ma: “jla de qué?

Ao: “alfa”

Ma: “ah, squé es  la
hipoalfalipoproteinemia?
¢alguien la supo?”

Ao: “no, yo no recuerdo, de
hecho, también me equivoqué
ahi en esa”

Ma: “;alguien? 4 tu Luis?”

Ao: “mmm, creo que era, bueno,
no esa no la tengo yo tampoco”
Ma: “pero, ¢tu qué crees?”

Ao: “pero creo, bueno, en las
anteriores, pues en una se eleva
solamente el colesterol vy
aumenta triglicéridos, en otra
disminuye el HDL y eleva los
dos, entonces en este caso, creo
que hay una por ejemplo una
reaccion inflamatoria en el
paciente y que tiende ahi a

aumentar triglicéridos y el
colesterol total, disminuye el
HDL”

Ma: “disminuye el HDL, ¢ por qué
nos preocupa si el HDL esta
abajo?”

Aa: “porque incrementa nuestro
riesgo aterogénico”

Ma: “jescribieron qué es un
riesgo cardiovascular? ;cual es
la principal causa de muerte en

nuestros pacientes con
enfermedades crénico
degenerativas?”

Aos: “las cardiovasculares”

Ma: “enfermedades
cardiovasculares, entonces,

¢, sera o no nuestra obligacion
entender qué es un riesgo
cardiovascular y como debo eh,
identificarlo y tratarlo?”

Ao: “si”

Ma: “si, ok, Luis, a partir de
ahorita se van a quedar con su
examen, asi tal cual como
ustedes lo escribieron,
podemos cambiar de plumas,
escribiste con azul, ahora vas a
escribir con negro, rosita, te
toca rosita, escribiste con
negro, te toca con azul, con
lapiz, es lo que tengo y durante
0 mientras estemos, Luis esté

Tres estudiantes
interactian 'y su
didlogo es
congruente con su
actitud reflexiva y
autocritica.

Los médicos
internos de
pregrado intentan
recordar conceptos,
sin embargo,
descubren que no le
es suficiente y en su
actitud parecen
desconcertados.

Primer
proceso
fase
autorreflexi
on

Primer
proceso
fase
autorre-
flexion

Certezas

Certezas

Verificar

verificar
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presentandonos su tema,
ustedes, ¢a quién le van a
preguntar?”

Aa: “a Luis”

Ma: “a Luis, Luis, se supone
que es el experto en el tema
porque él lo preparo, entonces,
las dudas que hayan tenido o
que no estén claras a pesar de
la explicacion o la exposicion
que él nos dé, las vamos a
aclarar con Luis, sale Luis, y
ustedes de lo que ya
escribieron si creen que hay
algo que esta mal, que les falté
puntualizar, lo van a escribir con
el nuevo color, en cada una de
sus preguntas, sale, s o0k?
Entonces, Luis por favor
ayudanos con tu presentacion,
vamos a ver que nos trajiste el
dia de hoy. Hay ya me quedé
sin plumas”

Los estudiantes
aceptan el cambio
de color de pluma y
Luis se coloca al
frente y prepara su
material para iniciar
la presentacion

Segundo
proceso
fase
planifica-
cién

Certezas

evocar

Momento 4
12:30.18-
13:01.16 pm
*Exposicion
del tema

Momento 4
12:30.18—
13:01.16 pm
*Exposicion
del tema

Ma: “Entonces Luis, por favor,
ayudanos con tu presentacion,
vamos a ver, que nos trajiste el
dia de hoy, jay! Me quede sin
plumas”

Ao: “aqui tiene esta”

Ma: “esta, que es, ¢es azul?”
Ao: “si”

Ao: “Bueno pues yo soy Luis
Alberto Mendoza y voy a
presentar el tema de
dislipidemias, que contribuye
mas adelante al desarrollo de
una ateroesclerosis, mas
adelante les explico que esto es
de suma importancia en nuestro
medio, ya que esta enfermedad
nos lleva a un riesgo muy alto de
contraer una enfermedad
cardiovascular; aqui tenemos
los valores normales ... HDL es
menor de 30 y no mayor de 35,
dependiendo de la bibliografia
porque hay ..."

Ma: “ok, Luis nos acaba de decir,
HDL ¢ qué dijo?”

Ao: “que los valores deben ser
debajo de 40”

Ma: “aja, y ¢,eso esta bien?”

Ao: “4Qué sea menor a 40?7 Si
esta bien”

Ao: “no Osea, lo que yo quise
decir es mas bien que no debe
ser menor de 40, 6sea que de
ese valor debe estar hacia
arriba”

Ma: “aja, entonces creo que
debemos decirlo al revés porque
si no nos confundimos Luis”

De inmediato sus
compafneros se
percatan del error y
quieren explicarlo y
corregirlo; todos se
ponen mas
participativos.

Primer
proceso
fase
autorreflexi
on

Certezas

verificar
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Momento 4
12:30.18-
13:01.16 pm
*Exposicion
del tema

Momento 4
12:30.18-
13:01.16 pm
*Exposicion
del tema

Aa: “si”

Ma: “entonces, aclaremos, hay
un valor de referencia si eres
hombre y uno si eres mujer, si.
Dime de cada uno ;cual es el
valor que debes tener?”

Ao: “si eres hombre arriba de 35
y mujeres arriba de 40”

Ma: “ok, ;de donde sacaste
eso?”

Ao: “esto es de la GPC”

Ma: “bueno, los parametros ya
cada vez son mas estrictos por
los factores de riesgo en nuestra
poblacién entonces actualmente
los valores para hombres son
mayores a 50 y mujeres a 65,
esto para que realmente se
convierta en un factor
cardioprotector, por eso son tan
importantes los valores de HDL,
de ahi que siempre debemos
pedir el perfili de lipidos
completo...”

Ao: “ok, ya me quedo mas claro,
debemos averiguar todos los
parametros para poder elegir el
tratamiento ideal y mantener la
cardio proteccion”

Ma: “aqui, entonces mi primera
intervencion seria siempre que
ustedes tengan la
responsabilidad de pedir un
perfil de lipidos asegurense de
hacerlo de manera completa”
Ao: “‘igual de este lado tenemos
los valores de los triglicéridos
que serian menor a 150mg/dl, un
limite leve seria de 150 a 180, un
altode 180y ...”

Ma: “ok, Luis, pero que te parece
si nos hablas de cuéles son los
valores normales de todo el perfil
de lipidos completo”

Aa: “si, para que no nos
confundamos con tantas cifras”
Ao: “bueno serian, un colesterol
total menor de 200, LDL menor
de 100, triglicéridos menores de
150 y HDL mayor de 50 y 65
segun sea hombre o mujer
respectivamente”

Ma: “si, muy bien, esto no se les
debe olvidar chicos; adelante
sigue”

Ao: “bueno la importancia de la
deteccion oportuna de esta
enfermedad radica en el riesgo
cardiovascular que representa
para los pacientes, mas
adelante veremos la
clasificacion, pero es una

Todos estdn muy
receptivos, atentos
e interesados,
ademas los observo
haciendo
anotaciones en su
autoevaluacién o
que me sugiere que
estan prestando
atencién y notando
sus errores y
debilidades en sus
respuestas.

Mientras
dialogamos Luis
consulta su material
de apoyo y corrige
verbalmente lo que
presento en su
diapositiva.

Ana comparte su
sentir, se le percibe
que estd en un
ambiente de
seguridad

Segundo
proceso
fase
ejecucion

Segundo
proceso
fase
ejecucion

Primer
proceso
fase
autorre-
flexion

Realiza-
ciones

Realiza-
ciones

Certezas

Realiza-
ciones

Valorar

Valorar

Verificar

Valorar
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Momento 4
12:30.18-
13:01.16 pm
*Exposicion
del tema

Momento 4
12:30.18-
13:01.16 pm
*Exposicion
del tema

enfermedad que sobre todo se
asocia a enfermedades cronica,
pancreatitis, obesidad, y por eso
es importante ... hacer el
diagnostico mas oportuno, el
reto es que como se trata de una
enfermedad asintomatica, pues
no siempre se puede hacer el
diagnostico tempranamente... la
etiologia, pues se trata de una
enfermedad multifactorial como
son ..., se divide o se clasifica en
dislipidemias primarias y
secundarias; las primeras tienen
que ver con un factor genético ...
reconocer estos casos podemos
pensarlo sobre todo en
pacientes que llevan un estilo de
vida saludables y aun asi
presentan cifras muy elevadas
de triglicéridos o colesterol ... y
en la dislipidemia secundaria
existen alteraciones en el
metabolismo de la lipoproteinas,
bueno aqui les muestro como es
la fisiopatologia de la
enfermedad... ahora en |la
imagen pueden ver la
clasificacion que existe de
acuerdo a los valores alterados,
dislipidemia mixta,
hipercolesterolemia pura,
hipertrigliceridemia ... respecto
alos factores de riesgo ... lo que
nos menciona la GPC para el
diagndstico es que para quienes
no tienen factores debemos
iniciar escrutinio a los 25 afos

Ma: “Luis tu nos hablaste sobre
la clasificacion en primaria y
secundaria; dinos que
porcentaje representa cada uno
en la presentacion de casos”
Ao: “mmm, jqué porcentaje!”
Ma: “si, saberlo es importante
porque es lo que vamos a ver en
la consulta; veamos asi de mis
10 pacientes que hoy veo en
consulta cuantos corresponden
a una causa primaria, y cual una
secundaria”

Ao: “no recuerdo exactamente,
pero creo que son como un 80%
de causa secundaria”

Ma: “claro, entonces, nosotros
vamos a ver principalmente
dislipidemias de causa
secundaria, por eso es muy
importante reconocer los
factores de riesgo, y recuerden
gue son asintomaticas, entonces

Mientras expone
voltea a ver sus
diapositivas y se
percata que la
informacién que
estamos
discutiendo no viene
ahi

Segundo
proceso de
fase
ejecucion

Certezas

Intelegir
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Momento 4
12:30.18-
13:01.16 pm
*Exposicion
del tema

Momento 4
12:30.18-
13:01.16 pm
*Exposicion
del tema

quiere decir que la mayoria de
los diagnésticos terminaran
siendo un hallazgo... y entonces
hasta ese momento es que
prestamos atencion en los
factores de riesgo de los
pacientes y eso no deberia ser
asi; nuestro abordaje deberia
ser con un enfoque preventivo
de tal manera que a nuestros

pacientes busquemos
intencionadamente esta
patologia, de esta manera,

entonces ¢ a partir de qué edad
tendria que hacer yo escrutinio,
es decir Luis, que mi paciente
debe ser evaluado por una
probabilidad de dislipidemia?”
Ao: “de los 40 afios”

Ma: “y esto es teniendo o no
factores de riesgo”

Ao: “es sin factores de riesgo”
Ma: “y si tengo factores de riesgo
¢qué tanto lo recorro?”

Ao: “tendriamos que empezar
tamizaje a partir de los 25 afios”
Ma: “;qué edad tienen ustedes
chicos”

Ao: “25”

Ma: “y tienen factores de riesgo”
Aa: “si”

Ao: “si”

Ao: “no”

Ma: “con esto los llevo a que
tienen que pensar de esta
manera, y entonces valdria la
pena que todos ustedes se
hicieran un perfil de lipidos”

Ao: “bueno retomando, entonces
para el diagnostico nos sirve
mucho la historia clinica ... “
Ma: “si. Esta parte que nos puso
Luis en su presentacion sobre en
los estados inflamatorios las
lipoproteinas y  triglicéridos
suelen aumentar ;esto con que
lo relacion para que me sirve?
Doctora”

Aa: “la verdad no lo s¢”

Ma: “tu sabes Damaris”

Aa: “pues es que vamos a
evaluar como esta nuestro
paciente, si nuestro paciente
esta posterior a una infeccién a
un evento que lo llevo a una
respuesta metabdlica al trauma,
pues no ahi no vamos a poder
hacer el diagnostico porque
vamos a tener una serie de
fendbmenos que pueden dar
resultados poco confiables,
entonces debo esperar a que se

El estudiante
atiende las dudas de
sus comparieros y
da respuestas
acertadas, su
actitud es confiada 'y
segura de si misma.

Observo
intranquilidad en los
estudiantes,
algunos vuelven a
reescribir en sus

pruebas de
autoevaluacion,
otros estan
quedandose
dormidos pues

vienen de su post-
guardia

Primer
proceso de
fase auto-
reflexion

Primer
proceso de
fase auto-
reflexion

Realiza-
ciones

Realiza-
ciones

Valorar

verificar
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Momento 4
12:30.18-
13:01.16 pm
*Exposicion
del tema

Momento 4
12:30.18-
13:01.16 pm
*Exposicion
del tema

regularice  su
establecer un
definitivo”

Ma: “ejemplo de enfermedades
que pueden, dado que es una de
sus caracteristicas ser procesos
inflamatorios crénicos, entonces

estado para
diagnostico

podrian  complicar  nuestro
diagnostico”

Aa: “por ejemplo las
reumatologicas, como artritis
reumatoide, lupus, las
inmunoldgicas como

alteraciones tiroideas”

Aa: “también como diabetes,
obesidad”

Ma: “si, muy bien”

Ao: ‘hay = muchas mas
enfermedades de tipo
autoinmune, a todas tendriamos
que considerarlas de cierta
manera”

Ma: “de hecho, todas las
enfermedades  inmunoldégicas
deben evaluarse en este

sentido. Otro ejemplo seria la
hipertrigliceridemia aislada, la
cual es un claro ejemplo de
condicion que se presenta unas
mujeres jovenes sin factores de
riesgo; en ellas se debe buscar
intencionadamente
enfermedades autoinmunitarias
asociadas ...”

Aa: “y la diabetes y obesidad,
también debemos considerarlas,
no, porque son enfermedades
consideradas como un estado
inflamatorio crénico”

Ma: “si, por supuesto en estos
casos se debe incluso tomar en
cuenta los parametros de lipidos
dentro de las metas de control
metabdlico y dirigir el
tratamiento a alcanzarlas ...
porque se nos olvida muy
seguido atender estas
situaciones de manera integral y
cometemos el error de ir dejando
estos factores de riesgo
cardiovascular en el paciente
con enfermedad crénica no
transmisible sin atender ...”

Ao:  “bueno y continuando
también como dato importante
es que debemos recordar que
debemos tratar a  estos
pacientes para evitar que tengan
un evento cardiovascular que
ponga en riesgo su vida”

Ma: “si claro”

Se retoma la
participacion, todos
estan muy atentos al
dialogo

Primer
proceso de
fase auto-
reflexion

Primer
proceso de
fase auto-
reflexion

Certezas

Certezas

Verificar

Verificar
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Momento 4
12:30.18-
13:01.16 pm
*Exposicion
del tema

Momento 4
12:30.18-
13:01.16 pm
*Exposicion
del tema

Ao: “debemos aprender a
calcular el riesgo cardiovascular
de nuestros pacientes, existen
una seria de factores que hay
que evaluar para esto ...”

Ma: “si saben de qué nos esta
hablando”

Aa: “de las apolipoproteinas”
Ma: “cémo, explicame que
entiendes habla del
metabolismo de los lipidos y los
quilomicrones y ...”

Ma: “ok, pero todo esto que
mencionas como lo identifico en
los laboratorios, de que
parametros estamos hablando,
¢,cémo los reportan?”

Aa: “serian los HDL”

Ma: “chicos que valores?

Aa: “son mas bien los LDL,
¢no?’

Ma: “si, muy bien”

Aa: “serian valores de LDL
mayores a 100 y en pacientes
con riesgo cardiovascular
elevado mayores de 70”

Ma: “si por supuesto, su
companero lo que les expone es
el hecho de que el valor de LDL
hace una diferencia en el
incremento del riesgo
cardiovascular en los pacientes
de acuerdo a la concentracion
sérica que tenga, por tanto,
nuestros valores foco son los
LDL, de hecho, hay tratamientos
cuyo enfoque circular alrededor
de este parametro, nos ayuda a
definir qué tan intensivo
seremos con el uso de las
estatinas, por ejemplo”

Ao: “hablando ya del
tratamiento, pues primeramente
seria  un tratamiento no
farmacolodgico, que este nos
habla de cambiar el estilo de
vida del paciente, el cual debe
ser progresivo, nos muestra
aquellas conductas que tienen
un impacto en el metabolismo
como son planes de
alimentacién adecuados,
prescripcion de ejercicio, evitar
alcohol y tabaquismo, ... ya
sabemos que estas acciones
nos van a incrementar los
valores de HDL y reducir LDL y
también nos va reducir un 3% el
riesgo cardiovascular de los
pacientes”

Ma: “de hecho cuando ustedes
revisen el perfil de lipidos

Segundo
proceso
fase
ejecucion

de

Certezas

Intelegir
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Momento 4
12:30.18-
13:01.16 pm
*Exposicion
del tema

Momento 4
12:30.18-
13:01.16 pm
*Exposicion
del tema

vayanse y revisen el HDL;
independientemente de lo que
exprese en paciente sobre su
actividad  fisica; el valor
encontrado nos ayudara a
reconocer a aquellos pacientes
que si realizan ejercicio pues
tendran por como resultado
valores de HDL altos ... si
ustedes saben eso, sobre el
beneficio que genera la practica
del ejercicio y esto se lo
muestran a su paciente,
créanme que lograran que se
convierta en un cambio de estilo
de vida; lo otro que quiero
preguntarles es ;qué grupo de
alimentos se transforma en
triglicéridos?”

Ao: “grasas”

Ma: “;Quién dijo grasas’,
explicanos porque piensas
eso?”

Ao: “no lo sé, creo que no es asi
verdad”

Aa: “carbohidratos”

Ma: “jporque carbohidratos,

Damaris?”
Aa: “porque segun el
metabolismo de los

carbohidratos estos se degradan
y pasan por la vida metabdlica

Ma: “si muy bien Damaris estas
en lo correcto ... asi entendemos
que sugerirle a un paciente que
deje de comer grasas para
controlar sus ftriglicéridos no
resultara efectivo ... para todos
les dejare como tarea revisar el
metabolismo de los
carbohidratos y entender cémo
se convierte en triglicéridos _...”

Aa: “si justo estoy tratando de
acordarme, creo que compartian
una via metabdlica, lo voy a
revisar’

Ma: “perfecto, por favor Luis
sigue”

Ao: “aqui tengo una tabla, pero
creo que no se ve bien”

Ma: “maximizalo, ponle la lupa”

Ao: “esta tabla nos habla del
tratamiento farmacolégico, el
cual se establece cuando a
pesar de iniciar cambios en el
estilo de vida, no observamos
reduccion en los niveles LDL o
bien no alcanzamos las metas
de control en el resto de los
lipidos alterados ... las estatinas

son nuestra primera eleccién,

Algunos estudiantes
agachan la cabeza
como la intencién de
evitar ser
cuestionados

Primer
proceso
fase de
auto-
reflexion

Primer
proceso
fase de

Realiza-
ciones

Certezas

Verificar

Verificar
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sin embargo, deben saber que auto-
hay diferentes tipos de estatinas reflexion
que serian de baja, moderada y
alta intensidad esto esta dado
por la dosis prescrita del farmaco
segun esta concentracion
sera el porcentaje que reduzca
los valores LDL que van desde
el 50 hasta el 30%
aproximadamente, ya también
dependera de todos los demas
cambios y recomendaciones en
su estilo de vida que se sumen a
fortalecer el tratamiento
farmacologico ... también
debemos recordar los efectos
adversos de estos farmacos ...y
pues ya “
Ma: “entonces solo tenemos Certezas Experime
estatinas para tratar esta Primer n-tar
condicion o ¢hay  otras proceso
alternativas de farmaco?” fase de
Aa: “existen también los fibratos” ejecucion

Momento 5 Ma: “muy bien entonces vamos
13:01.16 - | a trabajar bajo esta linea de al
13:21.57 pm menos estos dos  grupos
* cierre y | farmacoldgicos, Luis les acaba
conclusiones | de decir que las estatinas se

clasifican de acuerdo a su nivel Segundo Certezas Intelegir
de intensidad; esto significa que proceso

la eleccion de una u otra fase de

alternativa dependera hacia ejecucion

donde quiero llevar a mi
paciente, que tan alejado esta de
las metas de control, segundo es
cuantos factores de riesgo tiene
para enfermedad
cardiovascular, siendo asi estos
dos elementos los que definen el

Momento 5 nivel de intensidad elegido para
13:01.16 - || su tratamiento farmacolégico ...
13:21.57 pm :

* cierre y | Aa: “¢ entonces debemos

conclusiones | prescribir siempre estatinas?”
Ma: “justo para alla iba, no en
definitiva no es asi, por esto
deben conocer todos los tipos de
farmacos hipolipemiantes que
existen y de cada uno identificar
hacia que parametro se dirige su
control, y asi podran determinar
que tratamiento es el ideal para
su paciente “

Aa: “podria darnos un ejemplo”
Ma: “imaginense una paciente
cuyos valores anormales son
colesterol de 250, triglicéridos de

370 y yo le prescribo | Los estudiantes

atorvastatina 20mg al dia, | empiezan a decirme | Segundo Realiza- Verificar
cuando hago el control noto que | sus dudas y | proceso ciones

no hubo ninguna reduccion | muestran interés | fase de
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Momento 5
13:01.16 -
13:21.57 pm
* cierre 'y
conclusiones

Momento 5
13:01.16 -
13:21.57 pm
* cierre 'y
conclusiones

significativa de los triglicéridos,
esto seria porque la
atorvastatina no es un farmaco
que se enfoque en control de
triglicéridos, justamente en este
caso tendriamos que prescribir
como primera linea un fibrato”
Ao: “entonces tampoco le
ayudaria si le aumentaremos a
40mg al dia de atorvastatina”
Ma: “no, pues fijate en la tabla la
atorvastatina solo puede reducir
un maximo del 10% de la cifra en
triglicéridos, asi que no
resultaria efectivo para alcanzar
las metas de control, y si
Unicamente expondriamos al
paciente a los efectos adversos
del uso de estatinas”

Ao: “ah ok, ya me quedo claro
como seria”

Ma: “si no me equivoco, en su
programa viene como
entregable hacer un algoritmo,
un organizador grafico sobre el
tratamiento farmacoldgico en
dislipidemias, verdad, para el
lunes debe estar ese trabajo,
debe dejar claro grupos
farmacoldgicos, como se
clasifican ... dosificaciones...
con ese algoritmo que ustedes
desarrollen deberan ser capaces
de tomar decisiones en los
casos clinicos que analizaremos
la siguiente sesion”

Ao: “bueno también les puedo
mostrar unos algoritmos que
traje para que vean en que
situaciones se debe dar
tratamiento farmacoldgico y en
cuales no ...”

Ma: “muy bien, excelente haber
pues explicales a tus
companeros al respecto”

Ao: “por ejemplo cuando
hacemos cambios en el estilo de
vida y con ellos se observa una
reduccion significativa de los
valores de lipidos, no damos
farmacos ...”

Ma: “ya nos dijiste un caso, que
mas”

Ao: “mmm, no se”

Ma: “haber Francisco, ¢cual es
la meta de control de
triglicéridos?”
Ao: “puedo leerla
Ma: “si”

Ao: “150mg/dI”
Ma: “si, menor o igual a 150,
entonces Angel, si yo tengo

genuino por recibir
orientacion y
retroalimentaciones

El estudiante que
revisa sus notas que
ha hecho durante la
clase en su hoja de
autoevaluacion

autorre-
flexion

Primer
proceso
fase
autorre-
flexion

de

Certezas

Intelegir
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Momento 5
13:01.16 -
13:21.57 pm
* cierre 'y
conclusiones

Momento 5
13:01.16 -
13:21.57 pm
* cierre 'y
conclusiones

triglicéridos de 190, ;me das
tratamiento farmacologico?
También le puedes pedir ayuda
a Luis eh”

Ao: “pues como paciente de
primera vez, pues no creo que
no seria lo correcto, porque pues
primero deberia cambiar sus
estilos de vida”

Ma: “ok, ya me hiciste cambios
en mi estilo de vida, yo como
paciente me porte super bien he
hice todo lo sugerido y regreso
contigo a mi control y tengo
ahora 200 de triglicéridos”

Ao: “ahi si le daria tratamiento”
Ma: “¢ por qué?”

Ao: “porque no se estan llegando
a las metas a pesar del cambio
en estilo de vida y pues por eso”
Ma: “haber vamos a ser muy
honestos, en este momento,
alguno de ustedes sabe cuales
son los criterios para iniciar
tratamiento farmacolégico?”

Ao: “no”

Aa: “no”

/resto mueven su cabeza
negativamente/

Ma: “jnadie!, porque Luis nos
mostré una lista de farmacos,
pero también nos dio a conocer
los posibles efectos adversos,
recuerdan ¢jcuales son los
efectos adversos de usar
estatinas?”

Aa: “la rabdomidlisis”

Ma: “claro, ¢cual otra?”

Aa: “mareos, mialgias, mmm”
Ma: “ponlos nuevamente por
favor Luis, tenemos efectos
adversos que debemos
considerar, de igual manera
tenemos contraindicaciones ...
lo importante es que tengan
claro que muchos de nuestros
pacientes sufren estos efectos
por farmacos prescritos de
manera innecesaria... a lo que
los quiero llevar con esto es a
que no porque un paciente se
encuentre fuera de metas de
control, debo iniciar farmaco,
recuerden que debo evaluar
factores de riesgo
cardiovascular y aun con ello
hay criterios especificos; ¢a
partr de que valores de
triglicéridos debo  prescribir
farmaco... esto debias
presentarnoslo hoy Luis; por eso
ponerles este ejemplo  al

Segundo
proceso
fase de
autorreflexi
on

Realiza-
ciones

Valorar
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Momento 5
13:01.16 -
13:21.57 pm
* cierre 'y
conclusiones

Momento 5
13:01.16 -
13:21.57 pm
* cierre 'y
conclusiones

ponerme como  paciente...
chicos deben preocuparse por
todas estas lagunas que tienen,
recuerden que los Unicos
perjudicados son sus
pacientes... yo los invito a que
reflexionen sobre lo que estan
haciendo ... no deberian
desaprovechar la oportunidad
de estar aprendiendo de la
atenciéon directa del paciente;
filense imaginen que en este
momento llega un paciente
conmigo y trae el diagndstico de
dislipidemia, entonces el
paciente me pregunta ¢.con cual
de estos médicos me
recomiendas acudir? ;Qué
creen que tendria que
contestarle? ;Qué me sugieren
que le diga a mi paciente?
Ustedes son mis 6 alternativas,
¢con cual de ustedes lo envio?

Aay Ao: /murmuran que no, que,
con nadie, mueven su cabeza
negando y suspiran, sus rostros
se tornan tristes/

Ma: “y recuerden chicos yo al
inicio les dije que no esperaba
que supieran todo, nadie
sabemos todo ... sin embargo, lo
que si es nuestra obligacion es
estarnos capacitando ... y no los
voy a capacitar yo, tampoco lo
hara el hospital ... tienen que
hacerlo ustedes de manera
continua, en esta carrera que
eligieron el trabajo es personal
Aa: “si doctora, tiene razéon”

Ao: “debimos revisar el tema de
manera profunda”

Aa: “ya se”

Ma: “no dejen de analizar lo que
esta sucediendo ahorita, fijense
todavia no hemos analizado el
caso clinico”, deben enfocar su
manera de revisar el tema,
mientras sigan pensando en voy
a leer dislipidemias, dificilmente
se haran cuestionamientos; lo
que yo les sugiero es que
revisen los contenidos pensando
en que se trata de un paciente
con dislipidemia ... nos vamos a
quedar hasta aqui porque no le
veo sentido abordar los casos
clinicos que traje, puesto que si
no traen un fundamento tedrico
claro, dificilmente podran
atender las necesidades que
demanda el andlisis del caso...”

Primer
proceso
fase
autorre-
flexion

de

Certezas

Verificar
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Ao: “si”

Aa: “claro, no volvera a suceder
esto”

Ma: “chicos entonces el lunes
trabajaremos los casos vy
ocuparan para el ejercicio su
organizador grafico, sale, por
cierto, como quedo su examen,
cuantas cosas agregaron a su
autoevaluacion durante la
presentacion de Luis?”

/uno a uno me muestra su hoja
de respuestas/

Ma: “pdénganse a reflexionar
sobre estos elementos que
faltaron que valga la pena todo
nuestro esfuerzo, el tiempo
invertido ... quiero poder
responderle a mi paciente con
cualquiera de estos médicos
usted estara en buenas manos y
también espero que cada uno de
ustedes lo espere de si mismo”
/nadie habla, todos estan
francamente consternados,
incrédulos y reflexivos sobre lo
que esta sucediendo ante su
falta de dominio del tema/

Ma: “Luis tu compromiso es que
de lo que nos presentaste, cosas
que creas que te falto, que debe
profundizarse lo completes para
la siguiente clase”

Ao: “si doctora, por supuesto”
Aa: “y las evaluaciones doctora
se las dejamos”

Ma: “si, por favor, me la van a
dejar, voy a revisarlas y los
retroalimentare; yo espero que
para la siguiente clase vengan
mas preparados”

Ao: “si dra. Claro. Nos vemos y
muchas gracias”

Aa: “hasta luego”

Ao: “que descanse doctora la
vemos mafana”

Aa: “ya vera doctora vamos a
mejorar”

Ao: “adios, dra. Nos vemos”

Ma: “bye bye, recuerden llegar a
tiempo chicos y descansen”

Primer
proceso
fase de
autorre-
flexion

Primer
proceso
fase de
autorre-
flexion

Certezas

Certezas

Verificar

Experien-
cias

REFLEXION

El andlisis de mi quinto registro, el cual es producto de una planeacion de clase intencionada y que

ademads durante el desarrollo de la sesion académica fue sometida a adaptaciones pertinentes y
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necesarias considerando el contexto y la inmediatez suscitada por las particularidades de los
estudiantes, su entorno inmediato y el contenido temdtico; me permitié identificar con mucha
claridad procesos de dialogo y operaciones cognitivas en los estudiantes que dan cuenta sobre la
transicion que han logrado desarrollar los médicos internos de pregrado al pasar de la fase de
ejecucion a la fase de autorreflexion sobre al aprendizaje autorregulado segun el modelo ciclico

de Zimmerman.

Las actividades que la docente ejecuto a través del uso de la estrategia de aprendizaje
basado en problemas propicio momentos caracterizados por intervenciones en las que se
identificaron quince procesos de intersubjetividad y acciones mentales que corresponden en la
ruta critica del aprendizaje autorregulado del modelo de Zimmerman al primer proceso de la fase
de autorreflexion dados por las siguientes caracteristicas: el estudiante descubre sus errores,
reflexiona sus debilidades y se reconoce con autocritica la actitud que asumen antes sus procesos

de aprendizaje para replantearse estrategias diferentes que le permitan lograr sus propios objetivos.

El tener estructurada la clase con claridad en los objetivos, la estrategia didactica, las
acciones de la docente, los procesos del estudiante, los recursos, la evidencia de logro y los
procesos evaluativos fue fundamental para que en los estudiantes se propicie el desarrollo del
autoaprendizaje; de forma muy particular en este registro puedo asegurar que la informacion sobre
la caracterizacion de mi grupo y el conocimiento de mi ruta critica permitié que la modificacion
de la planeacion de clase hecha durante el desarrollo de la sesion fuera efectiva y arrojara

resultados 6ptimos.

Con gran entusiasmo comparto que se evidenciaron dos intervenciones cuyas

caracteristicas como son el pensamiento critico y reflexivo continuo en los estudiantes acerca de

288



su practica clinica diaria en tiempo pasado, presente y futuro, ligado al compromiso de mejora; las
hacen corresponder al segundo proceso de la fase de autorreflexion. Este descubrimiento se hace
presente por primera vez en este quinto registro fortaleciéndose con ello la efectividad que tiene
el plan de innovacion desarrollado por la docente. Considero que el uso de la prueba escrita para
el proceso de autoevaluacion fue muy pertinente pues detono en los estudiantes un proceso

reflexivo autentico.

El esqueleto de mi clase de esta conformado por cinco momentos: el saludo de bienvenida,
la aplicacion de autoevaluacion diagnostica, analisis de resultados, exposicion del tema y cierre;
hablando de la distribucion del tiempo podriamos establecer que 75% fue destinado de forma
intermitente al analisis, discusion y reflexion de problemas clinicos sobre el contenido tematico.
Respecto a mi habla reduje el abuso de muletillas, persisto con un nimero elevado de
intervenciones, algunas son breves y detonadoras de procesos de didlogo y discusion reflexiva
entre los estudiantes, otras son largas y profundas orientadas a dirigir adecuadamente el contenido
para que su uso sea efectivo al atender problemaéticas clinicas reales; mis retroalimentaciones
parecieron por algunos momentos un regano. Aun asi, hubo clara evidencia del desarrollo de
pensamiento reflexivo, analitico y critico, la identificacion de errores y ajuste de estrategias por el

propio alumno.

Nuevamente se presentaron una serie de inconvenientes que perturban por unos instantes
el desarrollo de la clase, tales como; la impuntualidad de los estudiantes la cual es detonada porque
no los dejan salir a tiempo de sus servicios de rotacion o bien salen a comprar alimentos antes de
iniciar clase e incluso se suma a esta conducta el hecho de que el aula siempre se encuentre cerrada
y entonces, los alumnos no puedan entrar de inmediato. También mencionaré el hecho de que se

sumaron dos estudiantes nuevos a los que nadie conocia y trajo consigo mucha curiosidad,
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incertidumbre entre los estudiantes; ademas de que la mitad se encontraban de post guardia por lo

tanto se encontraban muy agotados situacion que los llevo a estar dormitando durante el desarrollo

de toda la clase.

USO DEL TIEMPO POR MOMENTOS DE LA CLASE

Tabla 9

Distribucion por momentos de la clase dislipidemias

Momentos de clase
Momento Horario T;;Tnp)o Actividad (%)
1. SALUDO DE 12:00 - 12:10 pm 10 Saludar, dar la bienvenida a los alumnos y 12.5%
BIENVENIDA acomodar el espacio fisico y recursos de apoyo
en el aula.
2. APLICACION Y DE | 12:10- 12:20 pm 10 Los estudiantes de forma individual daran 12.5%
AUTOEVALUACION respuesta a la prueba escrita de
DIAGNOSTICA autoevaluacion diagndstica,
3. ANALISIS DE 12:20- 12:30.18 10 Discusion sobre las reflexiones e 12.5%
RESULTADOS DE pm interpretaciones de los resultados obtenidos en
AUTOEVALUACION su prueba.
DIAGNOSTICA
3. EXPOSICION DEL |12:30.18 — 30 Exposicion del tema dislipidemias por alumno | 37.5%
TEMA 13:01.16 pm asignado.
5. CONCLUSIONES |[13.01.16 — 20 De forma grupal desarrollar las conclusiones 25%
Y CIERRE 13:21.57 pm del temay hacer el cierre de la sesion
esclareciendo los puntos centrales, asi como
los compromisos de mejora en sus procesos
de autoaprendizaje.

Nota: elaboraciéon propia

Grafica 13

Distribucion del uso del tiempo por momentos de clase de dislipidemias

Momento Actividad

1 BIENVENIDA
AUTOEyALUACION

2 DIAGNOSTICA
ANALISIS DE

3 RESULTADOS
EXPOSICION DEL TEMA
CONCLUSIONES
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Uso del tiempo por momentos de clase

EXPOSICION DEL
TEMA
38%

H BIENVENIDA B AUTOEVALUACION DIAGNOSTICA
i ANALISIS DE RESULTADOS 4 EXPOSICION DEL TEMA
i CONCLUSIONES

Nota: elaboracion propia.
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EVIDENCIA DE ACTIVIDAD DE LA CLASE
Imagen 21

Meédicos internos de pregrado esperando a sus compariieros para dar inicio a la clase de

dislipidemias

Imagen 22

Estudiantes respondiendo su autoevaluacion diagnostica.
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Imagen 23

Material de apoyo para exposicion del tema de clase de dislipidemias presentado por el estudiante

responsable de hacer la presentacion oral

7 LU ALBERTEY HENSGIZA NEYES

Imagen 24

Alumno presentando de forma expositiva el tema de clase.

s

N vz
{1
A LIS
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Tabla 9

Distribucion de elementos constitutivos por momentos de clase de dislipidemia

ARQUEOLOGIA DE LA CLASE
No. Momentos Contenido
1 12:00- 12:10 pm 2 0 3
2 |12:20- 12:20 pm 4 1 4
3 12:20- 12:30.18 pm 2 3 1 2
4 12:30.18-13:01.16p 10 11 2 11 14
5 13.01.16-13:21.57 p 3 3 1 8 5
)3 21 18 11 26 21
% 22% 18% 11% 27% 22%

Nota: elaboracién propia.

Grafica 14

Distribucion de elementos constitutivos por momentos de clase

Distribucion de constitutivos

Contenido Contexto Intersubjetividad Proceso
Cognoscitivo

Nota: elaboracién propia.
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Grafica 15

Distribucion por porcentaje de elementos constitutivos durante la clase.

Distribucion de constitutivos

H Modelo
Contenido

M Contexto

M Intersubjetividad

m Proceso Cognoscitivo

Nota: elaboracién propia.

Imagen 25

Representacion cualitativa de los constitutivos de la prdctica docente.

Contenido

I\

Nota: elaboraciéon propia
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En la revision detallada de la relacion que se establece entre los cinco constitutivos de mi practica
docente; hubo un interesante comportamiento; pues al compararlo con lo obtenido en mi cuarto
registro el contenido se redujo un 9% consistente con el patron que refleja mi transformacion como
docente, en cuyo escenario actual mi interés ya no se concentra en abarcar todos los contenidos
que vienen en el programa académico, sino propiciar escenarios favorecedores de didlogo, analisis
y pensamientos reflexivos de caracter critico entre los estudiantes.

Lo anterior es congruente con un aumento de la intersubjetividad del 9% comparativamente
en cuyo constitutivo los procesos primordiales giraban alrededor de certezas y realizaciones; me
satisface mucho que el proceso cognoscitivo se mantuvo con un 22%; Con una distribucién de un
22% esta el constitutivo del modelo caracterizado por mis intervenciones que buscan ser
detonadoras de dialogo entre los estudiantes y de procesos autorreflexivos sobre los resultados de
su formacion. El contexto mantuvo su porcentaje a un 11% el cual se sigue tornando en un factor
negativo durante el desarrollo de las sesiones académicas puesto que influye notoriamente en el
rendimiento y motivacioén de los médicos internos de pregrado.

Finalmente, puedo concluir que en la arqueologia de mi clase existe un claro dominio de la
conexion que existe entre mi modelo, la estructura de los procesos de intersubjetividad entre pares

y el proceso cognoscitivo que se va desarrollando en los estudiantes.
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PLANEACION DIDACTICA ADAPTADA CLASE DE DISLIPIDEMIAS

Datos contextuales

Nombre de la profesora: Isabel Sanchez Marquez
Fecha: 12 de febrero 2024

Asignatura: Rotacion clinica de medicina familiar
Sesion académica: Dislipidemias

Estrategia didactica: Aprendizaje basado en problemas

Propositos

* El médico interno de pregrado (MIP) identifica el concepto, los criterios diagnosticos y
clasificacion de las dislipidemias.

* El alumno reconoce el correcto manejo farmacologico y no farmacoldgico en pacientes con
diagnostico de dislipidemia.

* El estudiante distingue acciones de prevencion primaria y secundaria en los pacientes con
dislipidemia.

* El MIP discute experiencias de casos clinicos de la consulta externa con sus compaiieros y
profesora.

* El alumno desarrolla una actitud reflexiva que le permita reconocer sus procesos de aprendizaje
ante el andlisis de casos clinicos y los resultados obtenidos de su desempeiio.

*El estudiante evalta sus errores, fortalezas y debilidades durante el desarrollo del tema.
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Notas aclaratorias: El auto reconocimiento hecho por los estudiantes durante la realizacion de su
prueba escrita se convirtid en el problema de analisis, discusion e interpretacion; debido a que a
pesar de que, las preguntas eran sobre los aspectos del contenido del tema esencialmente relevantes
e indispensables requeridos en los estudiantes para el abordaje adecuado de situaciones clinicas;
los médicos internos de pregrado reconocieron que sus conocimientos, habilidades y aptitudes ante
el tema eran deficientes; colocandolos en un situacidon de analisis critico sobre si mismos. Este
escenario me llevo a hacer adaptaciones en mi planeacion didéactica que consistieron en propiciar
utilizando como recurso la informacién obtenida de la autoevaluacion procesos de autoandlisis y

explicacion a dichos resultados.

Cabe senalar que dichas adaptaciones se permitieron ya que con las actividades desarrolladas se
habia propiciado en el alumno acciones de reconocimiento y autorreflexion de sus procesos de
aprendizaje y segundo porque consideré pertinente que este escenario podria llevar a que a través
de su autocritica el estudiante ajustard sus estrategias para el abordaje del tema en una siguiente

sesion, siendo asi, pertinente cerrar bajo estas circunstancias la sesion académica.

APERTURA
Actividades Proceso del Evidencia de Recursos Utilizacion Evaluacion
docentes estudiante logro de tiempo-
espacio.
-La docente dara | Los Fortalecimiento de | Documento 15 min DIAGNOSTICA
la bienvenida a estudiantes las relaciones impreso con la
los estudiantes escuchany interpersonales, prueba para Aula-2, Autoevaluacion
comentan integracion para autoevaluacion distribucion
sobre su dia. trabajo diagnéstica libre Preguntas
-La docente colaborativo. abiertas sobre
explicara la Escucharany aspectos
estructura que comentaran esenciales del
llevara la sesion sus dudas. tema de
académica. Respuestas en la dislipidemias
prueba escrita
-La docente Daran
entregara respuesta de
impreso prueba manera
para individual a
autoevaluacion prueba escrita.
diagndstica.
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DESARROLLO

Actividades Proceso del Evidencia de Recursos Utilizacion Evaluacion
docentes estudiante logro de tiempo-
espacio.
-La docente Los estudiantes Participacion Respuestas 10 min FORMATIVA
solicita que los comparten, critica y reflexiva escritas en la
estudiantes escuchan y hacen | sobre el proceso prueba de Aula-2, Diario de
compartan con el | sus comentariosy | de autoevaluacion | distribucion registro/
grupo las aportaciones autoevaluacion. libre registro
preguntas que no | personales de sus anecdotico
pudieron hallazgos e
responder en su interpretaciones.
autoevaluacion
diagndstica Los estudiantes
autoevaluan su
-Propiciara desempeno y
procesos reconocen sus
reflexivos a través | deficiencias.
de
cuestionamientos
sobre las
dificultades para
dar respuesta a la
evaluacion escrita
-Retroalimentara
los procesos
reflexivos con
aportaciones
dirigidas
-La docente El estudiante Exposicion del Equipo de 20 min FORMATIVA
solicita que se dé | asignado para la tema de manera cémputo,
inicio a la exposicion del clara, precisa 'y proyector, Aula-2, De
exposicion del tema presenta los | pertinente, sefalador, distribucion desempeio
tema. contenidos a apoyandose en pantalla. libre
manera de ejemplos de Rubrica de

-Verificara el exposicion experiencias de presentacién o

cumplimiento de
los objetivos y la
veracidad de los
contenidos
presentados.

- Solicita que los
estudiantes
hagan
cuestionamientos
durante la
exposicién sobre
lo que no
pudieron
responder en la
prueba
diagnostica.

-Retroalimentara
dudas sin aclarar.

apoyado en una
presentacion de
power point.

Los estudiantes
escuchan la
exposicion y
hacen preguntas
sobre sus dudas.

El estudiante
asignado para la
exposicion  dara
respuesta a dudas.

casos clinicos de
la consulta
externa de
medicina familiar.

Participacion con
cuestionamientos
de sus dudas.

Anotaciones en
su prueba

Prueba escrita
de
autoevaluacioén

exposicion de
un tema.

Prueba escrita
de
autoevaluacion

Diario de

registro/

registro
anecdodtico
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CIERRE

Actividades Proceso del Evidencia de Recursos Utilizacion de Evaluacion
docentes estudiante logro tiempo-
espacio.
- La docente Los alumnos Comentarios Comunicacion | 15 min SUMATIVA
presenta desarrollan individuales oral e De analisis
problemas de propuestas de reflexivos. interaccion Aula-2, del
situaciones solucioén a las humana. distribucién desempeiio
clinicas reales situaciones libre
sobre el tema clinicas. Registro
anecdotico.

- La docente
apoyara en
resolver las
dudas
pendientes.

- Propicia una
discusién sobre
los procesos
reflexivos y
autocriticos de los
resultados en su
prueba escrita
entre los
estudiantes.

-La docente
solicita revisiéon
detallada del
tema, asi como
realizacion de
organizador
grafico sobre
tratamiento
farmacoldgico.

Los estudiantes
comentan

resultados y dudas.

Proponen
estrategias de
mejora personal
para fortalecer
procesos de
autoaprendizaje.

Los estudiantes
escuchan
indicaciones y
preguntan dudas

sobre el proceso.
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ANEXO DE EVIDENCIAS DE LOGROS OBTENIDOS EN LA CLASE DE
DISLIPIDEMIAS

Imagen 26

Ejemplo de respuestas redactadas por médico interno de pregrado en la evaluacion
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Imagen 27

Ejemplo de las observaciones hechas por la docente ante las respuestas a la evaluacion
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Imagen 28

Ejemplos de evaluacion y observaciones
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Imagen 29

Rubrica de evaluacion aplicada en los médicos internos de pregrado para la presentacion oral

de un tema.
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MICRO-ENSAYO INNOVACION SEGUNDO ORDEN

“El poder del hombre de transformarse a si mismo, es decir,
aprender, es tal vez lo mas impresionante de é1”
Edward Thorndike (1931)

Llegar a este momento, en donde, mi reflejo es mas claro, me percato como mi autoconciencia me
ha llevado a la accion responsable de cambios de pensamiento y conducta asociadas con acciones
innovadoras de mi practica docente; se torna como una experiencia dificil de describir; sin
embargo, ahora mas que nunca estoy convencida que la tarea del profesor es evocar en el alumno
todos los elementos que le permitan a éste aceptar o rechazar sus procesos de aprendizaje; por
supuesto, para que esto cause el impacto profundo y permanente que se necesita en el estudiante;
las acciones de la docente ligadas a la educacién son procesos que implican modificaciones

conscientes y responsables de su actuar.

Mi proyecto de innovacidn, creado a partir de la necesidad imprescindible dentro de la
formacion médica durante el internado de pregrado que corresponde a que el estudiante se
convierta en el protagonista de su propio aprendizaje; es decir, que domine estrategias educativas,
recursos y medios educativos que le permitan alcanzar los objetivos propuestos para su formacion
médica, acompafiado en toda su formacion por el docente bajo el papel de orientador y motivador
permanente; en este caso utilizando por la docente la estrategia de aprendizaje basado en problemas
como metodologia que permite el desarrollo de alumnos autorregulados, asegura un aprendizaje

significativo y duradero asi como profesionales mejor calificados.

Sabiendo que innovar implica una serie de intervenciones, decisiones y procesos

intencionados y sistematizados; es que se hizo un diseflo de clase estructurada, con objetivos claros
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y precisos interesados en mejorar mi practica docente e impactar en los procesos de aprendizaje
de mis estudiantes; y que, al ser un plan de accidon que debia llevar a los estudiantes a una ruptura,
transformacion y reestructuracion hacia la mejora fue que en este proyecto se mantuvo la
participacion activa y critica tanto de la profesora como de los médicos internos de pregrado para
la comprension clara de los objetivos asi como el proceso de reflexion de los resultados y vale la
pena mencionar que como proceso personal logrd significacion durante la cotidianeidad de mi

practica docente.

Este sexto registro me ha permitido al revisar de manera critico reflexiva la implementacion
de mi plan de innovacion, reconocer la relevancia que tiene el autodescubrimiento de mi rol
docente pues le ha otorgado direccion y sentido a mi brtjula; alimentando mi espiritu y
fortaleciendo mis deseos de mejora continua; reafirmando mi compromiso por el quehacer docente
al hacer uso de la ensefianza como medio para llevar a que el estudiante se convierta en un
individuo responsable, consciente y autorregulado. Todo ello se alcanzé gracias a la identificacion
de los elementos que concretaron que el plan de innovacion logré hacer que los estudiantes

transitaran de la fase de ejecucion a la fase de autorreflexion del aprendizaje autodirigido.

En esta ocasion el analisis de mi sexto registro se hizo considerando no sélo los hallazgos
obtenidos de la identificacion de los constitutivos y su arqueologia, el reconocimiento de las fases
de la légica de la significacion y la articulacion con las fases del aprendizaje autodirigido de
Zimmerman de mi ruta critica del registro de clase; sino también reflexionando sobre los cambios
observados en diferentes dmbitos del proceso de ensefianza-aprendizaje tanto en la docente como
en los estudiantes; y la mirada hacia los descubrimientos hecho durante la investigacion-accion

de mi practica docente en estos cuatro semestres de la maestria de desarrollo docente.
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Contextualizacion

Mi centro de trabajo es la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Le6n; en donde me desempeiio
como médico especialista en medicina familiar de consulta externa asi como profesora titular de
los médicos internos de pregrado; estudiantes de quinto afo de la licenciatura de médico general
que se encuentran haciendo su afio rotatorio de pregrado en el Hospital Regional ISSSTE y
Hospital Angeles y son enviados con nosotros para que durante dos meses hagan su rotacién clinica
en el servicio de medicina familiar; en dicho periodo se busca que los estudiantes bajo un entorno
clinico-hospitalario vinculen sus conocimientos, habilidades, destrezas y asuman actitudes que les
permitan ser capaces de abordar de manera integral los principales padecimientos motivo de
consulta externa bajo un enfoque de prevencion, diagndstico oportuno y tratamiento integral que

asegure que los pacientes reciban una atencion de calidad (Lifshitz, 2012).

Para la rotacion clinica de enero a febrero 2024 recibimos ocho estudiantes, provenientes
de la Universidad autonoma de Guadalajara, Universidad Auténoma de San Luis Potosi y de Plan
Bienestar; de los cuales cuatro son mujeres y cuatro son hombres; todos fordneos; rentan espacios
para vivir en compaiiia de otros estudiantes y pasan la mayor parte de su tiempo en entornos
hospitalarios enfocados en cumplir las actividades clinicas que demande su programa operativo.
De manera particular mientras rotan en el servicio de medicina familiar tienen programado de
lunes a viernes en horario de 7:00 a 13:00pm permanencia en la CMF Ledn y el dia que hacen
guardia hospitalaria cubren un horario de 15:00pm a 6:00am bajo un rol A, B, C, D (Norma Oficial

Mexicana NOM-234-SSA1-2003).

Durante su estadia en nuestra unidad se busca propiciar un ambiente educativo de confianza

que motive a la participacion activa en la revision de contenidos curriculares durante los seminarios
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académicos; a mantener su atencion e interés por el abordaje integral en todo momento de los
pacientes; superar los obstaculos generados por la fatiga fisico-mental que experimentan debido a
sus guardias hospitalarias y aun asi ser capaces de continuar de manera efectiva con sus procesos
de aprendizaje (Pérez, 2018). Todo lo anterior se ha ido concretando debido a la transformacion
que ha tenido mi practica docente al incorporar a mis actividades educativas el uso de la estrategia
de la metodologia del aprendizaje basado en problemas y adoptar mi rol de orientador que puede
ademas ejercer funciones de andamiaje en el proceso del alumno, de tal manera, que le permiten

ser progresivamente mas autodirigido (Sanchez, 2015).

En este periodo de rotacion se disefié un plan de trabajo educativo innovador que busca
brindar al médico interno de pregrado la posibilidad de acercarse a situaciones de aprendizaje que
detonen su pensamiento critico-reflexivo acerca de su propio proceso de aprendizaje al exponerlo
al reto de resolver problemas, es decir, casos clinicos simulados y reales tanto en el aula como en
el consultorio (Tapia et al., 2022); hacer revision sistematica de material bibliografico pertinente,
presentar sus analisis y discusion para poner en comun sus conclusiones y resultados; de tal
manera, que sea capaz de reconocer sus fortalezas, debilidades y errores de forma autocritica para

reestructurar sus objetivos y procesos de aprendizaje.

Contenido

El sexto registro de clase lo realicé el 25 de febrero del 2024 dentro del aula 2 de la CMF ISSSTE
Ledn; comencé a las 12:00hrs con la presencia de ocho estudiantes y mi persona; teniendo
programada la sesion académica de caso clinico de dislipidemias estructurada bajo los siguientes
objetivos: El médico interno de pregrado discute de manera argumentada casos clinicos con sus

compafieros y profesora para establecer impresiones diagnosticas y plan de tratamiento 6ptimos
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en el cual propone acciones de prevencion primaria y secundaria como manejo integral. Identifica
y evaltia sus errores, fortalezas y debilidades durante el abordaje de casos clinicos con actitud
critico-reflexiva sobre sus competencias y los resultados obtenidos.

En esta ocasion el esqueleto de mi clase se estructuro por cuatro momentos: el primer
momento corresponde al saludo, entrega de observaciones escritas por la docente a cada uno de
los alumnos y su lectura en silencio, asi como entrega por escrito del caso clinico a cada uno para
que iniciaran su proceso de analisis. Es importante hacer notar la diferencia sustancial que tenemos
entre el momento de inicial de saludo de bienvenida que se evidencio en mi primer micro ensayo
a través de la siguiente vifieta correspondiente al quinto registro, en donde el contexto merma la

motivacion de los estudiantes para el inicio de nuestra sesion académica.

Viiieta de analisis micro ensayo de primer orden:

/saludo a cada uno de ellos y les pregunto por el resto de sus compafieros a lo cual
responden que aln siguen en su servicio de rotacion. Llega Francisco deja su mochila y
vuelve a salir; al ver que el resto de los estudiantes no llegan; escribo un mensaje de texto
en el grupo de WhatsApp informandoles que la tolerancia para dar inicio con la clase sera
unicamente de 10minutos. Mientras se van incorporando lentamente los estudiantes que
faltaban, se establece un didlogo informal donde comparten algunas experiencias los que
se encuentran de post guardia, al llegar francisco comenta que no ha comido nada/ (R.5,
p.271, 12/02/24).

Al comparar con la siguiente vifieta, que empata perfectamente con un mismo momento de
la clase podremos percatarnos del cambio generado; para empezar el estudiante responsable de
presentar la clase tiene la iniciativa de preparar todo para antes de que lleguen sus compafieros; los
cuales llegan temprano y dialogan entre ellos, no solo de problemas de su post guardia, ahora su
didlogo es sobre experiencias clinicas de pacientes; sumado a ello es su clara disposicion para
modificar su organizacion dentro del aula para un escenario que permite mayor comunicacion

interpersonal.
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Vifieta de analisis micro ensayo de segundo orden:

/En esta ocasion paso Luis aproximadamente 11:50 a mi consultorio a pedirme las llaves
del aula, con la intencion de abrirla y preparar anticipadamente todo el equipo de computo;
por lo tanto cuando llego al aula ya se encuentran adentro siete estudiantes conversando
entre ellos sobre las experiencias de su dia paso y coloco mis cosas en un pupitre mientras
saludo a cada uno de ellos y les pregunto por Damaris, la unica que atin no habia llegado,
a lo cual responden que ella sigue en su servicio de rotacion. Les pido que se acomoden en
forma de seminario, a lo cual todos de inmediato comienzan a recorrer bancas y acomodar
sus cosas para quedar en medio circulo. Mientras lo hacen, se establece un didlogo informal
donde me comparten algunas experiencias de pacientes hospitalizados y el servicio de
urgencias ... / (R.6, p.333, 25/02/24).

Este momento del saludo que marca el inicio de nuestra sesion de clase se ha convertido
en un sello caracteristico de mi modelo; debido a que he empatado mi pensar por completo con las
ideas de Rogers quien propone que al fomentar espacios educativos auténticos y transparentes
podemos lograr que en nuestros estudiantes se desarrolle mayor integracion personal que le
permitird un funcionamiento mas eficaz durante todo su proceso de ensefianza-aprendizaje (1964);
bajo esta premisa es que he facilitado que todos los actos educativos que se realizan durante la
rotacion de medicina familiar incluya procesos de comunicacion horizontal; procurando un
ambiente afectivo, confiable y comodo para la expresion autentica (Graue et al., 2010). Ademas,
existen estudios diversos desarrollados en Universidades como la de Kentucky y Stanford que han
demostrado que los estudiantes con docentes que propician ambientes educativos de confianza

centrados en el didlogo y la escucha activan suelen tener mayor eficiencia clinica (pag. 96).

/pregunto si alguien quiere comentar algo, tiene alguna inquietud sobre los resultados de
su autoevaluaciéon a lo cual la respuesta fue que no; asi que procedo a entregarles
documento escrito con el caso clinico para que de forma individual cada uno haga su
analisis, interprete hallazgos y establezca un diagndstico y plan de tratamiento/ Todos en
silencio revisan el caso, sacan su material de apoyo (organizador grafico) y comienzan a
escribir su nota médica en formato entregado (R.6, p.334, 25/02/24).

Una de las tareas mas trascendentes del docente es motivar a que los alumnos practiquen

la comunicacion verbal y no verbal; la vifieta nos muestra los silencios que figuran regularmente
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en el aula durante la ensefianza médica asociados totalmente al contexto que los envuelve lleno de
competitividad y miedos a cometer errores y que si la docente, no detecta y tiene claro estas
peculiaridades dificilmente durante su practica educativa trabajara en fomentar entre sus
estudiantes habilidades de comunicacion, el manejo de conflictos, las relaciones interpersonales y
el trabajo en equipo que en la actualidad se saben tan importantes como los conocimientos clinicos;
llevandonos al hecho de que es necesario trabajar en este sentido para favorecer en nuestros
estudiantes el desarrollo de adecuadas relaciones médico-paciente y con ello ayudar a aumentar su

precision en la resolucion de problemas clinicos (Sanchez, 2015).

La transformacion de mi practica docente a través de la implementacion del proyecto de
innovacion utilizando la metodologia del aprendizaje basado en problemas como pieza clave de la
estructura de mis clases orienta a que mi practica educativa garantice el aprendizaje autodirigido
en mis estudiantes; capaces de apropiarse de su proceso educativo, a través de la construccion de
sus conocimientos, habilidades y destrezas; teniendo como detonador el planteamiento de un
problema que los lleve a vincular teoria médica con practica clinica mediante la regulacion
intencionada de todo su proceso de aprendizaje (Gonzalez et al., 2019) siendo la siguiente vifieta

un ejemplo claro de estos procesos de construccion autodirigidos.

En primer lugar les mostrare una vifieta del quinto registro en la cual; se daba cuenta de
codmo el estudiante verifica su saber y comienza su proceso reflexivo; sin embargo, podra notarse
al compararla con la vifieta que corresponde al sexto registro que se suma a lo anterior, ese
apropiamiento consciente de que los resultados de los procesos educativos son responsabilidad del
propio estudiante; incluso la intervencion que hago como docente evoluciona, es muy puntual,

dejando que el protagonismo recaiga en el médico interno.
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Vifieta de analisis micro ensayo de primer orden:

Ma: “ok, Luis nos acaba de decir, HDL ;qué dijo?”

Ao: “que los valores deben ser debajo de 40”

Ma: “aja, y ;eso esta bien?”

Ao: “;Qué sea menor a 40? Si esta bien”

Ao: “no 0sea, lo que yo quise decir es mas bien que no debe ser menor de 40, 6sea que de
ese valor debe estar hacia arriba”

Ma: “aja, entonces creo que debemos decirlo al revés porque si no nos confundimos Luis”
Aa: “si” (R.5, p.275, 12/02/24).

Viiieta de anélisis micro ensayo de segundo orden:

Ao: “0sea, [Como?”

Ma: “ahorita tu solo nos vas a decir la P”

Ao: “O6sea como paciente”

Ma: “si exacto”

Ao: “pues se trata de una paciente femenina de 42 afios de edad, niega alergias, niega
toxicomanias, antecedentes personales patologicos de diabetes mellitus tipo 2 de 22 afos
de evolucion descontrolada en tratamiento con insulina mix 25 con 25 unidades por la
mafiana y 25 por la noche, uso de insulina lispro después de la monitorizacion y antecedente
hipotiroidismo de 13 afios de evolucion en tratamiento con levotiroxina 100 unidades al
dia”

Ma: “microgramos al dia”

Ao: “si perdon, 100 microgramos al dia, mmm, y seria todo” (R.6, p.335, 25/02/24).

En esta vifieta que corresponde al segundo momento: la presentacion y resolucion de caso
clinico; nos muestra los procesos de didlogo entre los alumnos, en donde comparten y discuten sus
dudas, opiniones, identifican sus errores y fortalezas para obtener resultados correctos, lo cual lo
lleva a alcanzar los objetivos que desea y es capaz de valorar su trabajo al realizar auto reflexiones
de los mismos, esto corresponde a las caracteristicas necesarias para colocarse en la tercera fase
del aprendizaje autorregulado, es decir, capaz de autoevaluar sus resultados para detonar

respuestas adaptativas (Zimmerman & Moylan, 2009).

En el registro anterior ya veiamos el inicio de estos didlogos de participacion; sin embargo,

el discurso era breve y poco argumentativo, basicamente el estudiante se limitaba a dar una
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respuesta corta; tal es el caso de la siguiente vifieta; que nos permitird hacer un comparativo con

la que corresponde al sexto registro.

Viiieta de anélisis micro ensayo de primer orden:

Ao: “grasas”

Ma: “;Quién dijo grasas”, explicanos porque piensas eso?”’

Ao: “no lo sé, creo que no es asi verdad”

Aa: “carbohidratos”

Ma: “;porque carbohidratos, Damaris?”

Aa: “porque seguin el metabolismo de los carbohidratos estos se degradan y pasan por la
vida metabolica ...”

Ma: “si muy bien Damaris estas en lo correcto ... asi entendemos que sugerirle a un

paciente que deje de comer grasas para controlar sus triglicéridos no resultara efectivo ...”
(R.5, p.281, 12/02/24).

Viiieta de analisis micro ensayo de segundo orden:

Ao: “yo le puse continuar con ejercicio diario, con monitorizacidon, con baja alimentacion
a base de grasas y azucares, este, evitar alimentos que contengan mucha sal, evitar este
cigarro, evitar alcohol y, pues nada tomar sus medicamentos”

Ao: “pues yo le puse adecuado manejo de la dieta y disminucién de las grasas, continuar y
realizar los chequeos de la glucosa antes y después del desayuno para evitar que pase de
los 130 antes y después que no pase de los 180 (R.6, p.336, 25/02/24).

La siguiente da cuenta del rol que desempefio en mi practica educativa como facilitadora
de escenarios detonadores del proceso de autoaprendizaje en el estudiante, mis intervenciones
retroalimentan sobre los contenidos, promueven la autoevaluacion e invitan a que el alumno
utilizando la informacion del andlisis de las ideas reconozca sus competencias y se proponga metas

bajo una cultura de aprendizaje en todo momento (Graue et al., 2010).

Ma: “ok muy bien, hay que resaltar aqui ambos hicieron aqui la misma recomendacion
hablando de la automonitoreo, pero quien lo hizo mas completo fue francisco, porque el
especificd en qué momento habia que realizar la medicion de glucosa capilar y cudles son
las metas que pretendemos que tenga nuestra paciente, de la otra forma se pierden los

objetivos, si solo digo continuar monitoreo, pues cada uno, cada paciente e incluso cada
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médico puede tomar decisiones distintas, si, y entonces Francisco dinos ¢por qué

enfatizaste en lo del automonitoreo?” (R.6, p.336, 25/02/24).

Esta pregunta final en la anterior vifieta seria un ejemplo de como la docente contribuye
dandole significado a la participacion del estudiante mediante la problematizaciéon de un
contenido; propiciando con ello que se conviertan en experiencias significativas que en la
posteridad se reflejan en la articulacion que el propio estudiante utiliza para construir sus saberes

(Lifshitz, 2012).

Ma: “;qué pusiste Dra.?

Aa: “le puse que continuar con la dieta prescrita, mas, sin embargo, volver a redirigir a
nutricion porque hay un apego del 70% entonces, ahi hay algo que en ella estd impidiendo
que se esté llevando al 100%, entonces es algo que el nutricionista debe checar, ya sea eh
los alimentos que le deja, el nimero de alimentos, hay que checar porque no estd
cumpliendo su plan”

Ma: “muy bien, eso es importantisimo, si ustedes, la propia paciente les esta diciendo,
vamos si pensamos en que le pedimos que se califique del 1 al 10 y ella se pone un 7
significa que ella sabe que algo no se esta haciendo bien (R.6, p.337, 25/02/24).

El segundo proceso de la fase de auto reflexion de Zimmerman (2008) plantea el hecho de
que el estudiante autorregulado al ser mas eficaz, proactivo y con iniciativa sea capaz de regular
el esfuerzo que necesita para alcanzar una meta; estd claro que la estudiante construye su
aprendizaje a través de mantener un pensamiento critico-reflexivo durante toda la presentacion del

caso clinico.

Ma: “... ;qué metas de control quieren o proponen ustedes para esta paciente?”

Ao: “menor a 6.5%”

Ao: “para mi seria menor a 6%”

Ma: “a ok, estamos ya siendo mas estrictos”

Aa: “es que si podemos ser mas estrictos con ella, por la edad, porque es en viejitos cuando
ya empiezas a ser mas laxo, en cuento a que no lo controles tanto, entonces, yo creo que si
pediria menor a 6%”

Ma: “aja, ok, entonces que criterios utilizan para establecer metas de control en un
paciente”

Ao: “la edad del paciente”
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Aa: “los factores de riesgo”

Ao: “el peso”

Ma: “el peso, jno!”

Ao: “estilo de vida”

Ma: “;estilo de vida, para establecer metas de control? ...” (R.6, p.338, 25/02/24).

Si durante las sesiones académicas las estrategias didacticas empleadas procuran un
andamiaje de los procesos de aprendizaje en los médicos internos de pregrado, como durante la
discusion dirigida en busqueda de una puesta en comun de opiniones; con esto se mantendria la
motivacion para la busqueda colectiva de soluciones ante una problematica clinica planteada;
utilizando por cada estudiante la autodireccion, autocritica, autocontrol y autoevaluacion de sus

procesos de forma ciclica y abierta como lo sefiala el modelo ciclico de aprendizaje autodirigido y

de forma colectiva un mejor aprendizaje Zimmerman (2008).

Ma: “ok, ah, si Luis, dime que paso”

Ao: “si bueno si el diagnostico de la paciente fuera diabetes mellitus tipo 1 no podriamos
cambiarle la insulina”

Ma: “exactamente, no podriamos hacer eso, si, porque mmm, ;por qué razon?”

Ao: “porque para usar la metformina tendriamos que tener secrecion de insulina, y en la
DM1 es justamente lo que la caracteriza la ausencia de produccion pancredtica de insulina

2

Ma: “si francisco, dsea, si tu le cambias el tratamiento a esta paciente con metformina tu
garantizarias que la paciente se descontrole atin mas”
Ao: “si ya, cache, evidentemente no puedo hacer eso, estaria mal” (R.6, p.340, 25/02/24).

En la vifieta anterior tenemos dos escenarios por un lado el estudiante que hace evidente
haber adquirido la competencia necesaria para entender y resolver el caso con un adecuado juicio
clinico; del otro lado tenemos al estudiante que muestra acciones que nos permiten identificar la
actitud asumida ante las decisiones tomadas, realiza autocritica de las mismas, descubre sus errores
y los reflexiona para hacer ajustes en sus interpretaciones (Molina, 2016) ambos estudiantes estan

demostrando asi las caracteristicas que los colocan en procesos de autorregulacion del aprendizaje.
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En la siguiente vifieta correspondiente al micro ensayo de primer orden se evidenciaba la
discusion de casos de manera critico reflexiva impulsada por la intervencion docente; cuyo
resultado fue efectivo puesto que detonaba en el estudiante un compromiso por el estudio
permanente; con mucho gusto al compararla con la vifieta del sexto registro se nota que la discusion

es mas critica, reflexiva, profunda, pero lo mas importante, es mediada por los propios estudiantes.

Viiieta de anélisis micro ensayo de primer orden:

Ma: “haber Francisco, ;cudl es la meta de control de triglicéridos?”

Ao: “puedo leerla”

Ma: “si”

Ao: “150mg/dl”

Ma: “si, menor o igual a 150, entonces Angel, si yo tengo triglicéridos de 190, ;me das
tratamiento farmacologico? También le puedes pedir ayuda a Luis eh”

Ao: “pues como paciente de primera vez, pues no creo que no seria lo correcto, porque
pues primero deberia cambiar sus estilos de vida”

Ma: “ok, ya me hiciste cambios en mi estilo de vida, yo como paciente me porte super bien
he hice todo lo sugerido y regreso contigo a mi control y tengo ahora 200 de triglicéridos”
Ao: “ahi si le daria tratamiento”

Ma: “;por qué?”

Ao: “porque no se estan llegando a las metas a pesar del cambio en estilo de vida y pues
por eso” (R.5, p.284, 12/02/24).

Vifieta de anélisis micro ensayo de segundo orden:

Ao: “mmm, HDL sobre todo”

Ma: “HDL, ok y ;porqué HDL, Angel?”

Ao: “porque esta por encima del nivel normal”

Ao: “mmm /mueve negativamente su cabeza/”

Ma: “;qué opinan?, jvamos digan qué opinan!”

Ao: “La HDL esté perfecta”

Aa: “no es necesario manejo de la HDL porque esta bien”

Aa: “no es asi”

Ao: “es que en estos momentos no necesita ese manejo”’

Ao: “es que €l se confunde, porque el HDL es el colesterol bueno, no necesitamos reducir
sus concentraciones, sino incrementarlas”

Ma: “exactamente”

Ao: “por lo que si debemos de preocuparnos es por los triglicéridos, nada mas”
Aa: “si, porque todo lo demas estd en metas, dsea, estd bien”

Ao: “si” (R.6, p.341, 25/02/24).
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Este dialogo nos da cuenta del impacto que tiene en un entorno educativo, el facilitar en
los estudiantes el desarrollo de la libertad de expresion y tolerancia a los errores; mantener la
cultura de no culpa; es importantisimo para que el estudiante pueda abordar los retos académicos
que se le presentan al descubrir sus errores y debilidades y tener que ajustar sus estrategias,
comenzando con la aceptacion de cada una y ligandolas al desarrollo de respuestas adaptativas que
les permita generar aprendizajes significativos (Sanchez et al., 2015); la intervencion oportuna de
los estudiantes para con el proceso formativo de su compafiero demuestra esta autoconciencia

integral de los objetivos que persiguen en colectivo.

Con la siguiente vifieta podremos hacer un proceso comparativo de la transformacion
generada en los estudiantes; puesto que daba cuenta en el micro ensayo de primer orden la
necesidad que existian en los estudiantes, una vez que identificaron sus fracasos y errores de
redirigir sus estrategias didécticas; acciones que evidentemente se llevaron a cabo, lo cual serd
demostrado con las vifietas del sexto registro que de aqui en adelante son analizadas.

Viiieta de anélisis micro ensayo de primer orden:

Ma: “imaginense una paciente cuyos valores anormales son colesterol de 250, triglicéridos
de 370 y yo le prescribo atorvastatina 20mg al dia, cuando hago el control noto que no hubo
ninguna reduccion significativa de los triglicéridos, esto seria porque la atorvastatina no es
un farmaco que se enfoque en control de triglicéridos, justamente en este caso tendriamos
que prescribir como primera linea un fibrato”

Ao: “entonces tampoco le ayudaria si le aumentaremos a 40mg al dia de atorvastatina”
Ma: “no, pues fijate en la tabla la atorvastatina solo puede reducir un maximo del 10% de
la cifra en triglicéridos, asi que no resultaria efectivo para alcanzar las metas de control, y
si tinicamente expondriamos al paciente a los efectos adversos del uso de estatinas”

Ao: “ah ok, ya me quedo claro cémo seria” (R.5, p.283, 12/02/24).

Vifietas de analisis micro ensayo de segundo orden:

Ao: “pero es que para tratar una hipertrigliceridemia se da a partir de 250 y nuestra paciente
tiene 185, yo creo que se podria mejorar primero con la dieta, sino se mejora podriamos
pasar a las estatinas”
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Ma: “entonces tu no le darias para los triglicéridos ningiin firmaco, verdad”

Ao: “asi es, yo no”

Ma: “y tu doctora”

Aa: “yo si porque tiene, mmm, ella si le calculamos el riesgo cardiovascular, tiene un riesgo
alto y con ello a partir de niveles de 70 LDL ya necesitamos instaurar tratamiento
farmacolodgico, ella tiene 74, y dsea a pesar de que no llega a rangos con puros triglicéridos
como dice francisco, ella ya estd comprometida desde, por sus comorbilidades, entonces
hay que tratarla, asi que yo si le daria tratamiento farmacoldgico y le daria fibratos porque
son los que reducen mas los triglicéridos y no modifican casi nada los demas valores” (R.6,
p.342, 25/02/24).

En la vifieta anterior lo que se identifica es la participacion de la estudiante autorregulada:
la mejora en sus resultados académicos, dando aportaciones fundamentadas en conocimientos
adquiridos utilizando un método de aprendizaje sistematico que le permite estar mas calificada
para la identificacion de elementos clave en la resolucion correcta del caso clinico, obteniendo asi
la satisfaccion de sus buenos resultados; sus logros estan totalmente ligados al compromiso que
adquiere el médico interno de pregrado con sus procesos formativos en todos los dmbitos desde
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que demandan su programa académico (Tapia et

al., 2022).

Ma: “bueno estda muy bien, me gusta que ya estemos considerando este escenario, ;tu le
darias tratamiento farmacologico?”

Aa: “si yo elegi el bezafibrato, también porque es el de eleccion para manejo de
triglicéridos”

Ma: “y pensaste en el riesgo cardiovascular, honestamente”

Aa: “0sea si, primero lo viy para mi fue moderado y después verifique lo de los triglicéridos
y por eso me incline por el bezafibrato”

Ma: “y tu Luis”

Ao: “yo también elegi arrancar tratamiento farmacoldgico a base de bezafibrato”

Ao: “yo, la verdad no revise lo del riesgo cardiovascular, y pues muy mal que cometi el
error de lo del HDL y pues entonces le puse, 6sea si le di tratamiento farmacologico, pero
le puse simvastatina, y pues no, no lo hice bien.”

Ma: “y tu doctora” (R.6, p.343, 25/02/24).

La funcidon de supervision y asesoria que conlleva el rol del docente al utilizar la
metodologia del aprendizaje basado en problemas es la actividad mas importante, pues como en
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esta vifieta puede observarse; retroalimentar al estudiantado permite que el alumno identifique lo

que hizo bien para que lo reafirme y lo que hizo mal para que lo corrija oportunamente.

Recordando (Alonso et al., 2005) justamente que esta metodologia obtiene buenos
resultados académicos basados en el trabajo del propio estudiante; es decir, en su capacidad de
autodirigirse para garantizar experiencias con aprendizajes significativos las cuales se enriquecen

cuando se cuenta con la intervencion dirigida de todos los estudiantes de la clase.

En la siguiente vifieta los estudiantes, a partir de una pregunta detonadora hecha por la
docente, tienen participaciones cuyas acciones principales son la auto monitorizacion de sus
propuestas de manejo, asi como la identificacion de las auto consecuencias de las mismas que
segun lo que el modelo ciclico del aprendizaje autorregulado de Zimmerman (2009) nos plantea;
corresponde al conjunto de acciones que llevan al estudiante a transitar hacia la fase de
autorreflexion pues solo de esta manera podré buscar explicaciones a sus resultados y corregirlos
con respuestas adaptativas autodirigidas que le generen satisfaccion una vez que logre alcanzar

sus logros.

Ma: “bien, ok, ahora quiero saber la dosis, ;cada uno me dira cuanto le dieron en dosis del
medicamento?”

Aa: “se lo di 3 veces al dia, pero no puse la dosificacion”

Ma: “0sea, como una tableta 3 veces al dia, pero como sabes hay muchas presentaciones.”
Aa: “si, ya se, ese fue un error mio”

Ma: “si, ya sé que, me voy a esperar contigo”

Aa: “yo le di 400mg al dia”

Ao: “yo le di 200mg al dia”

Ma: “vaya, por cierto, tengo curiosidad tl1 ;cuanto le diste de ezetimiba-simvastatina?”
Ao: “le di 10/20 al dia”

Aa: “yo le di 40mg al dia”

Ma: “de qué”

Aa: “de atorvastatina”

Ma: “ok. Mmm. Doctor, ;ta?

Ao: “hijole, la verdad, eso si no lo calcule”

Ma: “no pusiste entonces cuanto”
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Ao: “no”

Ma: “ti, Damaris”

Aa: “para mi son 200mg al dia”

Ma: “quiero saber, Luis y Damaris, porqué 200mg al dia”

Ao: “mmm, bueno eso es como la dosis, prescrita, es que lo lei, pero ya no me acuerdo la
explicacion, pero si que asi se trataba” (R.6, p.344, 25/02/24).

La participacion colectiva en la resoluciéon de problemas, resulta primordial para el
desarrollo del aprendizaje autodirigido; (Zimmerman & Moylan, 2009) ya que estos ambientes
educativos despiertan el interés en el estudiante por ser un agente activo, auto critico para dar
explicaciones a otros y a si mismo sobre el éxito o fracaso de sus juicios clinicos. Teniendo asi los

argumentos necesarios para redirigir sus estrategias de aprendizaje.

Ma: “aja, ok, haber doctora explicanos que es la mix 25 entonces, vas bien con lo que nos
comentas”

Aa: “pues es una mezcla que le ayudara para el manejo basal y para el prandial, entonces
debe aplicarse cada vez que coma, bueno con su desayuno y cena”

Ma: “ok, entonces como hariamos las indicaciones para el uso de la insulina en esta
paciente y considerando lo que les acaba de decir su compafiera /me levanto y voy hacia el
pizarrén y comienzo a escribir, bueno yo creo que esta facil, el nombre en si ya nos esta
diciendo que es una mezcla que contiene protamina y lispro, que tipo de insulina es cada
una ... ;/Cuanto dura?”

Aa: “creo que media hora, no se”

Ma: “no, haber piensen entonces en la lispro que es una insulina de accion ultra rapida”
Ao: “no estoy tan seguro pero la protamina dura entre 8 y 12 horas”

Ma: “muy bien, si. Entonces para entender el esquema que vamos a indicar debemos
recordar la clasificacion de las insulinas de acuerdo al tiempo de acciéon entonces esta ...
/contintio escribiendo clasificacion en el pizarron/ lo que tiene su paciente, debe ser
aplicado dos veces al dia, y se explica por los tipos de insulina que conforman la mezcla
... entonces ahora si diganme como le van a dejar la prescripcion de sus unidades al dia,
ustedes en el caso ya tienen la cantidad total de unidades que recibe ;Cuantas son?” (R.6,
p.346, 25/02/24).

Tener una concepcion integral de mi practica educativa, al pensar de forma metodologica
en la articulacion que voy dando a todos los elementos constitutivos me ha permitido ubicar
acciones particulares de mi practica educativa que se convierten en objeto de innovacion (Uc,

2003); tal es el caso de lo que mostro la vifieta anterior, en la cual existe una intervencion docente
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intencionada para despertar una comprension correcta del contenido, que permita en los
estudiantes hacer inferencias asertivas, desarrollar un compromiso permanente y continuo a la

mejora en su formacion.

Uso del tiempo

De acuerdo a los datos obtenidos en la grafica del uso del tiempo y a lo que nos muestra el esqueleto
de mi clase pude notar cémo he evolucionado desde que inicie con la investigacion-accion de mi
practica docente, de manera inicial llegaba a tener hasta 6 momentos durante la sesion, destinaba
la mayor parte del tiempo a exposicion oral de contenidos, con retroalimentaciones breves y
momentos de cierre forzados, tratando de cumplir con una estructura determinada; en la actualidad
es totalmente diferente; el esqueleto se compone maximo de 4 momentos: un saludo e introduccion
a los objetivos de clase (22.27%), la presentacion-resolucion de caso clinico (34.86%), exposicion
oral del tema (15.24%) y un cierre (2.87%); cuyos respectivos porcentajes dan cuenta del uso del

tiempo que hago en mi actual practica docente.

Descubriendo asi que corresponde a un 57.13% del tiempo de clase destinado a actividades
relacionadas con espacios de comunicacion interpersonal, discusion y analisis de opiniones, asi
como reflexion de los resultados y las estrategias empleadas para obtenerlos que se transforman
en experiencias significativas para los estudiantes y la docente durante el proceso de ensefanza-
aprendizaje. Hay que destacar que otro importante descubrimiento es que el momento denominado
cierre, es en realidad solo un espacio de despedida cordial, puesto que no necesito establecer un
cierre o conclusiones finales; ya que el autorregistro dio cuenta que durante cada uno de los

momentos se van desarrollando acciones deliberadas para la construccién de conclusiones.
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Distribucion y uso del espacio

El desarrollo regular de nuestras sesiones académicas en el espacio del aula ha permitido forjar
una identidad en los estudiantes, un sentido de pertenencia y un deseo genuino de saberse contar
con un espacio donde pueden compartir experiencias, poner en comun opiniones desde
perspectivas mutuas bajo un ambiente de respeto; esto ha contribuido de manera importante en
mantener la motivacién para los procesos de autoaprendizaje; lograndose que reconozcan que
acciones como cambiar la distribucion de las bancas (en seminario, mesa redonda, etc.) genera
mayor confianza y cercania para los procesos efectivos de comunicacion, que los estudiantes se
conviertan en los principales protagonistas participes en la preparacion del material de apoyo son

los grandes cambios observados en la evolucion de mi practica docente.

Uso del habla

Derivado del proceso completo de innovacion en el desarrollo de la clase actualmente mis
intervenciones son intencionadas, con un papel orientador para que el estudiante a través de mis
palabras, acciones y posturas pueda darse cuenta de los significados construidos y encamine sus
interpretaciones hacia los objetivos planteados. Cada vez se tornan mds precisas y puntuales;
siempre ligadas a ejemplos clinicos o practicos que permitan articular teoria y practica en el juicio
clinico del estudiante. Propicio la participacion de la mayoria tratando de manera respetuosa invitar

a que la participacion de cada uno se haga presente en algin momento de la clase.

Conclusiones

Pensar metodoldgicamente mi practica docente, utilizando toda la informacion obtenida a lo largo
de mi investigacion- accion para implementar mi proyecto de innovacidn, buscando modificar la
articulacion de los constitutivos que integran mi practica me ha proporcionado esta radiografia
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general de mi actual practica educativa resultado del éxito alcanzado al lograr que los estudiantes
transiten en el aprendizaje autorregulado del primer proceso de la fase de ejecucion al primer

proceso de la fase de autorreflexion.

Todo ha sido producto de una secuencia de modificaciones intencionadas hechas a
planeaciones de clase; en primer lugar la distribucion clara de quien y de qué manera se realizarian
las actividades planeadas durante la sesion académica; por poner un ejemplo podria mencionar la
elaboracion y aplicacion de una autoevaluacion diagnostica hecha por la docente a la cual dan
respuesta los estudiantes y reflexionan sobre los hallazgos hechos acerca de sus aciertos y errores;
para que de forma sinérgica se propicie la discusion de los contenidos y puesta en comun ante todo

el grupo.

Cabe resaltar por parte de la docente el uso de recursos mas alla de la informacion contenida
y presentada por presentaciones digitales, ahora integrando las notas de los estudiantes y las tareas
como un medio para el aprendizaje; de forma paralela los médicos internos de pregrado
identificando el producto de sus tareas e investigaciones como elementos cuya verdadera finalidad
son el uso efectivo para propiciar su autoaprendizaje y cuyo valor se acrecentd en tanto, mas
elementos aporte para la reflexion, el uso complementario en el abordaje de la resolucion de
escenarios clinicos y como sustento tedrico durante las intervenciones intencionadas que realiza

en la discusion dirigida de los casos clinicos y contenidos curriculares durante la clase.

De forma general podria decirse que estas planeaciones intencionadas de clase abrieron
una ventana hacia un proceso en el que tanto estudiantes como la docente mostraron un cambio
juntos; con interacciones complementarias y congruentes, que se entrelazaron de tal modo que se

convirtieron en los cimientos de una relacion educativa horizontal, de confianza, abierta al didlogo
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y la escucha; asi como detonadora de procesos reflexivos profundos que permiten visualizar en
ambos participantes (docente-estudiante) un panorama mas amplio de todos los recursos y

elementos que le permiten construir su aprendizaje y autorregular como y para qué lo utiliza.

En términos generales el sexto registro permitio con el analisis de los constitutivos tener la
posibilidad de reconocer la totalidad de mi practica docente y distinguir la 16gica que los articula;
comprenderlos y ubicar las acciones tanto de la docente como del estudiante que fueron objeto de
innovacion y ejes de la transformacion educativa; el proceso cognitivo esta presente con el 28.04%,
le sigue la intersubjetividad con el 24.39%, el modelo con el 21.9%, el contenido con un 19.51%
y finalmente el 6.09% corresponde al contexto. Esta articulacion detona en los estudiantes
operaciones mentales en las fases de verificar y valorar; con acciones en procesos de certezas y
realizaciones para tratar de entender significados; con lo cual evidentemente se aproxima al
estudiante a las condiciones que le permiten transitar del primer proceso de la fase de ejecucion al
primer proceso de la fase de autorreflexion en el modelo ciclico del aprendizaje autodirigido de

Zimmerman.

En la revision detallada de la relacion que se establece entre los cinco constitutivos de mi
practica docente; hubo un interesante comportamiento; pues al compararlo con lo obtenido en mis
registros anteriores he comprendido que la articulacion de los constitutivos resulta fundamental
para que los escenarios educativos sean exitosos; la transformacion es sustancial y significativa en
cada uno de ellos; empezaré por el modelo, el cual esta vez coloque en el centro de mi arqueologia
ya que, es claro que guia la manera en que llevo mi practica educativa, cierto que ahora mis
acciones para crear un ambiente de confianza siempre estan presentes al inicio de la clase,
enfocadas en ese objetivo; respecto a mis intervenciones ahora son orientadoras o detonadoras de

didlogo, es decir, desapareci6 ese monologo que al inicio era predominante.
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El contenido esta presente en un 19.5%; porcentaje que es, de acuerdo a la experiencia
generada el ideal para evitar la pasividad, la educacion bancaria entre mis estudiantes; dando ahora
estudiantes activos y responsables de su propio aprendizaje; dentro de este coloque el contexto
con un 6.09% elemento que ahora utilizo como un detonador de cambio, es decir, al propiciar
contextos totalmente diferentes en el aula, permito que le alumno se sienta en confianza y motivado
para transformarse el mismo en sus procesos de aprendizaje y por supuesto dar pie a la
autodireccion de los mismos.

Finalmente, puedo concluir que existe una clara codependencia entre los constitutivos de
intersubjetividad y proceso cognoscitivo; el primero representado por el 24.3% y el segundo por
el 28.04%; hay que resaltar que es sumamente importante la intersubjetividad para que el alumno
al compartir y discutir con otros sus dudas, opiniones, pensamientos y mas; mantenga la
motivacion, encuentre soluciones, identifique sus estrategias, errores, fortalezas y debilidades;
pues solo asi el estudiante puede valorar su trabajo auto reaccionar a este y alcanzar satisfaccion
de sus resultados; lo cual corresponde a llegar al primer proceso de la fase de autorreflexion del

aprendizaje dirigido.

Lo anterior da cuenta de como todo se articula, cada elemento uno con el otro da vida a lo
que sucede dentro del aula, a mi practica educativa y al aprendizaje autorregulado en los
estudiantes; aqui es claro e irrefutable que innovar la practica docente es, no solo necesario, sino
importante, transcendente y muy satisfactorio al mostrarme el éxito alcanzado al favorecer
autonomia en el aprendizaje de los médicos internos de pregrado con la implementacion del
proyecto de innovacion la evidencia podriamos categorizarla al encontrar catorce intervenciones
caracterizadas por autoevaluacion y auto reaccion a los resultados obtenidos, es decir, primer

proceso de la fase de autorreflexion y cuatro intervenciones caracterizadas por la presencia de un
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continuo pensamiento critico-reflexivo en los estudiantes acerca de su practica clinica diaria ligado
a un compromiso de mejora; estas acciones los colocarian en el segundo proceso de la fase de

autorreflexion.
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SEXTO REGISTRO CASO CLINICO DE DISLIPIDEMIAS

UBICACION:

Institucion: Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leon
Domicilio: Calle Cholula S/N Col. Azteca, Le6n Guanajuato.
Docente: Dra. Isabel Sanchez Marquez

Nivel Académico: Licenciatura

Carrera: Médico Cirujano
Grado: Internado de pregrado
Lugar: Aula 2 de la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leo6n

Servicio Rotatorio: Medicina Familiar

Horario: 12:00 — 13:00 pm
Fecha: 25 de febrero de 2024
CONTEXTO

La Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Leon como institucién escuela recibe estudiantes de
medicina que cursan su aflo rotatorio de pregrado en el Hospital Regional ISSSTE y Hospital
Angeles para que tomen con nosotros su rotacién clinica por el servicio de medicina familiar; ya

que al ser una unidad de primer nivel de atencién brinda un escenario Optimo para que los
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estudiantes integren conocimientos destrezas, habilidades y actitudes para la prevencion,

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las principales patologia atendidas en consulta médica.

En su rotacion por nuestra unidad los médicos internos de pregrado colaboran en la consulta
externa guiados por un médico de base, acuden a sesiones clinicas, participan en seminarios
académicos, realizan investigacion bibliografica pertinente y se enfrentan a resolver casos clinicos
tanto simulados como en situaciones reales bajo un modelo de procesos de ensefianza-aprendizaje
que promueven en los estudiantes un pensamiento critico-reflexivo sobre los resultados de sus

acciones y propician la autorregulacion de su aprendizaje.

Durante el durante el periodo de enero a febrero del 2024 fueron asignados ocho estudiantes
de los cuales cuatro son mujeres y cuatro son hombres; provenientes de Universidad Autonoma de
Guadalajara, Universidad Auténoma de San Luis Potosi y de la Universidad del Plan Bienestar
Benito Judrez. Su jornada dentro de nuestras instalaciones se desarrollara bajo el siguiente plan:
de 7:00am a 12:00pm permanecen en el servicio asignado para observar y participar activamente
con todas las acciones desarrolladas y diariamente en horario de 12:00 a 13:00pm participan en las
sesiones de seminarios académicos para el analisis de los contenidos curriculares y principales

temas de salud atendidos en la consulta externa de medicina familiar.
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DISTRIBUCION DEL ESPACIO

Imagen 30

Croquis de la distribucion dentro del aula durante analisis y discusion de caso clinico.

Nota: elaboracion propia.
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Imagen 31

Croquis de la distribucion dentro del aula durante la presentacion oral del tema complemento de

dislipidemias.
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CROQUIS DE AULA-2
TEMA DE LA CLASE

Caso Clinico de Dislipidemias
PROPOSITOS DE LA CLASE

* El médico interno de pregrado discute de manera argumentada casos clinicos con sus compafieros
y profesora para establecer impresiones diagnodsticas y plan de tratamiento optimos.
* El alumno propone acciones de prevencion primaria y secundaria en el manejo de pacientes con

dislipidemia.
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* El estudiante disefia un plan de tratamiento integral en los casos clinicos de pacientes con
dislipidemias.

* El estudiante evalua sus errores, fortalezas y debilidades durante el abordaje de casos clinicos
con actitud critico-reflexiva sobre sus competencias y los resultados obtenidos.

PROCESO

Luego de dar la bienvenida a los estudiantes y mientras acomodan sus pupitres; les explico el plan
de clase para la sesion académica de caso clinico, procedo a entregarles las observaciones escritas
que hice sobre los resultados de su autoevaluacion diagnostica, se abre un espacio de dialogo para
compartir inquietudes. Procedo a entregar caso clinico escrito para su analisis y resolucion
individual y posterior puesta en comun el diagndstico y plan de tratamiento integral del paciente.

Cerramos con exposicion oral del contenido complementario para enriquecer el tema.

ESQUELETO DE LA PRACTICA

Planeacion de Momentos

Momento Horario Tiempo (min) Actividad

1. SALUDO DE Saludar, dar la bienvenida a los alumnos y

BIENVENIDA 12:00 - 12:10 pm 10 acomodar el espacio fisico y recursos de
apoyo en el aula.

2. ENTREGA DE Los estudiantes reciben su prueba de

OBSERVACIONES autoevaluacion diagnostica con las

SOBRE RESULTADOS | 12:10- 12:20 pm 10 b . gt hech la d t

DE AUTOEVALUACION observaciones escritas hechas por la docente y

DIAGNOSTICA se abre espacio para discusion de inquietudes

3. ANALISIS DE CASO

CLINICO, Revision de caso clinico, discusion de

PRESENTAQION Y 12:20- 12:45 pm o5 hallazgos encontrados durante su analisis,

RESOLUCION ' ’ puesta en comun de diagndsticos correctos y

(DIAGNOSTICOS Y tratamientos integrales.

TRATAMIENTOS)

4. EXPOSICION Exposicion del contenido complementario

COMPLEMENTARIA 12:45—-13:00 pm 15 sobre el tema dislipidemias por alumno

DEL TEMA asignado.

5. CONCLUSIONES Y De forma grupal desarrollar las conclusiones y

CIERRE hacer el cierre de la sesién esclareciendo los

12:55-13:10 pm 15 puntos centrales del mismo, asi como los

compromisos de mejora en sus procesos de
autoaprendizaje.
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Momentos Hechos Inferencias Fases Niveles de Opera-
de ruta Intersub- ciones
critica jetividad Cogniti-

vas

Momento /En esta ocasion paso Luis | Aprecio al entrar al

1 aproximadamente 11:50 a mi | aula a todos

12:00 - consultorio a pedirme las | interactuando entre

12:22 97 !Iaves_ del aula, con la | ellos en armonia,

intencion  de  abrirla vy | con excelente
Em preparar  anticipadamente | disposicion al
Saludo, todo el equipo de computo; | momento de

entrega de | por lo tanto cuando llego al | reacomodarse y

observaci | aula ya se encuentran | ponerse ansiosos al

onesyde | adentro siete estudiantes | recibir las

caso conversando entre ellos | observaciones de

clinico. sgbre las experiencias de su | sus .

dia; paso y coloco mis cosas | autoevaluaciones,
en un pupitre mientras saludo | mientras las leen se
a cada uno de ellos y les | ponen pensativos y
pregunto por Damaris, la | no desean

Unica que aun no habia | comunicar a los
llegado, a lo cual responden | demas algo al

que ella sigue en su servicio | respecto.

de rotacion. Les pido que se

acomoden en forma de

seminario, a lo cual todos de

inmediato  comienzan a

recorrer bancas y acomodar

sus cosas para quedar en

medio circulo. Mientras lo

hacen, se establece un

didlogo informal donde me

comparten algunas

experiencias de pacientes

hospitalizados y el servicio de

urgencias. Les reparto uno a | Damaris al entrar su
uno sus evaluaciones con las | actitud es de estar
observaciones hechas por mi | apenada, sin
invitandolos a que las lean. al | embargo, de

llegar Damaris comenta que | inmediato se

no pudo venirse antes porque || incorpora a las
estaba ayudando con la | actividades de
atencion de un paciente de | grupo.

consulta/

/pregunto si alguien quiere

comentar algo, tiene alguna

inquietud sobre los

resultados de su

autoevaluacion a lo cual la | Todos comienzana | Primer Certezas Intelegir

Momento respuesta fue que no asi que | sacar de sus proceso fase

1 procedo a entregarles | mochilas su de

12:00 - documento escrito con el | material de apoyoy | autorrefle-

12:22.27 caso clinico para que de | se concentran en Xion

pm forma individual cada uno | resolver el caso

*Saludo haga su analisis, interprete c!lmcq, se hace un

’ hallazgos y establezca un | silencio en el salon

entregade | giagnostico y plan  de | de clases; da

observaci | tratamiento/ Todos  en | evidencia de lo

ones y de silencio revisan el caso, | familiarizados estan

sacan su material de apoyo | con el trabajo
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caso (organizador  grafico) vy | individual utilizando
clinico. comienzan a escribir su nota | sus propios
médica en formato | recursos
entregado.
Solicito quien desea
participar en la presentacion
del caso.
/comienzo a grabar la clase
en audio/
Ma: “iles parece Si
empezamos?” Me piden que les dé
Ao: “dos minutitos por favor” | mas tiempo para
Ma: “ok, dos minutitos y ya | continuar
empezamos con la | trabajando
presentacion del analisis de | individualmente en
su caso, porque recuerden | el caso clinicoy
todavia nos falta Luis y la | continlan
presentacion que nos darade | concentrados.
lo que complementa al tema”
Ao: “si”
Ma: “Dr. Me das tu nombre,
por favor, eres Javier”
Ao: “Javier ...” Me percato que
Ma: “¢como?” algunos ya habian
Ao: “Javier Uriel Pichardo | terminado de Segundo certezas verificar
Gallardo” escribir aprovecho proceso fase
Ma: “ok, mmm, ;Ana Laura?” | asi para preguntar de ejecucién
Aa: “Chavez” datos de los nuevos
Ma: “¢, Chavez qué?” estudiantes.
Aa: “Acevedo” Los demas
comienzan a
murmurar sobre lo
que escribieron en
sus notas del caso
clinico y seguimos a
la vez esperando a
que dos de sus
companeros
terminen
Momento Ma: ‘“ya pasaron varios | Se aprecian
2 minutos,  que dicen _ya intrigados, ansiosos
12:22.27 — podemos empezar, Jya
12:57 13 estan _Ilstos?” y un poco asustados
m Aa:'si ya” por participar
E’ Ao: “si es que son muchos
datos los que puse en mi
presentaci | nota”
ény Ma: “ok, muy bien, quien
resolucién | hace la presentacion del caso Segundo Realiza- verificar
de caso clinico, umcamen}e nos proceso fase | ciones
L. vamos a ir siguiendo el
clinico ) . . . . L
sistema estructurado, | Luis de inmediato | de ejecucion
unicamente, entonces quien
levanta la mano

lo presenta?”

Ao: “6sea, ¢ COmMo?”

Ma: “ahorita tu solo nos vas a
decirla P”

Ao: “ésea como paciente”
Ma: “si exacto”

para iniciar con la
participacion donde
plantea sus dudas y

aporta informacion
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Momento
2

12:22.27 —
12:57.13
pm
presentaci
ony
resolucion
de caso
clinico

Momento
2

Ao: “pues se trata de una
paciente femenina de 42
anos de edad, niega alergias,

niega toxicomanias,
antecedentes personales
patoldgicos de diabetes

mellitus tipo 2 de 22 afos de
evolucién descontrolada en
tratamiento con insulina mix
25 con 25 unidades por la
mafana y 25 por la noche,
uso de insulina lispro
después de la monitorizacion
y antecedente hipotiroidismo
de 13 afos de evolucién en
tratamiento con levotiroxina
100 unidades al dia”

Ma: “microgramos al dia”

Ao: “si perdén, 100
microgramos al dia, mmm, y
seria todo”

Ma: “muy bien eso es todo,
alguien puso alguna cosa

diferente o estamos de
acuerdo con Luis, no se
alguien le quitaria o

agregaria algo en la
presentaciéon”

Aoy Aa: “no, asi esta bien”
Ma: “¢ Seguros?

Ao: “si”

Ma: “quien me dice, bueno el
subjetivo estda muy facil
quedamos que es porque
viene a control por
medicamento y el objetivo lo
vamos a diferir porque el
paciente no esta presente”
Aoy Aa: “si”

Ma: “entonces quien nos
explica  que plan de
tratamiento no farmacoldgico
prescribié a su paciente”
Aos: “bueno yo”

Ma: “ambos pueden
decirnoslo, pero que sea uno
primero, por favor, quien,
quien va primero”

Ao: “yo le puse continuar con
ejercicio diario, con
monitorizacion, con baja
alimentacion a base de
grasas Yy azucares, este,
evitar alimentos que
contengan mucha sal, evitar
este cigarro, evitar alcohol vy,
pues nada tomar sus
medicamentos”

Ao: “pues yo le puse
adecuado manejo de la dieta
y disminucién de las grasas,
continuar y realizar los

de su analisis

personal

El resto de los
companeros

prestan total
atencion a la
presentacion del
caso y por
momentos parecen
corroborar con lo
que ellos escribieron
en sus notas al

voltear a revisarlas

Dos de los
estudiantes al
mismo tiempo
empiezan su
participacion

Primer
proceso
fase

ejecucion

segundo
proceso
fase

ejecucion

certezas

Realiza-

ciones

verificar

Valorar
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12:22.27 —
12:57.13
pm
presentaci
ony
resolucion
de caso
clinico

Momento
2

12:22.27 -
12:57.13
pm
presentaci
ony
resolucion
de caso
clinico

chequeos de la glucosa antes
y después del desayuno para
evitar que pase de los 130
antes y después que no pase
de los 180"

Ma: “ok muy bien, hay que
resaltar aqui ambos hicieron
aqui la misma
recomendacion hablando del
automonitoreo, pero quien lo
hizo mas completo fue
francisco, porque el
especific6 en qué momento
habia que realizar la
medicion de glucosa capilary
cuales son las metas que
pretendemos que tenga
nuestra paciente, de la otra

forma se pierden los
objetivos, si  solo digo
continuar monitoreo, pues

cada uno, cada paciente e
incluso cada médico puede
tomar decisiones distintas, si,
y entonces Francisco dinos
¢ por qué enfatizaste en lo del
automonitoreo?”

Ao: “porque, sacando de su
hemoglobina glucosilada que
estd en 7.8% significa que
estd mal contralada vy
entonces, significa que o no
se esta aplicando
adecuadamente su insulina o
no esta siguiendo
adecuadamente su dieta, y el
automonitoreo es la Unica
herramienta que tenemos
para identificar y verificar si lo
esta haciendo bien o mal”
Ma: “muy bien, ahora eh,
mencionaste continuar con
su actividad fisica, verdad

Angel”

Ao: “si exacto”

Ma: “y hablaste sobre
algunas recomendaciones de
evitar alcohol, evitar

tabaquismo, sin embargo, en
tus datos preliminares
tenemos toxicomanias
negadas, entonces ,cual
seria la relevancia de resaltar
eso, de acuerdo al criterio
que tu utilizaste?”

Ao: “pues. Osea a pesar de
que las esté negando, no
quita que en alguna fiesta las
consuma, entonces es algo
que de acuerdo a su
condicién tendria que evitar a
toda costa, no, entonces no

Observo en la
expresion de los
estudiantes el
reconocimiento de

la importancia de

dar instrucciones
detalladas para
alcanzar los

objetivos y angel
asume una actitud

de que quiere
participar
nuevamente y

levanta su mano

Algunos agachan la
cabeza, como para
evitar participar, sin
embargo, una de las
estudiantes levanta

la mano

Primer
proceso fase
de autorre-

flexiéon

Realiza-

ciones

Valorar
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Momento
2

12:22.27 —
12:57.13
pm
presentaci
ony
resolucion
de caso
clinico

creo que este de mas
recalcarlo”

Ma: “ok, bueno alguien puso
algo mas”

Ma: “¢qué pusiste Dra.?

Aa: “le puse que continuar
con la dieta prescrita, mas,
sin embargo, volver a redirigir
a nutricion porque hay un
apego del 70% entonces, ahi
hay algo que en ella esta
impidiendo que se esté
llevando al 100%, entonces
es algo que el nutricionista
debe checar, ya sea eh los
alimentos que le deja, el
numero de alimentos, hay
que checar porque no esta
cumpliendo su plan”

Ma: “muy bien, eso es
importantisimo, si ustedes, la
propia paciente les esta
diciendo, vamos si pensamos
en que le pedimos que se
califique del 1 al 10 y ella se
pone un 7 significa que ella
sabe que algo no se esta
haciendo bien, tenemos que
indagar porque, pero la
estrategia de mandar con la
experta es fundamental,
porque nosotros podemos
preguntarle que esta
sucediendo, que no hace y
que si hace y entonces no sé,
talvez ella te responda, la
verdad es que no resisto y
todos los dias me como una
concha, y ahi ustedes podran
decirle jla nutridloga le ha
dicho que eso sea correcto! Y
porque lo hace, ha pues
porque en casa todos comen
pan y se me antoja, y pues
empiezas a sugerir
posibilidades de estrategias,
pero la experta va a redirigir,
como lo dijiste perfectamente
bien, para que esa paciente,
recuerden que esta es una
enfermedad crénica, es lo
equivalente a una carrera de
resistencia ..., por lo tanto
nuestros pacientes tienen
que tener una preparacion
fisica y mental para enfrentar
todas estas eventualidades
de su dia a dia y tomar
decisiones informadas y
correctas que les permitan
mantener el control de su
enfermedad ... todos son

La estudiante
argumenta con
mucha  seguridad
sobre su aportacion
ademas sus
explicaciones a ella,
son producto de
procesos reflexivos
del contenido

tematico.
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Momento
2

12:22.27 —
12:57.13
pm
presentaci
ony
resolucion
de caso
clinico

aspectos a veces incluso
muy simples que pueden
cambiar ese 7.8%, que como
lo dijiste muy bien Francisco
demuestra que la paciente
esta fuera de metas de
control, tomando en cuenta
esto: ;qué metas de control
quieren o proponen ustedes
para esta paciente?”

Ao: “menor a 6.5%”

Ao: “para mi seria menor a
6%”

Ma: “a ok, estamos ya siendo
mas estrictos”

Aa: “es que si podemos ser
mas estrictos con ella, por la
edad, porque es en vigjitos
cuando ya empiezas a ser
mas laxo, en cuento a que no
lo controles tanto, entonces,
yo creo que si pediria menor
a6%”

Ma: “aja, ok, entonces que
criterios utilizan para
establecer metas de control
en un paciente”

Ao: “la edad del paciente”
Aa: “los factores de riesgo”
Ao: “el peso”

Ma: “el peso, jno!”

Ao: “estilo de vida”

Ma: “;estilo de vida, para
establecer metas de control?,
¢es decir, vamos a suponer
que tenemos a nuestra
paciente de 42 anos de edad,
su compafiera ya nos dijo
que esta joven, lo considero
para mis metas de control,
que otro factor inherente a
ese paciente consideran?”
Ao: “sexo”

Ma: “mmm, no”

Aa: “pues las enfermedades
agregadas que tenga”

Ma: “comorbilidades, muy
bien, hay que considerarlas y
que otra cosa”

Aa: “pues factores de riesgo”
Ma: “tiempo de evolucion, no
es lo mismo pedir una meta
de control del 6% a alguien
que tiene 5 afos de evolucién
a alguien que tiene 22 anos,
si. ¢qué tan flexibles o
exigentes somos con las
metas de control? Deben
considerar al menos edad del

paciente, tiempo de
evoluciéon,  comorbilidades
presentes, riesgo de

Todos los
estudiantes

empiezan a sugerir
metas de control
algunos participan
abiertamente otros
Unicamente
murmuran 'y me
cuesta trabajo
escuchar el valor

que proponen

Tres estudiantes se
ponen a tratar de
identificar los
criterios 'y hacen

aportaciones

valiosas.
Retomo el
comentario de

Damaris, ya que con

anterioridad durante

Primer
proceso fase
autorre-

flexion

Segundo
proceso fase

ejecucion

Realiza-

ciones

certezas

Valorar

Verificar
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Momento
2

12:22.27 —
12:57.13
pm
presentaci
ony
resolucion
de caso
clinico

Momento
2

12:22.27 —
12:57.13
pm
presentaci
ony
resoluciéon

hipoglucemias, tratamiento
farmacolégico, si es
fundamental conocer estos
elementos ... alguien por
aqui dijo estilo de vida,
verdad que si, fue Damaris,
eso tiene sentido porque hay
que considerar la demanda
calérica que tiene como de
sus bolitos correctores que
puedan llevarla a un
escenario de hipoglucemia,
hay voy francisco, espérame
tantito, y asi entra el
concepto de variabilidad
glucémica, que es un término
que nos habla justamente si
nuestro paciente esta o no
controlado y porque razén ...
francisco, perdén por favor
dinos lo que nos quieres
compartir’

Ao: “respecto a lo de bajarlo
hasta el 6%, pues bueno yo
pienso que a pesar de ser
una paciente joven yo creo y
considero que deberiamos
pedirle al 6.5% para lo cual
podemos enfocarnos mucho
al estlo de vida de la
paciente e incluso llegando a
ese valor hasta podriamos
quitarle las insulinas, meterle
otro tratamiento y de ahi
entonces si podemos exigirle
un poquito mas y no irnos
desde el inicio a bajarle tanto
... ademas tenemos una
paciente hipertiroidea”

Ma y Ao: “hipotiroidea, es
hipotiroidea”

Ao: “si hipotiroidea, y tengo
entendido que podria haber
alguna alteracion hormonal
ahi”

Ma: “ok, ah, si Luis, dime,
¢ qué pasé?”

Ao: “si bueno si el diagnostico
de la paciente fuera diabetes
mellitus tipo 1 no podriamos
cambiarle la insulina”

Ma: “exactamente, no
podriamos hacer eso, si,
porque mmm, /jpor qué
razén?”

Ao: “porque para usar la
metformina tendriamos que
tener secrecion de insulina, y
en la DM1 es justamente lo
que la caracteriza la ausencia
de produccion pancreatica de
insulina ...”

su participacién no
le preste suficiente
atencion, ademas

de que es muy

valioso para
enriquecer el
contenido que
discutimos.

Francisco vuelve a
levantar la mano
para recordarme
que esta esperando
turno para

participar.

Mientras escucha a
aportacion de su
compainiero, Luis ya
adopta un lenguaje
no verbal (expresion
en rostro) de que
esta en total
desacuerdo, en
cuanto puede hace

su aportacion oral

de forma  muy
respetuosa y
asertiva.

Segundo
proceso fase

de ejecucion

Primer
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Ma: “si francisco, 6sea, si tu
le cambias el tratamiento a
esta paciente con metformina
tu garantizarias que la
paciente se descontrole aun
mas”

Ao: “si ya,
evidentemente no
hacer eso, estaria mal”

Ma: “entonces, bueno, que
mas en el tratamiento
farmacolégico, hasta ahorita
¢ahi se van a quedar?”

Ao: “yo le puse enviar a
estudios de laboratorio y
acudir con sus resultados
para la siguiente consulta”
Ma: “muy bien, si hay que
poner siempre el
seguimiento, para cuando
quiero verlo y que espero que
me traiga ese paciente,
ahorita ya tendriamos dos
cosas que esperamos que
nos traiga: su monitoreo y
sus laboratorios de
seguimiento, ¢por  qué
laboratorios de seguimiento,
Dr.?

Ao: “para evaluar con
respecto al tratamiento, si le

cache,
puedo

hicimos algun cambio
poderlo revalorar en 2
meses”

Ma: “ok, entonces asumo que
tu hiciste un cambio?”

Ao: “si”

Ma: “antes de que nos
cuentes sobre tu cambio
farmacologico, explicanos a
que va dirigido ese cambio
farmacologico, a controlar o
atender que situaciéon de tu
paciente”

Ao: “pues a disminuir la
hemoglobina glucosilada, vy
también a disminuir tanto
colesterol como triglicéridos”
Ma: “ok, colesterol total, LDL
o HDL, dime cual”

Ao: “mmm, HDL sobre todo”
Ma: “HDL, ok y ¢ porqué HDL,
Angel?”

Ao: “porque esta por encima
del nivel normal”

Ao: “mmm /mueve
negativamente su cabeza/”
Ma: “4qué opinan?, jvamos
digan qué opinan!”

Ao: “La HDL esta perfecta”
Aa: “no es necesario manejo
de la HDL porque esta bien”

A partir de las
aportaciones

francisco reconoce
su error y corrige de
inmediato su
postura respecto al

tratamiento de la

paciente.

El estudiante,
comienza a
descubrir que es

importante analizar
critica y
reflexivamente
nuestras decisiones
considerando en
todo momento o
que  perseguimos
alcanzar (objetivos
claros y precisos)

El resto de sus
companeros se
inquietan al notar

que su comparero

Primer
proceso fase
autorrefle-

xion

Segundo
proceso fase
de ejecucién

Realiza-

ciones
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valorar
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340



Momento
2

12:22.27 —
12:57.13
pm
presentaci
ony
resolucion
de caso
clinico

Aa: “no es asi”

Ao: “es que en estos
momentos no necesita ese
manejo”

Ao: “es que él se confunde,

porque el HDL es el
colesterol bueno, no
necesitamos reducir sus

concentraciones, sino
incrementarlas”

Ma: “exactamente”

Ao: “por lo que si debemos de
preocuparnos es por los
triglicéridos, nada mas”

Aa: “si, porque todo lo demas
estd en metas, Osea, esta
bien”

Ao: “si”

Ma: “si, haber Damaris acaba
de compartirnos de ese perfil
de lipidos que ustedes
tienen, el Unico parametro
que esta fuera de rango son
los triglicéridos, ¢cuanto
tiene la paciente Damaris?”
Aay Ao: “185”

Ma: WA Cuanto
esperariamos que tuviera?
Aay Aos: “menor de 150”
Ma: “bien, sepan que
aproposito les quite de los
laboratorios los valores de
referencia, porque si no era
demasiado facil ...”

Aa: “Irie/ ay si doctora”

Aos: “si”

Ma” y en realidad, cuando
nosotros vemos, Angel, el
HDL de 63, si lo que estamos
haciendo es confirmar lo que
dice la paciente con la
actividad fisica es cierto, se
acuerdan que habiamos
dicho en la clase pasada si
ustedes quieren identificar ...
porque el HDL se eleva con
la actividad fisica, y es un
valor cardioprotector,
entonces evidentemente no
nos interesa un tratamiento
que disminuya el HDL”

Ao: “si, es mala mia, no me
fije”

Ma: “entonces tu tratamiento
debera enfocarse en todo
caso, para el manejo de
triglicéridos. Y silo haces ¢ en
cuando tiempo esperan ver
resultados favorables?

Ao: “pero es que para tratar
una hipertrigliceridemia se da
a partir de 250 y nuestra

estd confundido en
cuanto comienzan a
participar todos
quieren hablar al
mismo tiempo
apresurados  para
hacerle notar su
confusion.

Angel nota que se
ha confundido en los
conceptos e
identifica que esto lo
llevo a cometer un
error en su
propuesta de
tratamiento, mira

sus notas fijamente.

Mientras le
ejemplifico y
argumento  angel

adopta una actitud
de escucha activa.

Francisco esta muy

interesado en

Primer
proceso fase
de autorre-
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paciente tiene 185, yo creo
que se podria mejorar
primero con la dieta, sino se
mejora podriamos pasar a las
estatinas”

Ma: “entonces tu no le darias
para los ftriglicéridos ningun
farmaco, verdad”

Ao: “asi es, yo no”

Ma: “4y tu Dra.?”

Aa: “yo si porque tiene,
mmm, ella si le calculamos el
riesgo cardiovascular, tiene
un riesgo alto y con ello a
partir de niveles de 70 LDL ya
necesitamos instaurar
tratamiento  farmacoldgico,
ella tiene 74, y 6sea a pesar
de que no llega a rangos con
puros triglicéridos como dice
francisco, ella ya esta
comprometida desde, por sus
comorbilidades, entonces
hay que tratarla, asi que yo si
le daria tratamiento
farmacolégico y le daria
fibratos porque son los que
reducen mas los triglicéridos
y no modifican casi nada los
demas valores”

Ma: “ok, de cuanto te salio su
riesgo cardiovascular”

Aa: “muy alto”

Ma: “si, ¢qué porcentaje?”
Aa: “hay no lo calcule asi,
solo cheque las tablas y la
coloque en riesgo alto”

Ma: “alguien mas calculo el
riesgo cardiovascular”

Ao: “bueno yo lo intenté, pero
no pude porque nos faltan
datos, pero también
revisando tablas su riesgo es
elevado”

Ma: “si claro, tienes razén”
Ao: “pero si seria obviamente
tan solo considerando sus
factores de riesgo que tiene,
un estado de moderado a alto
para desarrollar eventos
cardiovasculares”

Ma: “bueno esta muy bien,
me gusta que ya estemos
considerando este escenario,
Jtu le darias tratamiento
farmacologico?”

Aa: “si yo elegi el bezafibrato,
también porque es el de
eleccion para manejo de
triglicéridos”

darnos a conocer su

postura.

Pregunto a Laura
intencionadamente,
porque esta
intentando participar

hace un rato.

Nos demuestra con
el contenido que
profundizo mas en
el tema bajo una

vision analitica

La estudiante
introduce un término
nuevo que le dio giro
a su plan de manejo
con ello detond
reflexion en el resto

de sus comparieros
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Ma: “y pensaste en el riesgo
cardiovascular,
honestamente”

Aa: “Osea si, primero lo vi y
para mi fue moderado vy
después verifique lo de los
triglicéridos y por eso me
incline por el bezafibrato”

Ma: “y tu Luis”
Ao:  “yo también elegi
arrancar tratamiento

farmacolégico a base de
bezafibrato”

Ao: “yo, la verdad no revise lo
del riesgo cardiovascular, y
pues muy mal que cometi el
error de lo del HDL y pues
entonces le puse, 6sea si le
di tratamiento farmacoldégico,
pero le puse simvastatina, y
pues no, no lo hice bien.”
Ma: “y tu doctora”

Aa: “si la verdad yo también
me equivoque, Dra. Y le puse
estatinas”

Ma: “estatinas, ¢ Cual?”

Aa: “atorvastatina”

Ao: “yo escogi fibratos, dra.”
Ma: “ok Dr. y Damaris”

Aa: “yo también fibratos igual
que Javier”

Ma: “bien, ok, ahora quiero
saber la dosis, ¢cada uno me
dira cuanto le dieron en dosis
del medicamento?”

Aa: “se lo di 3 veces al dia,
pero no puse la dosificacion”
Ma: “6sea, como una tableta
3 veces al dia, pero como
sabes hay muchas
presentaciones.”

Aa: “si, ya se, ese fue un error
mio”

Ma: “si, ya sé que, me voy a
esperar contigo”

Aa: “yo le di 400mg al dia”
Ao: “yo le di 200mg al dia”
Ma: “vaya, por cierto, tengo
curiosidad, tu cuanto le diste
de ezetimiba-simvastatina?
Ao: “le di 10/20 al dia”

Aa: “yo le di 40mg al dia”
Ma: “de qué”

Aa: “de atorvastatina”

Ma: “ok. Mmm. ¢ Doctor tu?
Ao: “hijole, la verdad, eso si
no lo calcule”

Ma: “no pusiste entonces
cuanto”

Ao: “no”

Ma: “td, Damaris”

El estudiante fue
muy honesto al
darnos a conocer
los errores
cometidos en su

plan de manejo.

Me dirigi uno a uno
(lenguaje no verbal)
con cada estudiante
para que dieran

respuesta.

Le pido a Luis que
espere un  poco
antes de darle
oportunidad de que
participe a que sus
companieros den

sus dosificaciones.

Su actitud
demuestra que se
dan cuenta que
cometieron un error
al no considerar
dosis y tiempo de

tratamiento
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Aa: “para mi son 200mg al
dia”

Ma: “quiero saber, Luis y
Damaris, porqué 200mg al
dia”

Ao: “mmm, bueno eso es
como la dosis, prescrita, es
que lo lei, pero ya no me
acuerdo la explicacion, pero
si que asi se trataba”

Ma: “bien, es correcto, hay
que revisar ese apartado
para que sepas sustentarlo,
entonces pasemos a la
siguiente pregunta
importante ¢ quiero saber por
cuanto tiempo?

Aay Aos: /su expresion es de
asombro e incertidumbre;
incluso algunos suspiran/
Ao: “la verdad eso yo no lo
puse”

Ao: “pero si recuerdan, los
fibratos no se daban mas que
por mmm, es que tienen un
tiempo limite, no”

Ma: “ambos grupos de
farmacos tienen, bueno hay
que cuidar el periodo en que
los utilizamos, aja, eso no
quiere decir que no los
podamos usar a perpetuidad,
seguramente les ha tocado
ver pacientes, los posts
infartados, los posts
eveceados que ya los tienen
prescritos para toda su vida y
en dosis altas, pero vamos a
pensar en nuestro caso en
particular, ¢Cuanto tiempo
tendriamos que dejarselos?”
Aa: “pues yo lo revaloraria en
6 meses”

Ao: “pues yo tampoco estoy
seguro, pero creo que, si la
vamos a citar en un mes, ahi
podria revalorarla ahi, a ver si
esta funcionando”

Ma: “uju, que seria algo
similar a lo de angel, porque
él nos menciona que
pensaba en un mes ver sus
laboratorios”

Ao: “uju”

Ma: “ok, alguien piensa algo
distinto”

Ao y Aas: /todos estan en
silencio movimiento la
cabeza expresando
negacion, pues desconocen
esa informaciébn o estan

Nuevamente los
estudiantes se
percatan de sus
errores y
deficiencias al
reconocer que no
pueden dar
respuesta correcta a
la interrogante
planteada por la

docente.

Estas actitudes de
“ocultamiento”

aparecen debido al

Primer
proceso fase
de
autorreflexio

n
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confundidos al respecto
prefiriendo no participar/

Ma: “ok, bien les explico
entonces, siempre que
prescriban un farmaco deben
saber a qué dosis y por qué
periodo lo haran, el hecho de
que hicieran su trabajo era
precisamente para eso, para
que identificaran cual eran
las dosis de inicio, en qué
periodo de hace la
intensificacion s la
propuesta que tienen Luis y
Damaris es la propuesta
correcta empezamos con la
dosis minima de fibratos, sin
embargo, lo que propone
francisco es excelente, es
decir, ustedes pueden
fortalecer elementos del
estilo de vida, sobre todo en
este caso, seria el apego al
plan de alimentacion, ya que
si reducen sus niveles de
glucosa es muy probable que
mejoren sus cifras de
triglicéridos ... de hecho asi
viene en la guias; esperamos
los primeros 3 meses a
menos que se sumara algun
otro factor que incrementara
su riesgo cardiovascular, con
cambios en su estilo de vida
... y cuanto tiempo doy el
farmaco; 3 meses; en este
periodo debo pedir el control
de laboratorio, si lo hago
antes, no veré reflejado el
efecto del tratamiento
farmacologico  s6lo  asi
podriamos tomar decisiones
correctas en el ajuste de
tratamiento ... por lo tanto
son 3 meses de tratamiento
continuo, hacemos un control
bioquimico que nos permitira
dirigir el manejo hacia retirar
farmaco, intensificar dosis o
cambiar el tipo ... muy bien
entonces ahora si que mas
dejariamos en tratamiento
farmacolégico”

Aa: “pues no hemos
mencionado lo de la insulina”
Ma: “no, hasta ahorita, solo le
pusieron una receta con
bezafibrato”

Aa: “pues seria lo de aplicarle
la insulina mix 25, pero aqui
también seria importante
interrogar a la paciente a qué

contexto de alta
competitividad

La estudiante esta
atenta e identifica
que elemento del
plan de tratamiento
farmacoldgico no se
ha mencionado vy

hace su aportacion

Segundo
proceso fase

de ejecucion

certezas

verificar
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presentaci

hora come y a qué hora se
aplica la insulina, es decir, si
tiene un plan regular’

Ma: “bien, mmm, haber dime
como se debe aplicar la
insulina mix 25”

Ao: “mmmm”

Ma: “jcudles son las
indicaciones para mix 25?”
Aa: “pues se supone que es
una mezcla y contiene una
insulina de accién rapida y
una de accion prolongada,
este no sé, no estoy segura”
Ao: “se pone antes de los
alimentos, no”

Aa: “es que mix 25 es de
accion prolongada porque ya
estamos hablando de
protamina”

Ma: “mm, no”

Aa: “no, mas bien se trata de
una basal y una prandial”
Ma: “aja, ok, haber doctora
explicanos que es la mix 25
entonces, vas bien con lo que
nos comentas”

Aa: “pues es una mezcla que
le ayudara para el manejo
basal y para el prandial,
entonces debe aplicarse
cada vez que coma, bueno
con su desayuno y cena”
Ma: “ok, entonces como
hariamos las indicaciones
para el uso de la insulina en
esta paciente y considerando
lo que les acaba de decir su
compafera /me levanto y voy
hacia el pizarrén y comienzo
a escribir, bueno yo creo que
esta facil, el nombre en si ya
nos esta diciendo que es una
mezcla que contiene
protamina y lispro, que tipo
de insulina es cada una ...
¢ Cuanto dura?”

Aa: “creo que media hora, no
se”

Ma: “no, haber piensen
entonces en la lispro que es
una insulina de accién ultra
rapida”

Ao: “no estoy tan seguro pero
la protamina dura entre 8 y 12
horas”

Ma: “muy bien, si. Entonces
para entender el esquema
que vamos a indicar
debemos recordar la
clasificacion de las insulinas
de acuerdo al tiempo de

personal al
respecto.
Todos miran

fijamente lo que
estoy anotando en

el pizarrén y de vez

susurran algun
comentario al
respecto, sin

embargo, es tan
baja la voz que no
logro distinguir que

dicen.
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accion entonces esta ...
/contintio escribiendo
clasificacion en el pizarrén/ lo
que tiene su paciente, debe
ser aplicado dos veces al dia,
y se explica por los tipos de
insulina que conforman la
mezcla ... entonces ahora si
diganme como le van a dejar
la prescripcion de sus
unidades al dia, ustedes en el
caso ya tienen la cantidad
total de unidades que recibe
¢ Cuantas son?”

Ao y Aa: “son 40, eran 25 y
15”

Ma: “hagan sus calculos y
mientras la otra pregunta que
les quiero hacer es ¢ dejarian
el esquema tal cual esta, si
porqué o bien no por qué?
Primero veamos levanten la
mano quien dice que si”

Ma: “dinos porque”

Ao: “pues porque puede que
el esquema sea correcto y al
corregir la alimentacion sus
cifras mejoren asi que yo
primero  atenderia  este
aspecto antes de cambiar su
esquema de insulina”

Ma: “y los que dicen que si,
se lo cambian, porque lo
harian”

Ao: “bueno hasta ahorita lo
estaba pensando, pero creo
si se calcula a 0.2 tendria un
peso de 200kg, lo cual nos
dice que en realidad esta
calculada a una dosis mas

alta, y quizas hasta nos
llevaria a pensar en que
pudiera estar hiper
insulinizada”

Ma: “me parece correcto,
entonces como queda el
esquema”

Ao: “pues se tiene que
cambiar”

Ao: “pues es que, en el
momento al no tener el peso
de la paciente, la verdad no
sé como, pero yo le dejaria el
esquema tal cual, y mejor le
agregaria otro farmaco oral,
de hecho, en mi plan de
tratamiento yo le agregue
linagliptina”

Ma: “ok, porque”

Ao: “pues, es que se me
olvido el mecanismo de
accién, sin embargo, estoy

Unicamente levanta

la mano francisco
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seguro que seria la mejor
estrategia para intensificar su
manejo”

Ma: “si doctora, dime, que
paso”

Aa: “no es que, a mi se me
habia ido la onda, pero es
diabética tipo 1, entonces si
estaria bien dejarle un
tratamiento oral, 6sea un
ISLGT-2, una dapagliflozina
estaria super bien, pero ahi
solo me preocuparia lo unico
la glucosuria que provocan y
que igual y la predispongo a
candidiasis genital.”

Ma: “si muy bien todo, ya solo
fijense bien, como podrian
cambiar un esquema si lo
uUnico que tienen es una
hemoglobina glucosilada,
pues obviamente no Ilo
pueden cambiar asi, lo que
les esta diciendo francisco,
es que quiero que la paciente
se monitoreo antes y
después de alimentos y me
traiga el registro en la
siguiente consulta, esa es la
Unica informacion que les
podria ayudar a identificar en
qué momento tienen que
intensificar su esquema de
insulina ...; recuerden que
hay multiples factores que
influyen en que no logremos
las metas de control,
aspectos con los que debe
lidiar dia a dia el paciente;
entonces en este caso lo
ideal seria que sigamos la
recomendacion de su
companero francisco. Ok
preguntas sobres esto,
seguros que no”

Aa y Ao: “no todo, quedo
claro, ya entendimos,
debemos esperar hasta
conocer sus registros de
automonitoreo e indagar
sobre oftros factores para
elegir o no modificar el
esquema”

Ma: “ok. Pasando a lo de sus
resultados, es decir las
respuestas de sus
autoevaluaciones, me
percate que hay muchas
preguntas que han dejado sin
respuesta, y eso no esta
bien, este tema es tan comun
en la atencion de consulta

Se aprecia como
mantienen una
actitud reflexiva
mientras escuchan

la explicacién
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externa, por lo tanto deben
dominarlo y ser capaces de
atender adecuadamente un
caso clinico, si, deben saber
hacer prescripciones
correctas, ya lo hemos
estado platicando, para que
tomen buenas decisiones
para con sus pacientes, no
olviden que son sus
responsabilidades; muy bien
alguien me puede decir que
hora es por favor”

Ao: “faltan tres para la una”
Ma: “hay por dios”

Enfatizo lo que
deben trabajar y
modificar

Momento
3

12:57.13 -
13:12:37

pm
*

Exposicié
n oral del

tema

Momento
3

12:57.13 —
13:12:37
pm

Ma: “vamos a trabajar estos
minutos que no quedan por
favor, con la informacion,
bueno, ya sé, ya nos
pasamos, pero quiero que
Luis, que escuchen a Luis,
¢,8i? La informacién que trae
Luis les va a aportar un
poquito para las decisiones
que van a tomar con los
casos clinicos que vamos a
ver mas adelante, incluso con
este mismo, vas Luis,
muéstranos tu trabajo, esta,
esta”

Ao: “4 hoja?”

Ma: “su caso clinico
déjenmelo, porque luego, hay
cosas que retroalimento o no,
segun aqui, recorranlos
todos para alla, si, gracias.
Una quince, jqué es esto?
Su algoritmo quien lo trae en
fisico, acabo de verte a ti,
acuérdense que me lo van a
subir”

Aa: “;a donde?”

Ma: “al grupo, pasenmelo
como fotografia y los demas
si lo tienen en electrénico, me
lo pasan de una vez, hay que
incluir a sus compaferos
Angel, a Laura y a ¢ Miguel?,
no”

Ao: “Javier”

A pesar de que ya
es tarde todos se
mantienen en sus
lugares dispuestos
a continuar con la

sesion académica.

Angel de inmediato
busca agregarlos al
grupo y se ofrece
Javier a apagar la
luz; los dos

Primer
proceso fase

de ejecucion

Primer
proceso fase

de ejecuciéon

Certezas

Certezas

Verificar

verificar
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Ma: “Javier, ok, a Javier y a
Laura en el grupo”

Ao: “Los puedo a agregar,
creo que si, aqui estan”

Ma: “Damaris, me haces un
favor, “;puedes apagar la
luz? “Para que alcancemos a
ver’

Ao: “4 si quiere yo le apago”

Ma: “; si?
Ao: “bueno, continuando con
la presentacion, el

tratamiento que le vayamos a
dejar al paciente o el que
vayamos a elegir va a ir
siempre acompafiado de
moderada intensidad, de baja
intensidad o de alta
intensidad, el, como el
tratamiento esta encaminado
hacia el riesgo cardiovascular
que tiene el paciente, esta es
una de las, bueno hay
bastantes maneras para,
pero si hay varias maneras
para calcular el riesgo
cardiovascular, una de estas
es la tarjeta de Gorrings,
pero, aqui no se ve bien, que
nos, bueno, la mayoria nos
separa asi los pacientes,
primero ver si es hombre o si
es mujer, si es fumador o no
es fumador, la presion arterial
sistélica que maneja, la edad
y el indice, bueno en este
caso nos maneja el indice de
masa corporal, hay otra tabla
que es la de Tropiburger, que
nos mantiene los valores de
LDL bueno, los datos de si es
hombre o mujer, si es
fumador o no, la presion
arterial, pero en lugar del
IMC, nos maneja el colesterol
que maneja que es de lo que
tengamos del colesterol total,
lo dividimos entre treinta y
ocho y seria el valor que
vamos a utilizar para poder
clasificar a nuestro paciente,
el riesgo vascular que va a
tener”

Ma: “Luis, ¢quién tiene un
factor de riesgo mas alto,
hablando del género, ¢ mujer
u hombre?”

Ao: “eh, hombre”

Ma: “4 quién puso mujer?”
Aa: “yo, pero, puse ambos”
Ma: “ah, ok, ahorita solo me
acordé que lei mujer en algun

demostraron
disposiciéon

iniciativa.

gran

e

Algunos revisan de

inmediato

Sus

autoevaluaciones

para  darnos
conocer

resultados

a

Sus

Primer
proceso fase
de auto-

reflexion

Realiza-

ciones

Verificar
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lado, pero esta bien, bien
aclarado, 4y tu? ;Pusiste
también mujer?”

Aa: “puse mujer”

Ma: ¢ pusiste también mujer?
¢ Pero sélo mujer verdad? Si,
yo sabia que habia una
excepcion, hay que, nada
mas que no te puse la
observacion, pero eso estaba
mal”

Aa: “bueno”

Ao: “ya clasificando a nuestro
paciente si es que tiene un
riesgo alto o el porcentaje
que tenemos clasificandolo
ya bien, bien con alguna tabla
y viendo sus factores de
riesgo tenemos que los
pacientes si tienen un bajo
riesgo y no han tenido un
evento bascular anterior o
alguna otra complicacion, y
tiene un riesgo en la escala
de Gorrings menor al 10%, el
objetivo del tratamiento pues
seria mantener el LDL por
debajo de cien en pacientes
que no tienen eh un riesgos,
un riesgo cardio vascular alto
y pues bueno, el tratamiento
que le dejariamos en este
caso seria un control de los
factores de riesgo, continuar
con las  modificaciones
siempre es bueno dejarles
las modificaciones como del
estlo de vida que se
mantengan que la dieta que
deben de llevar, el ejercicio,
de treinta a cincuenta
minutos al dia a la semana
siempre es  importante
recalcarselos para que
continden y como que no se
confien de que tienen un
riesgo bajo y también su
estlo de vida un no
sedentario, con una
alimentacion libre en grasas,
entonces, pues le dejariamos
control de, la modificacion del
estilo de vida en el caso de
que se requiera y pues en
este caso el seguimiento
seria anual, segun lo que lei
en la guia y bueno, en un
riesgo moderado”

Ma: “acuérdense de que ahi
lo que nos traduce Luis es
aquellos cuyo unico
diagnéstico es dislipidemias,
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13:12:37
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*
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n oral del

tema

en cualquiera de sus
presentaciones, sin factores
de riesgo ni comorbilidades,
son a los que podemos con
mucha tranquilidad en un afio
mas, siempre fortaleciendo
estilos de vida saludables,
ok, para que no se vayan a
confundir”

Ao: “y a un riesgo moderado,
nos habla de que tiene,
bueno en la tabla que les
puse, entre diez y diecinueve
por ciento, el riesgo
cardiovascular se considera
moderado, en este caso,
bueno, vamos a tener un
objetivo terapéutico, bueno,
en la relacion de 40mg/dl, de
LDL, bueno, aqui nos da
opcional de si dejamos el
tratamiento farmacolégico o
intentamos  primero  con
cambio de estilos de vida
mas saludables, como ya lo
mencionamos, sin embargo,
aqui se debe de hacer un
perfil de lipidos cada
semestre, el control de los
factores de riesgo que tenga
ya asociados, bueno de una
enfermedad o comorbilidad
que tenga y siempre es el
modificacion del estilo de
vida, siempre es importante
recalcarlo, ademas aqui nos
dice que el tratamiento
farmacologico de eleccion
seria las estatinas de
mediana intensidad, mas
adelante les puse la tablita,
pueden, creo que ya se las
habia puesto, pero aqui es
como dividimos el
tratamiento farmacolégico en
base a las estatinas de alta
intensidad, mediana
intensidad y baja intensidad,
en este caso tendriamos que
usar una estatina de baja
intensidad que nos va a
disminuir del veinte al
cincuenta por ciento, en base
a la dosis que vamos a usar
con ese paciente, por
ejemplo si dejaramos la
atorvastatina en un paciente
que tiene un riesgo
cardiovascular  moderado,
eh, serian de diez a veinte
miligramos al dia, uh, e igual
nos dice si llegamos a los

352



Momento
3

12:57.13 —
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n oral del

tema

Momento

3

objetivos que son los
objetivos terapéuticos y si no
se podria agregar eh, el
ezetimiba, que seria el que
podriamos elegir que seria
un  bloqueador de Ia
absorcién del calcio al nivel
del intestino de las micro
vellosidades, hum, bueno y
continuando con un riesgo ya
moderado cuando nos habla
de que los pacientes en un,
en este riesgo mas alto de
cardiovascular, tenemos que
en la escala que les puse de
veinte a veintinueve por
ciento, ademas ya esta
asociado a enfermedades
como diabetes, hipertension
y ademas el tiempo de
evolucion de las
enfermedades que tiene, por
ejemplo en esos pacientes ya
tenemos una diabetes
mellitus tipo | o tipo Il de mas
de veinte anos de evolucion,
es por lo que consideramos
ya el riesgo ya un poquito
mas alto, en ellos los
objetivos terapéuticos es un
LDL por debajo de cien y eh,
la meta pues seria
mantenerlos por debajo de
setenta, eso seria lo mas
Optimo en esos pacientes”
Ma: “ok, entonces nos
hablaste de tres rangos de
LDL, el que tiene un factor de
riesgo cardiovascular bajo,
¢en doénde lo queremos? El
LDL. El riesgo cardiovascular
bajo, cuando yo superviso mi
paciente que tienen riesgo
cardiovascular  bajo mi
paciente, en LDL ;qué
valores quiero para él?”

Aa: “menor a ciento quince”
Ma: “menor a ciento quince,
si tiene el moderado es
menor a cien, si tiene un
riesgo alto, ;menor a cuanto
Angel?”

Ao: “hum”

Ma: “ayudenle chicos”

Aa: “menor a setenta”

Ma: “menor a setenta, le voy
a dar aqui un codazo, siguele
Luis”

Ao: “bueno, en conclusion de
todo esto, pienso que como
lo mencioné la doctora, para
el riesgo bajo, como lo dice el

Se apodera del
escenario mientras
expone, incluso
logra captar la
atencién de toda la

audiencia.

Como angel se

estaba quedando

Primer
proceso fase
de auto-

reflexion

certezas

verificar

Valorar
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LDL, menor de ciento quince,
en el moderado menor de
cien, en el alto menor de
setenta y en el muy alto seria
menor a cincuenta y cinco, el
nivel mas complicado de
mantener y en este, el riesgo
muy alto ya nos habla de que
tenemos una, en la escala
que les puse tendriamos un
riesgo del treinta, igual ya se
asocian las enfermedades
con una, las comorbilidades
que tiene el paciente con el
tiempo de evolucion ya muy
prolongado y pues en este ya
utilizariamos tratamiento
farmacolégico en base de
estatinas de baja intensidad”
Ma: “ok, esa fue la que ya
maso, ya nos la dijiste, si
quieres sigue con, hay
ustedes, bueno, yo creo que
lo que hay que resaltar ahi
nada mas es como cambia
los miligramos, eso es lo que
aumenta la intensidad del
farmaco, son los mismos
farmacos hablando  de
estatinas, vean en baja
intensidad, tenemos diez
miligramos de atorvastatina,
y la verdad es que no alcanzo
a leer nada, pero este, no
estoy confundido, ni siquiera
veo desde aqui, pero creo
que tiene pravastatina mas
bien"

Aos: “si, prevastatina diez y”
Ma: “aja, son las de diez y
veinte, si, mas bien, ja,
ustedes si lo ven, pero vean
aca, el de alto, ¢qué nos
dice? ¢cuarenta, ochenta?
¢si verdad?”

Aa: “atorvastatina”

Ma: “aja, bien”

Ao: “y también va
dependiendo del porcentaje
que nos va disminuyendo
LDL, en el paciente por eso
es que las de baja intensidad,
aproximadamente nos va a
bajar un treinta por ciento y el
de intensidad mediana nos
va a bajar cincuenta y el del
alta intensidad de mayor al
cincuenta por ciento, hay
algunos que nos disminuyen
hasta el sesenta por ciento,
asociado a eso, cuando los
pacientes nos llegan a una

dormido debido a
que estaba

postguardia

Primer
proceso fase
de auto-

reflexion

Realiza-

ciones
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Momento
3

12:57.13 -
13:12:37

pm
*
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n oral del

tema

meta optima que nosotros
queramos, podemos
aumentar un farmaco, ya que
vimos que el paciente si
cambio su estilo de vida, que
el paciente en realidad si esta
haciendo sus ejercicios, esta
llevando a cabo su
tratamiento y no hay alguna
reduccion o en pacientes que
tienen una  dislipidemia
primaria, también se puede
utilizar el ezetimiba a dosis
de 10 mg cada 24 h, y
también puede utilizar solo el
mismo, este nos dice que se
podria disminuir hasta un
sesenta por ciento y bueno la
reduccion que tendriamos
seria hasta un setenta por
ciento; pues ya otro farmaco
pues seria el ebolu sunat,
este como lo menciona la
guia, y este es una dosis de
140 mg cada quince dias,
también en pacientes que no
tenemos la reduccion o las
metas terapéuticas que
deseamos, pero no sé qué
tanto se utilicen”

Ma: “nosotros, el instituto no
lo maneja, pero si, es lo
trabajan en pacientes con un
riesgo muy alto
cardiovascular’

Ao: “y pues los fibratos, que
de estos ya hablamos
tratamos de iniciar de hacer
de 200 mg cada 12 h, y pues
sus efectos podrian ser la
pérdida del apetito, nauseas,
esto los utilizamos mas en
pacientes con niveles de
triglicéridos mas elevados y
se podria usar de los de
riesgo cardiovascular de
moderado al mas como ya
alto”

Ma: “mju”

Ao: “y esto es todo lo anterior
pero ya como mas que
vamos a utilizar mas un
tratamiento  farmacoldgico,
ya lo vimos en pacientes que
tengan riesgo cardiovascular
alto o muy alto, o en
pacientes con una hiper
colesterolemia esta primaria,
no tenemos como alguna con
cambios de vida saludable y
todo esto, no tenemos una
disminucién, tenemos que
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ver si aumentamos también
el farmaco”

Ma: “ok”

Ao: “este, ya explicito en
adultos de cuarenta a setenta
y cinco afios, sin diabetes,
osea que no tengan alguna
otra, se recomienda el
tratamiento ~ farmacoldgico
con niveles de LDL de 100 a
180 mg y un riesgo muy alto
varia de 10%, hay digamos
recomendamos una estatina
de alta intensidad, cuando
tengamos niveles de 150 a
189 y un riesgo alto del 5 al
10%, podriamos dar una
estatina igual de alta

intensidad y cuando es Segundo verificar
mayor de 190, con un riesgo .
del 1 al 5%, se recomienda proceso fase | Realiza-
una estatina de moderada de ejecuciéon | ciones
intensidad o como vemos en
todos los pacientes ya dando
el tratamiento farmacologico
va enfocado en que tanto
reduzca a quien y yo creo
Momento que con esta ya”
3 Ma: “aja, ¢son todas las
recomendaciones?
12:57.13 — | Ao: “si”
13:12:37
pm
*
Exposicié
n oral del
tema
Momento Ma: “Yo creo Luis que si vale
4 la pena que nos compartas tu
presentacion, para que todos
13:12:37 — | ustedes tengan esta como
12:14:30 informacion condensada
pm para la toma de sus
*Cierre decmongs, mi sugerencia,
para, mi propuesta es que
empiecen a calcular riesgos
cardiovasculares dentro de la
consulta, ahi con los . o
Primer certezas verificar

pacientes pénganse un ratito
y ven asi a sugerir, a
cuestionar si hay que
modificar estos tratamientos
que les estamos
prescribiendo, sale, esta va a
ser como su tarea, no me van

Todos comienzan a
guardar las cosas y

prepararse para

proceso fase

de ejecucién
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a dar evidencia a mi pues, | salir del aula, al
pero es para su propia
consciencia, calculen riesgos
cardiovasculares y | que tienen guardia
cuestiénense si lo que
estamos dando hablando,
nos vamos a enforcar ahorita | expresan

saber el cambio los

de inmediato

en tratamientos de desconcierto sin
dislipidemias, ok, ¢dudas? ’
No, ¢seguros? Muy bien, | embargo, todos

mafiana vamos a tener clase
a las siete de la manfana,
todos nos vemos aqui en el | iniciar muy
aula a las siete, por favor, les
voy a, les encargo que
manden su entregable”

aceptan al final a

temprano mafana

REFLEXION

El analisis de mi sexto registro, es producto de una planeacion de clase intencionada cuyo disefio
surgi6 después de la reflexion profunda de mi primera experiencia en la aplicacion del proceso de
innovacion; que detono una serie de cambios en las actividades realizadas por la docente y los
procesos llevados a cabo por el estudiante; por supuesto igual que en ocasiones anteriores también
hubo necesidad durante el desarrollo de la clase hacer adaptaciones para atender inmediateces
asociadas al contexto social y emocional de los estudiantes, que en mi actual forma de
desarrollarme dentro de mi practica educativa he decidido optar por incorporarlo y hacer de estos
hechos una herramienta para originar dentro del aula un ambiente educativo de confianza y

seguridad.

Hay que resaltar que el disefio de mi clase fue sustancialmente efectivo para alcanzar los
objetivos planteados en el aspecto curricular pues al centrarse en un escenario educativo que dio
pie a la discusion de caso clinico, teniendo como recurso no solo los conocimientos previos sino
las interpretaciones logradas de forma individual con el andlisis del caso para establecer un

diagnostico y plan de tratamiento. Las propuestas que cada alumno daba frente al grupo para al
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final poner en comun con sus compafieros el manejo optimo del paciente permitieron que se
desarrollaran acciones de autorreflexion en los estudiantes mientras evaluaban sus errores,
fortalezas y debilidades durante el abordaje del caso clinico y a mi me dieron la informacion
necesaria para identificar sus procesos de dialogo y operaciones cognitivas que corresponden a las
caracteristicas que dan cuenta sobre la transicion que han logrado desarrollar los médicos internos
de pregrado al pasar de la fase de ejecucion a la fase de autorreflexion sobre al aprendizaje

autorregulado segiin el modelo ciclico de Zimmerman.

En esta ocasion el esqueleto de mi clase de estd conformado unicamente por cuatro
momentos: el primer momento corresponde al saludo, entrega de observaciones escritas por la
docente a cada uno de los alumnos, en este punto es importante sefialar que la intencion inicial de
mi planeacion era que en este momento después de que cada uno diera lectura a ella, pudiéramos
abrir el didlogo y compartir experiencias, sin embargo, esto no se dio de esta manera, puesto que
todos los estudiantes prefirieron no comentar al respecto asi que opté por respetar su deseo y pasar
a entregarles el caso clinico escrito a cada uno para que iniciaran su proceso de analisis del mismo.
El uso del tiempo para este primer momento corresponde a un 29.5%; el segundo momento que
representa el 34.86% del uso del tiempo es el mas importante ya que, justo en ese instante es que
se dio absoluta apertura a que los estudiantes compartieran sus hallazgos, argumentaran sus

decisiones y reflexionaran todos sus procesos.

Durante toda la sesion me percato que el uso de mi habla es con menos muletillas
redundantes y que el nimero de intervenciones que realizo siguen siendo amplias y reiterativas en
orientar a los estudiantes cuando existe confusiones o errores en sus argumentaciones o toma de
decisiones, induzco en todo momento a la participacion de la mayoria con preguntas detonadoras

de procesos de didlogo y discusion reflexiva entre los estudiantes y mis retroalimentaciones
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estuvieron orientadas a guiar procesos cognitivos en los médicos internos de pregrado que les
permitan aprendizajes significativos cuyo impacto sea directamente en ser médicos competentes

para atender adecuadamente los principales motivos de atencion en la consulta diaria.

Continuando con los momentos el tercero que fue la exposicion del tema ocupo el 20.25%
del tiempo; fue muy preciso el abordaje que el estudiante hizo y que ademads evidencio su progreso
individual; con esta distribucion del tiempo para dicha actividad y la modificacion que el propio
alumno responsable de presentarnos el tema se reduce la pasividad en el resto de los estudiantes,
al involucrarlos en procesos reflexivos durante la exposicion oral. Finalmente, el iltimo momento
denominado cierre con el 3.78% del tiempo fue basicamente para despedirnos; aclaro en esto que
no fue necesario nada mas, puesto que cada fase de la clase ya habia tenido sus conclusiones, por

lo que este ultimo momento se convirtié en un breve pero agradable, hasta mafiana para todos.

Las actividades que la docente ejecuto y los procesos generados por los estudiantes mostro
como resultado que la arquitectura de los constitutivos fuera representada en un casi 53% por la
intersubjetividad y el proceso cognoscitivo; con procesos de didlogo de certezas y realizaciones
asi como acciones mentales de verificar y valorar que al comportarse como un binomio perfecto
da resultados que articulan con acciones, actitudes y aptitudes que los estudiantes de acuerdo a la
ruta critica del aprendizaje autorregulado del modelo de Zimmerman corresponderian al primer
proceso de la fase de autorreflexion, es decir, caracterizados por ser capaces de descubrir sus
errores, reflexionarlos y reconocer con autocritica la actitud que asumen antes sus resultados para
replantearse estrategias diferentes que le permitan lograr cambios favorables en su actitud clinica

en la atencion de casos clinicos.
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Este analisis de mi sexto registro me deja muy satisfecha, conforme y motivada con

respecto a mi practica educativa; puedo decir con base en todos los hallazgos, que mi plan de

innovacion ha logrado el objetivo de transitar a los médicos internos de pregrado hacia la fase de

autorreflexion del aprendizaje autodirigido y en la docente ha permitido que reconozca la

viabilidad que tiene la metodologia del aprendizaje basado en problemas para alcanzar este tipo

de resultados en el desarrollo de sus clases; los beneficios son mutuos y se expanden hacia todos

aquellos que de forma indirecta se involucran con los procesos formativos asi como a todos

aquellos que recibiran durante la atencion médica otorgada por estos médicos internos; los

beneficios de una formacion pertinente, profunda y significativa en todos los ambitos

(conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes) indispensables para contar con profesionales

médicos de calidad.

USO DEL TIEMPO POR MOMENTOS DE LA CLASE

Tabla 10

Distribucion por momentos de la clase caso clinico de dislipidemias

Momentos de clase
Momento Horario T|en.1po Actividad (%)
(min)

1. SALUDO, ENTREGA DE | 12:00-12:22.27 pm 22.27 | Saludar, dar la bienvenida a los alumnos y acomodar | 29.5%
OBSERVACIONES Y DE el espacio fisico y recursos de apoyo en el aula.
CASO CLINICO Entregar observaciones hechas por la docente a los

resultados de sus autoevaluaciones, asi como de

caso clinico escrito para analisis individual
2. PRESENTACION Y 12:22.27- 12:57.13 34.86 Los estudiantes presentan caso clinico apoyados por | 46.33%
RESOLUCION DE CASO pm el acronimo PSOAP, discuten sus hallazgos con el
CLiNICO grupo, dan a conocer diagnésticos y plan de

tratamiento establecidos y hacen una puesta en

comun de ello.
3. EXPOSICION 12:57.13-13:12.37 15.24 Exposicién complementaria del tema de 20.25%
COMPLEMENTARIA DEL | pm dislipidemias.
TEMA
5. CIERRE 13:12.37-13:14.30 2.87 Despedida del grupo, dar indicaciones para las 3.78%

pm actividades posteriores.

Nota: elaboracién propia.
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Grafica 15

Distribucion del uso del tiempo por momentos de clase caso de dislipidemia

Momento Actividad Porcentaje

SALUDO, ENTREGA DE OBSERVACIONES | 4 0.

1 Y DE CASO CLINICO
PRESENTACION Y RESOLUCION DE 46.33%

2 CASO CLINICO '
EXPOSICION COMPLEMENTARIA DEL

3 TEMA 20.25%
CIERRE 3.78%

USO DEL TIEMPO POR MOMENTOS DE CLASE

Nota: elaboracion propia.
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EVIDENCIA DE ACTIVIDAD DE LA CLASE
Imagen 32

Estudiantes revisando las observaciones escritas por la docente como retroalimentacion en su

prueba de autoevaluacion.

Imagen 33

Meédicos internos de pregrado revisando el caso clinico.
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Imagen 34

Estudiantes utilizando su material de apoyo durante la resolucion de caso clinico.

Imagen 35

Estudiante haciendo su presentacion oral del tema de clase.
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Tabla 11

Distribucion de elementos constitutivos por momentos de clase

ARQUEOLOGIA DE LA CLASE

No. Momentos Contenido
1 12:00- 12:22.27 pm 4 0 4 2 0
2 12:22.27- 12:57.13 pn{ 12 10 1 13 18
3 12:57.13- 13:12.37 pn{ 1 5 0 5 5
4 13:12.37-13:14.30p 1 0 0
2 18 16 5 20 23
% 22% 19% 6% 24% 28%

Nota: elaboracion propia.

Grafica 16

Distribucion de elementos constitutivos por momentos de clase.

25

20

15

10

Distribucidn de constitutivos por momentos

18

Modelo

Nota: elaboracién propia.
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5
Contenido Contexto

Intersubjetividad

Proceso
Cognoscitivo
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Grafica 17

Distribucion de elementos constitutivos por momentos de clase.

Distribucion de constitutivos

H Modelo
Contenido

m Contexto

B Intersubjetividad

B Proceso Cognoscitivo

Nota: elaboracion propia.

Imagen 36

Representacion cualitativa de los constitutivos de la prdactica docente.

Nota: elaboracién propia.
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En la revision detallada de la relacion que se establece entre los cinco constitutivos de mi practica
docente; hubo un interesante comportamiento; pues al compararlo con lo obtenido en mis registros
anteriores he comprendido que la articulacion de los constitutivos resulta fundamental para que
los escenarios educativos sean exitosos; la transformacion es sustancial y significativa en cada uno
de ellos; empezaré por el modelo, el cual esta vez coloque en el centro de mi arqueologia ya que,
es claro que guia la manera en que llevo mi practica educativa, cierto que ahora mis acciones para
crear un ambiente de confianza siempre estan presentes al inicio de la clase, enfocadas en ese
objetivo; respecto a mis intervenciones ahora son orientadoras o detonadoras de didlogo, es decir,
desapareci6 ese monologo que al inicio era predominante.

El contenido esta presente en un 19.5%; porcentaje que es, de acuerdo a la experiencia
generada el ideal para evitar la pasividad, la educacion bancaria entre mis estudiantes; dentro de
este coloque el contexto con un 6.09% elemento que ahora utilizo como un detonador de cambio,
es decir, al propiciar contextos totalmente diferentes en el aula, permito que le alumno se sienta en
confianza y motivado para transformarse el mismo en sus procesos de aprendizaje y por supuesto
dar pie a la autodireccion de los mismos.

Finalmente, puedo concluir que existe una clara codependencia entre los constitutivos de
intersubjetividad y proceso cognoscitivo; el primero representado por el 24.3% y el segundo por
el 28.04%; todo se articula, cada elemento uno con el otro da vida a lo que sucede dentro del aula,
a mi practica educativa y al aprendizaje autorregulado en los estudiantes; aqui es claro e irrefutable
que innovar la practica docente es no solo necesario, importante, transcendente sino también muy

satisfactorio.
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PLANEACION DIDACTICA CLASE CASO CLINICO DE DISLIPIDEMIAS

Datos contextuales

Nombre de la profesora: Isabel Sanchez Mérquez

Fecha: 25 de febrero 2024

Asignatura: Rotacion clinica de medicina familiar
Sesion académica: Dislipidemias segunda parte
Estrategia didactica: Aprendizaje basado en problemas

Propositos

* El MIP discute de manera argumentada casos clinicos con sus compaiieros y profesora para
establecer impresiones diagnosticas y plan de tratamiento 6ptimos.

* El alumno propone acciones de prevencion primaria y secundaria en el manejo de pacientes con
dislipidemia.

* El estudiante disefia un plan de tratamiento integral en los casos clinicos de pacientes con
dislipidemias.

* El estudiante evalla sus errores, fortalezas y debilidades durante el abordaje de casos clinicos

con actitud critico-reflexiva sobre sus competencias y los resultados obtenidos.
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APERTURA

Actividades Proceso del Evidencia de Recursos Utilizacion Evaluacion
docentes estudiante logro de tiempo-
espacio.
-La docente Los estudiantes | Reflexiény Respuestas de | 15 min Heteroevaluacion
dara la escucharany discusion sobre la prueba de y
bienvenida a los | comentaran sus | las observaciones | autoevaluacién | Aula-2, Autoevaluacion
estudiantes y dudas. hechas a las diagnostica y distribucién
explicara la respuestas de la observaciones en forma de | Retroalimentacion
estructura de la prueba escrita 'y escritas hechas | seminario através de
sesion Leeran e retroalimentacion por la docente. observaciones
académica. interpretaran grupal. escritas y verbales
las sobre las
-La docente observaciones respuestas en la
entregara a para iniciar prueba de
cada estudiante | dialogo de autoevaluacion
su prueba de discusion. diagnéstica
autoevaluacion
diagnostica con
observaciones.
DESARROLLO
Actividades Proceso del Evidencia de Recursos | Utilizacion de Evaluacion
docentes estudiante logro tiempo-
espacio.
- La docente solicita | Los estudiantes Organizador Caso 30 min FORMATIVA
que los estudiantes | preparan su grafico clinico
preparen su organizador impreso, Aula-2, De
organizador grafico | grafico para libreta 'y distribucion desempeiio
sobre el tratamiento | utilizarlo como plumas, libre con en
farmacologico de material de apoyo Presentacién pizarron, grupos para Rubrica de
dislipidemias. en el anadlisis del escrita del caso gis conformar 2 cédula de
caso clinico. clinico equipos de evaluacion de
trabajo la consulta
-La docente Redaccion externa

distribuye hoja
impresa con el caso
clinico y explica las
indicaciones para
resolverlo

- La docente
responde a todos
los
cuestionamientos

-Retroalimentara y
propiciara
aportaciones a
través de preguntas
dirigidas mientras
se dialoga.

- La docente
solicita que se
presente el caso
clinico asignado

Los estudiantes
analizaran
detalladamente su
caso clinicoy
atienden las
indicaciones para
resolverlo.

Los alumnos
presentaran a
manera expositiva
desde sus lugares
sus resultados.

Adoptaran una
postura reflexiva y
autocritica de los
resultados
obtenidos del

escrita de los
diagndsticos
establecidos y el
plan de manejo
establecido

Participacion oral
con aportaciones
derivadas de las
conclusiones
obtenidas del
analisis de caso
clinico, asi como
presentacion de
las decisiones
clinicas tomadas
al respecto.
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ante el grupo
planteando
diagndstico y plan
de tratamiento.

- Aplicara la rabrica.

- Retroalimentara
los datos
presentados y
propiciara la puesta
en comun de las
conclusiones.

analisis del caso
clinico.

-La docente solicita
que se dé inicio a la
exposicion

complementaria del
tema dislipidemias.

-Verificara la
veracidad de los
contenidos
presentados.

- Solicita que los
estudiantes hagan
cuestionamientos
acerca de sus
dudas.

-Retroalimentara y
propiciara
aportaciones a
través de preguntas
dirigidas a los MIP
sobre los
contenidos
revisados.

El estudiante
asignado para la
exposicion del
tema complementa
el contenido
presentado
previamente para
dar profundidad a
contenidos clave
los presenta
manera de
exposicion oral
apoyado en una
presentacion
digital.

Los estudiantes
escuchan la
exposicion y hacen
sus comentarios y
aportaciones del
tema

Exposicion del
tema de manera
clara, precisa 'y
pertinente,
apoyandose en
fuentes
bibliograficas
pertinentes.

Participacion con
aportaciones
fundamentadas
del tema.

Equipo de
cémputo,
proyector,
sefialador,
pantalla.

15 min

Aula-2,
distribucion en
forma de
seminario

FORMATIVA

De
desempeio

Rubrica de
presentacion o
exposicion de
un tema.

Diario de
registro/
registro
anecddtico
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CIERRE

Actividades Proceso del Evidencia de Recursos Utilizacion de Evaluacion
docentes estudiante logro tiempo-
espacio.
- La docente Los estudiantes Consenso Articulo 10 min Registro
apoyara en comentan general sobre sobre manejo anecdotico.
resolver las resultados y los diagnodsticos | dislipidemias | Aula-2,
dudas dudas. y tratamiento. en primer distribucion en
pendientes. nivel de forma de
Proponen Comentarios atencion seminario

- Propicia una estrategias de individuales impreso
discusioén sobre mejora en sus reflexivos.
los procesos procesos de
reflexivos y aprendizaje para Revision de
autocriticos de el abordaje de articulo para
los estudiantes. casos clinicos. discusién del

- La docente
aporta material
bibliografico
complementario
para revision
ampliada del
tema.

Reciben material
bibliografico

contenido en la
siguiente clase
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ANEXO DE EVIDENCIAS DE LOGRO EN CLASE DE CASO CLINICO DE
DISLIPIDEMIA

Imagenes 37

Nota médica elaborada durante el andlisis de caso clinico de dislipidemia por los médicos
internos de pregrado
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Imagenes 38

Ejemplos de rubrica de evaluacion empleada con los estudiantes para calificar el desemperio
durante el abordaje de caso clinico.
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Imagen 39

Comparacion de resultados de rubrica con autoevaluacion de andlisis de caso clinico en médico
interno de pregrado con un resultado de desemperiio excelente.
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Imagen 40

Comparacion de resultados de rubrica con autoevaluacion de andlisis de caso clinico en médico
interno de pregrado con un resultado de desempeiio intermedio.

Imagen 41

Rubrica de evaluacion de exposicion de tema de clase.
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CONCLUSION GENERAL
Hoy al finalizar este trabajo me veo y me siento diferente; la huella que marco en mi el proceso de
formacion durante mi estadia en la maestria de formacion docente ha sido profunda, de tal manera,
que ha echado raiz haciendo crecer ramas nuevas, diferentes, transformadas en elementos
poderosos y sustanciales para el desempefio de mi rol docente; pareciera que veo a través de otro
lente los procesos de ensefnanza-aprendizaje llevados en la medicina y que estas visiones me
motivan hacia la innovacion. Pero llegar a este momento y poder estar bajo estas nuevas
circunstancias no fue sencillo, lo vivi incluso podria decirlo como un proceso formativo intenso,
para el cual, el camino fue construyéndose con tantas ideas, pensamientos disyuntivos y
reflexiones que se fueron conectando con saberes y sentires, que trastocaron incluso mi esencia

COomo persona.

Descubri durante la observacion de mi practica docente y el andlisis detallado de la misma;
verdades agridulces que se comportaron como una invitacion para abrir los ojos hacia nuevos
panoramas y avivar en mi mente un cambio a la figura que daba representacion a la “docente Isa”;
este rol que habia asumido y desempenado durante algunos meses de forma tradicionalista, guiada
por un sistema de educacion bancaria, comunicacion vertical jerarquica, desarrollada en ambientes
dominados por la competitividad, el menosprecio y la explotacién laboral de los estudiantes;
creyendo falsamente que mi funcion principal con los médicos rotantes era asignar servicios de
rotacion y listo, sin embargo, que equivocada estaba, definitivamente no tenia ni la mas atoémica
idea de lo que realmente representaba mi papel como docente y el como €ste impactaba en la

formacion presente y futura de médicos de calidad.

Trastocada por todo lo aprendido, por los descubrimientos encontrados durante la
observacion, indagacion, investigacion y aplicacion de mi proyecto de innovacion en mi practica
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docente me percato de las transformaciones detonadas; aplicar la metodologia de aprendizaje
basado en problemas para el abordaje de los contenidos curriculares con los médicos internos de
pregrado durante su rotaciéon en medicina familiar bajo la perspectiva de fomentar el aprendizaje
autodirigido; ayudo a colocarlos en escenarios educativos de casos reales o simulados que los
conducia a asumir un actitud clinica que involucraba habilidades y actitudes que propiciaron el
transito de los estudiantes hacia la tercer fase del aprendizaje autodirigido que los acercan mas a

fortalecer el autocontrol responsable de su aprendizaje.

De manera tal que los estudiantes ahora participan activamente durante las sesiones
académicas, cuestionan los procesos de forma critico-reflexiva, comparten opiniones, aciertos y
errores con los demads, son capaces de escuchar al otro y retroalimentarlo. Se interesan y
automotivan por la busqueda de informacién mas alld de lo que lo que el curriculo demanda,
buscando otras fuentes bibliograficas, recursos y medios educativos que les facilitan la integracion
de los contenidos con la practica clinica, aplican estrategias didacticas que les permiten mejorar
sus resultados académicos y son capaces de descubrir cuando es necesario modificarlas, buscan
ayuda cuando lo requieren, se proponen objetivos personales para lograr metas académicas
particulares y utilizan las tareas como un recurso educativo para enriquecer su formacion dejando

de lado el pensamiento de s6lo cumplir por que la docente asi lo pide.

Me gusta mi nuevo rol como “la docente Isa”; en el cual brindo espacios de confianza que
fomentan la comunicacion horizontal y las relaciones interpersonales auténticas, ahora hago
indagaciones sobre las dudas, inquietudes o comentarios de los contenidos revisados previamente,
retroalimento de forma permanente y propicio la discusion de contenidos y opiniones, oriento y
acompafio al estudiante en redirigir sus abordajes clinicos propiciando el protagonismo del médico

interno en su proceso de aprendizaje; inclui la evaluacion como elemento detonador de la
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autorreflexion en mis estudiantes, me he enfocado en que durante mi quehacer diario mis acciones
cultiven y potencialicen una educacion cuyos procesos permitan elegir libremente y con
responsabilidad la direccion que el estudiante toma para adquirir las competencias necesarias en

el desempefio de su practica clinica diaria.

La caracterizacion de mi practica docente, durante el primer semestre a través de la
identificacion clara de las dimensiones del uso del habla, del tiempo y la distribucidon que hacia
del espacio durante el desarrollo de mis clases arrojo informacion clave para despertar en mi una
serie de cuestionamientos indagatorios que pretendian explicar porque el uso del habla y del
tiempo estaba inclindndose hacia una educacion bancaria, con estudiantes pasivos y una docente
comprometida unicamente con cubrir los contenidos curriculares sin asegurarse que existiera un
verdadero aprendizaje significativo; dando cuenta de que esto debilitaba alcanzar los objetivos
principales durante la rotacién en medicina familiar que son acompanar a que el médico interno

de pregrado realice abordajes integrales durante la atencion clinica del paciente.

Las preguntas de interés planteadas por los descubrimientos obtenidos en los registros de
mi practica docente y que pretendian llevar a entender que estaba ocurriendo durante las sesiones
académicas con los procesos de ensefianza-aprendizaje para poder establecer propuestas de mejora
en mi yo docente fueron: ;de qué manera la docente favorece la comprension y participacion de
los médicos internos de pregrado en el manejo integral del paciente durante su rotacion en la
consulta externa de medicina familiar?, ;como hace frente la docente a las faltas de comprension
de los médicos internos de pregrado en el manejo integral del paciente? y ;qué actividades
complementarias promueve la docente para favorecer el desarrollo de potencialidades que

permitan a los médicos internos de pregrado alcanzar autonomia en su aprendizaje? Todas me
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mostraban mi interés por mejorar el aprendizaje en mis estudiantes para ser participe en la

formacion de profesionales de la salud que brinden atencion de calidad al paciente.

Sin embargo, fue necesario avanzar hacia la segunda fase en donde se problematizo mi
practica docente a través de la identificacion de los elementos constitutivos, se reconocio la
interaccion que se establecia entre cada uno de ellos y que daba forma y estructura a lo que
representaria la arqueologia de mi clase; los resultados confirmaron que mi modelo era
tradicionalista enfocada en abarcar contenidos y procesos cognitivos pero sin fomentar la
intersubjetividad; estos hallazgos parecian contradictorios con mi interés docente, sin embargo, no
lo era asi, en realidad al hacer la revision de las investigaciones relacionadas con mi problematica
se sostuvo la siguiente pregunta de investigacion: ;de qué manera con la metodologia aprendizaje
basada en problemas la docente promueve la autonomia en el aprendizaje de los médicos internos

de pregrado?.

Lo que me llevo a comprender que para lograr que mi practica docente, es decir, la forma
en que estaba desempefiando mi rol lograra empatar con mis intereses hacia el logro del
aprendizaje de los médicos internos de pregrado era necesario reestructurar mi metodologia
educativa; utilizar aquella que fortaleciera mis debilidades y corriera mis errores; para ello tenia
que darle una estructura a mis sesiones a través de una planeacion didactica que estableciera mis
estrategias guiadas por los objetivos curriculares y algo muy importante, es que me permitid
reconocer que la Unica forma de lograr resultados efectivos en el abordaje integral del paciente por
parte del estudiante, era si, y solo si, se trabajaba en fomentar la autorregulacion de su aprendizaje

lo que traduciria médicos internos capaces de enfrentar adecuadamente escenarios clinicos.
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El uso de la metodologia del aprendizaje basado en problemas en la educaciéon médica
persigue como objetivo central promover en los estudiantes la responsabilidad sobre su propio
proceso de aprendizaje; de ahi que utilizarla dentro de mi practica docente se torno pertinente y
asertiva, siendo un enfoque educativo orientado al aprendizaje en el que los médicos internos de
pregrado abordan problemas reales o simulados en grupos de maximo ocho estudiantes que
trabajan de forma colaborativa en el analisis del problema, la busqueda de soluciones con una
actitud responsable sobre su aprendizaje teniendo siempre mi supervision y respaldo en mi papel
de tutora y asesora, preparada para el momento en que el estudiante pida ayuda cuando sea
necesario y en mi rol de tutora hacer las intervenciones oportunas que promuevan la

autorregulacion del médico en formacion.

Este proceso de la maestria me permitio hacer retrospeccion e introspeccion para observar
mis intervenciones pedagdgicas lo cual me permitid resignificar mi practica docente y reconocer
que para lograr esta transformacion en los estudiantes y en la docente era necesario establecer
directrices sustentadas en referentes tedricos que nos permitieran alcanzar los objetivos
propuestos, de ahi que se utilizd el modelo ciclico de Zimmerman sobre autorregulacion del
aprendizaje, hecho que nos llevo a transformar nuestra pregunta de investigacion a la siguiente
pregunta de innovacion: jde qué manera con la metodologia de aprendizaje basado en problemas,
empleada por la docente en los médicos internos de pregrado, propicia que los estudiantes transiten
de la fase de ejecucion (primer proceso) a la fase de autorreflexion (primer proceso)? la cual se

comportd como el detonante para el disefio e implementacion de mi plan de innovacion docente.

El esqueleto del plan de innovacion estd dado justamente por las planeaciones
intencionadas de clase; cuyas adaptaciones eran una consecuencia de los hallazgos hechos durante

la observacion de mi quehacer docente y los elementos identificados en los médicos internos de
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pregrado de acuerdo al proceso de la ruta critica en que se encontraban; las cuales cumplian una
doble funcién por un lado redirigir el enfoque que tenian cada una de las actividades planeadas por
la docente y propiciar la autorregulacion responsable del proceso de aprendizaje en el médico

interno de pregrado.

La actividad que maés significado tuvo para alcanzar el transito de los estudiantes fue la
creacion de escenarios clinicos que dieran pie a la reflexion de contenidos y de la manera en que
eran entendidos y aplicados durante la resolucion de casos clinicos reales y simulados; colocando
a los médicos internos de pregrado en la necesidad de reconocer la actitud asumida ante la
problematica, ser autocriticos sobre sus resultados y ajustar estrategias en sus proceso de
aprendizaje; la retroalimentacion en un ambiente de confianza fue fundamental para que el
estudiante fuera capaz de pedir ayuda, auto reconociera sus fortalezas y debilidades de forma

responsable.

Las ventajas que ha generado el uso del APB como metodologia de trabajo en clase han
sido significativas, puesto que al presentar ante los estudiantes un caso clinico o situacion clinica
problema; se coloca al estudiante en una situacion que estimula el aprendizaje y si ademés como
sabemos que esta metodologia permite el desarrollo del pensamiento critico en el mismo proceso
de ensefanza-aprendizaje, entonces tenemos un escenario educativo reflexivo y critico que busca
que el alumno resuelva la problematica planteada haciendo uso de todos sus recursos;
conocimiento, habilidad, destreza y actitud, dandole asi un enfoque integral y autorregulado al

proceso de aprendizaje en los médicos internos de pregrado.

Es imperativo, mencionar que la estructura que da forma al plan de estudios de la maestria,

a través de sus 4 ejes; se convirtid de manera figurativa como en un caldo de cultivo, que dio los
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ingredientes perfectos para que se obtuvieran los resultados esperados; de forma muy particular
mencionaré que el eje de formacion humana desperté en mi los procesos reflexivos profundos y
me permitidé reconocerme y reconocer mi quehacer diario de forma critica, promoviendo ademas
el interés por mejorar en todos los ambitos. El eje de estrategias de aprendizaje y ensefnanza fue
marcando mi ruta para el desempefio, al permitirme apropiarme de conceptos educativos,
entenderlos, aplicarlos y darles el reconocimiento y valor que por si mismos contienen; para mi lo
sustancial es que me facilito mi practica docente al proveerme de herramientas, recursos y

desarrollar en mi habilidades educativas.

Respecto al eje de contexto educativo se convirtid en mi ventana hacia realidades que nunca
habia vislumbrado, afianzando en mi la importancia y trascendencia de la educacion de calidad en
todos los ambitos. Podria asegurar que me llevo a cuestionar tantas ideas, posturas y actitudes que
asumia durante mi actividad laboral y desmitifico creencias erréneas. Y pues que decir del eje de
innovacion, el cual fue la pieza central de todo este trabajo, que me aportd los ingredientes
indispensables para despertar el interés por mejorar la practica, aplicar procesos de innovacion y

mantener la motivacion durante el proceso.

Pero, ;qué resultados podemos describir al final de todo esto?; resulta que los hallazgos
han sido muy claros; pues la aplicacion de la metodologia de aprendizaje basada en problemas por
la docente durante la rotaciéon en medicina familiar de los médicos internos de pregrado ha
permitido el desarrollo de estudiantes mas autorregulados en su proceso de aprendizaje; los
cambios en la interaccioén de los constitutivos fueron muy interesantes y efectivos: el modelo se
enriquecio por participaciones dirigidas en todo momento a detonar que el alumno descubra por si
mismo sus errores y fortalezas, también se propicid la participacion activa de la mayoria del grupo.

El 31% inicial que marcaba el abordaje del contenido durante las clases termino representado por
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un 19.5%; dando cuenta del cambio en el orden de prioridades docentes ahora con énfasis
principalmente al andlisis y reflexion durante la discusion de problemas, reduciéndose asi el

tiempo dedicado a la escucha pasiva de una presentacion oral.

Sumamente importante es mencionar el crecimiento enorme que tuvo la presencia de la
intersubjetividad en las clases, la cual inicialmente era tan solo del 16%, siendo al final de la
aplicacion del plan de innovacion de un 24.39%; esto se logrd gracias a que descubri que solo si
el alumno compartia y discutia con sus pares dudas y opiniones se mantenia la motivacion
necesaria para la busqueda de soluciones e identificaba mas facilmente sus debilidades y
estrategias necesarias para obtener resultados correctos; con ello el alumno valora su trabajo de
forma critico-reflexiva dando pie al primer proceso de la tercera fase de autorreflexion del
aprendizaje autodirigido de Zimmerman. Con todo lo mencionado hasta ahora se alcanz6 un
porcentaje de un 28.04% en el proceso cognitivo; el cual hizo binomio con la intersubjetividad
conduciendo al logro de aprendizajes significativos y el desarrollo en el estudiante de un

compromiso constante, responsable y autonomo de su aprendizaje.

He podido confirmar a través del analisis de mi sexto registro de clase que tengo alumnos
autorregulados, ubicados en el primer proceso de la fase de autorreflexion; siendo mas eficaces,
proactivos, con iniciativa para buscar ayuda y capaces de regular el esfuerzo, las estrategias, los
recursos y medios educativos que necesitan para alcanzar sus metas académicas y profesionales;
en el presente puedo decir que al enfocar mi quehacer docente bajo la propuesta de un plan de
innovacion que me llevo a implementar la metodologia basada en problemas contribuye en la

formacion médica aportando mi granito de arena para fomentar una educacion revolucionaria en
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medicina, que potencialice humanizar los procesos educativos hacia la educacion liberadora que

busca la emersion de conciencias como un acto permanente hacia el descubrimiento de la realidad.

Respecto al logro alcanzado en el desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes en los
estudiantes que le permiten al integrar estas competencias con sus conocimientos previos durante
el abordaje de los casos clinicos simulados y reales establecer diagndsticos correctos con un plan
de manejo integral bajo un enfoque de prevencion de riesgos se logré documentar resultados
optimos, reflejados en el nivel de sus aportaciones durante la resolucion de casos y el aumento de
su capacidad critica para cuestionar a otros y asi mismo sobre las decisiones tomadas. El producto
final fue estudiantes capaces de hacer un abordaje completo y detallado de los pacientes en la
busqueda de soluciones a la problematica planteada, asi como capaces de reconocer, las situaciones
en las que requieran el apoyo de un equipo de trabajo para actuar de forma correcta durante su

desempefio en la atencion clinica del paciente.

En este punto, me queda claro que la docente logra propiciar que los médicos internos de
pregrado transiten del primer proceso de la fase de ejecucion al primer proceso de la fase de
autorreflexion del aprendizaje autorregulado segiin Zimmerman a través del uso de la metodologia
del aprendizaje basado en problemas durante el desarrollo de las sesiones académicas; los registros
de clase, el andlisis y las interpretaciones realizadas de ellos dan cuenta de esta transformacion;
dejando en claro que es una transformacion efectiva y pertinente para la formacion médica de

calidad.

Se considera pertinente que los docentes se involucren en pro de mejorar la autorregulacion
de sus estudiantes, a través de un proceso de mejora continua en las estrategias de ensefianza

empleadas, apoyandose de tutorias o asesorias; con la finalidad de consolidar la formacion
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profesional de futuros médicos en pro de la sociedad y siendo la docente responsable de la rotacion
en medicina familiar de los médicos internos me quedo con el reto de mantener el enfoque centrado
en el estudiante de todas las actividades educativas que se desarrollen durante su rotacion, asi como
la de integrar dicha filosofia en las acciones educativas de cualquier personal de salud que se
involucre con los procesos formativos de los médicos internos de pregrado dentro de la Clinica de

Medicina Familiar ISSSTE Leo6n.

El trabajo realizado hasta ahora lo considero un paso mas hacia la mejora continua y
permanente, no solo de mi practica docente, sino un parteaguas para la mejora en las practicas de
los diversos profesores que se ven involucrados en el proceso formativo de los médicos internos
de pregrado durante sus diferentes rotacion clinicas; de forma muy particular vislumbro un
escenario educativo renovado dentro de la clinica de medicina familiar que permite al estudiante
de medicina constatar que la estructura educativa con la que se esta trabajando esta centrada en el
propio estudiante; lo cual le brinda confianza, seguridad, motivacion y quizds mas importante
cambia su paradigma sobre la importancia que le representa para su presente y futuro la rotacion

en el servicio de medicina familiar.

Me gustaria mucho que este trabajo sirva como punto de referencia para detonar la
reflexion de otros docentes en medicina, que como yo iniciamos nuestra labor sin una formacion
docente previa, con la creencia de que seria suficiente y tendremos éxito en los procesos de
ensefanza-aprendizaje de nuestros estudiantes por el hecho de saber y hacer medicina, sin
embargo, al hojear este documento; leer sus lineas y sumergirme en tantos momentos convertidos

en experiencias de aprendizaje docente; gracias a lo aprendido, guiada por de mis profesores y en
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compaiia por mis compaifieros docentes; con humildad y honestidad les digo; que la formacion

docente es indispensable para alcanzar el éxito con nuestros médicos en formacion.

Este trabajo, para mi, no representa el final; sino es figurativamente hablando la punta de
la flecha, que dara direccion y sentido a todos los nuevos retos académicos que se me presenten
en el futuro y que en este momento se manifiesta en el hecho de lograr mantener el compromiso
de modificar cuantas veces sea necesario mi practica docente, atendiendo las peculiaridades de mis
estudiantes, las singularidades de mi contexto y mis propias individualidades para lograr
estudiantes autorregulados durante toda su formacion médica y desarrollo profesional. Lo que da
origen a la siguiente pregunta: ;qué nuevas metodologias educativas deberd integrar la docente
para nutrir los procesos de autorregulacion del aprendizaje en los médicos internos de pregrado

que rotan en medicina familiar?

Pablo Freire (1997) nos decia “estamos condicionados, pero no determinados”; mi viaje en
estos 3 semestres acompafiada del poder emanado, diseminado y potencializado de la reflexion de
tantos pensares y sentires ha sido profundamente transformador. Agradezco nuevamente a todos

los que estuvieron, los que estan y los que estaran para seguirle e ir por mucho mas.
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