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Resumen: En medicina como en otras disciplinas, los modelos innovadores de
educacion han demostrado que la apropiacion de la situacion
problemética por parte de los estudiantes mejora la practica en la
busqueda del conocimiento para aplicarlo a situaciones concretas.
Estas nuevas formas de aprendizaje rompen la secuencia de
ensefiar-aprender-aplicar para traer una nueva estrategia: frente a
una situacion confusa, aprender a buscar las claves para avanzar
en la solucién de los conflictos. Las Guias de Trabajos Practicos
adoptadas en la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de
La Matanza, traen algunos cambios respecto de las guias
tradicionales para cumplir con este objetivo articulador entre ciencia
basica — ciencia aplicada. Estos elementos son: mapas
conceptuales (que funcionan como guia orientadora y establecen
un circuito que el estudiante recorrera en el aprendizaje de cada
unidad, organizando el conocimiento de manera escalar, de lo mas
general a las particularidades), guia de preguntas o lectura dirigida
(que trabajan también sobre conceptos generales profundizando el
grado de complejidad en las mismas) y casos clinicos y ejercicios
tomados por lo general de la practica real y cotidiana.
Habitualmente provenimos de un sistema educativo donde se nos
ensefiaba que el aprendizaje de los contenidos era esencial y
primario y que de esta ensefianza se derivaba la posibilidad de
aprender y aplicar lo aprendido en contextos de problema. En esta
nueva forma de trabajo, los estudiantes emprenden el camino de la
busqueda de soluciones a medida para cada situaciéon
problematica, es decir, tomando lo que necesitan de las ciencias
basicas. Para esto se disefaron estas guias que permiten funcionar
como tutores escritos, sin reemplazar la presencia del docente guia
en el aula.




Palabras clave: guias de trabajos practicos — curricula integrada — innovacion —
articulaciéon basico — aplicado — mapa conceptual

Abstract: Integration of Basic Sciences through Guides of Practical Work
in a New Curriculum

This paper describes and analyzes the didactic use of Guides of
Practical Work (including conceptual maps, reading guides and
analysis of clinical cases) in Medicine Courses at the Universidad
Nacional de La Matanza (Argentina). These Guides are conceived
as “written tutors” performing a didactic articulation between Basic
and Applied Sciences, since they demand from the students an
integral approach to a real life problematic situation given as an
exercise.

Keywords: Practical Work Guide; Basic and Applied Sciences; Innovative
Curriculum; Conceptual Map

Introduccion y Contextualizacion

En los ultimos 30 afos, el recorrido por las experiencias didacticas en el aula tanto en
grado como en posgrados ha recibido numerosos avances en las nuevas tecnologias.
La utilizacién de las computadoras en general, la web, las plataformas virtuales, los
videos y fotos han abarcado un universo inimaginable hace tiempo atras. Ahora bien,
ninguna de estas nuevas tecnologias ha podido desplazar en un todo al docente como
guia en las aulas. Dado que las curriculas innovadas cuentan como uno de sus
propésitos el trabajo a través de la centralidad del estudiante, hemos tomado la
decision de reflotar estrategias pedagdgicas bien estudiadas, ya empleadas en otras
curriculas pero también de manera integrada (cuando esto sea posible y necesario)
generando un nuevo formato de guia de trabajos practicos que, a diferencia de las
guias que vienen utilizandose en las catedras habitualmente en la mayor parte de las
carreras de medicina en sus materias o asignaturas denominadas de ciencias basicas,
traen como consigna también, “guiar” al estudiante hasta un cierto punto a partir del
cual, solo se presente como necesidad de busqueda en textos mayores, maquetas,
articulos, preparados histoldgicos, etc, de los contenidos necesarios para la resolucion

de casos.
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En la curricula de medicina de la Universidad Nacional de La Matanza, las llamadas
ciencias basicas se encuentran integradas y no son asignaturas sino, escenarios
dentro de asignaturas mayores. En el caso del laboratorio de morfofisiologia, este esta
integrado como un escenario mas, pero no mas ni menos importante que otros, dentro
de la asignatura llamada “Articulacion Basico Clinico Comunitaria”, que se dicta

anualmente durante los primeros tres afos de la carrera.

Esta asignatura en primer afo presenta los contenidos del sistema locomotor, bases
bioquimicas y sistema endocrinolégico, en segundo afio presenta sistemas sanguineo,
cardiovascular, respiratorio y renal y, en tercer afio de la carrera, sistema nervioso,
sistema digestivo, bases de electrocardiografia normal y patoldgica, alteraciones

metabdlicas y oncologia.

Asi, los estudiantes de Articulacion Basico Clinico Comunitaria, transcurren las horas

semanales de esta asignatura de manera repartida entre (EDUMED 2016):

v' Laboratorio de morfofisiologia: se observan los contenidos de las ciencias
basicas como histologia, anatomia, fisiologia, biologia celular y bioquimica

integradas en dos laboratorios que son de macroscopia y microscopia.

v' Laboratorio de habilidades clinicas: se ven de manera integradas con los
contenidos de laboratorios y seminarios de las bases del examen fisico y la

comunicacion en la relacién médico paciente.

v" Aprendizaje Basado en Problemas o en Casos (bajo tutorias): de trabajo grupal

con una relacion estudiantes / tutor de 10/1.

v/ Seminarios y espacios con expertos: espacios de teorizacién con docentes e

invitados expertos en determinados temas.

v" Campo: desde la quinta semana de la cursada los estudiantes concurren a
centros de salud con tutores especificos en dichos centros de salud y realizan

tareas comunitarias, inmunizaciones, talleres, etc.

Ahora bien, a la hora de tomar todos los contenidos de las ciencias basicas en un
laboratorio no es sencillo observar que los estudiantes por ejemplo en el tercer afio de

la carrera pueden realizar maniobras como toma de presion arterial y pulso en forma
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correctas, analisis gasométricos y espirométricos, pero inician este afio sin saber qué
tipos de neuronas existen en el sistema nervioso, qué es un nucleo, qué es sustancia

gris y blanca, etc.

Dada esta dicotomia de, por un lado el aprendizaje de estructuras desde el inicio,
como al mismo tiempo tener que aprender todos los aspectos significativos de los
contenidos integrando las diferentes ciencias basicas, se hace complejo no tener
instrumentos pedagdgicos que posibiliten esta articulacion y no se incurra en la
necesidad de teorizacién de todos los espacios por el temor a la posibilidad de falta de

tiempo, niumero de estudiantes, profundidad de los temas (Bain 2005).

Asi hemos adoptado la estrategia (no Unica) de generar Guias de Trabajos Practicos
con determinadas caracteristicas que las diferencian de las utilizadas en la curricula

tradicional.

Mapas Conceptuales

En primer lugar es la incorporacién especialmente en las primeras guias de cada afo
de cursada de mapas conceptuales que funcionan como guia orientadora y establecen

circuito que el estudiante recorrera en el aprendizaje de cada unidad.

Los mapas conceptuales son herramientas graficas que justamente organizan y
representan el conocimiento, por lo general de una manera escalar, de lo mas general
a las particularidades. Incluyen conceptos, usualmente encerrados en circulos o cajitas
de algun tipo, y relaciones entre conceptos indicados por una linea conectiva que
enlaza los dos conceptos. Las palabras sobre la linea, denominadas palabras de
enlace o frases de enlace, especifican la relacién entre los dos conceptos. En su forma
tradicional usamos palabras enteras para designar conceptos y las frases de enlace,
pero como sabemos, en un mapa conceptual pueden utilizarse signos de
representacion en los enlaces como: + o — vy, algunas veces, podemos utilizar mas de

una palabra formando proposiciones sobre el objeto de estudio.

Los mapas conceptuales desarrollados en 1972 por Novak en la Universidad de
Cornell, fueron utiles no solo para representar el cambio en la comprension de los
ninos sobre un tema (el aprendizaje de los nifos era la especificidad de las

investigaciones de Cornell), sino que eran ademas una herramienta excelente para
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que los estudiantes de posgrado expresaran su comprension en Sus Cursos.
Actualmente se utilizan como una herramienta didactica en grado y posgrado en

muchas partes del mundo.

Como citaramos antes, no se construyen mapas conceptuales uniendo cualquier
palabra a través de conectores o simbolos; existen reglas minimas, pero siempre
guardan la relacién de jerarquia de conceptos (los mas generales estan "arriba" en la
jerarquia y los conceptos mas especificos 0 menos generales se encuentran mas
abajo). La estructura grafica de los mismos no necesariamente debe ser jerarquica,
sino que, lo que mantiene una jerarquia son sus conceptos, aunque pueden
expresarse a través de bucles o circulos donde ademas de la correspondiente
estructura de lo mas general arriba y lo mas especifico debajo, se trabaja en una

relacion de causa y efecto.

Los mapas conceptuales pueden tener ademas mas de un concepto raiz, aunque es
aconsejable la construccion de los mismos a partir de una raiz estructural mas

abarcativa.

Los mapas conceptuales que traen detras de si las fundamentaciones de la Teoria de
la Asimilacion de Ausubel y de la Teoria del Aprendizaje de Novak, pretenden siempre
articular lo que los estudiantes y las personas en general aprenden en lazando los
nuevos conceptos y conocimientos con su conocimiento previo.es por esto que
podemos decir que los mapas conceptuales nos dan idea de la estructura cognitiva, al

menos parcial para el objeto de estudio especifico, de cada estudiante (Ausubel 2000)
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Mapa conceptual sobre el sistema osteo artro muscular. En este caso es el primer encuentro
del estudiante con el material cadavérico y maquetas relacionados con este sistema.
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Mapa conceptual sobre la primera de las estructuras macroscopicas dentro de la anatomia
topogréfica, el hombro. En el mismo se extiende desde las estructuras 6seas y articulaciones,
pasando luego por su irrigacion y la contextualizacion del plexo braquial.

En los mapas conceptuales relacionados con la fisiologia, se procede a trabajar desde
lo conceptual jerarquizante y generalizado (concepto de hemodinamia de fluidos,
homeostasis), avanzando sobre dos aspectos: histologia diferencial de arterias,
arteriolas, capilares y venas y por otra parte la distribucion del agua corporal total.
Hacia el final del mapa, se mostrara el disbalance de estos compartimientos como
“edema” o su balance para la regulacion de la presion y perfusion de los tejidos y las

leyes fisicas que explican esta hemodinamia.

Guias de Lectura - Preguntas

Ahora bien, si los mapas conceptuales actian como orientadores en la escala del
aprendizaje en estas guias, en las mismas también existe una guia de lectura. Una

serie de preguntas, de 10 a 15 preguntas, que trabajan también sobre conceptos
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generales profundizando el grado de complejidad en las mismas. Las guias de lectura

han sido reemplazadas de la mayor parte de las guias de trabajos practicos que

hemos visto en varias universidades. Nosotros creemos que sigue siendo una

herramienta estratégica ya que:

a)

b)

Marca los conceptos basicos con los cuales el estudiante debe ingresar a la
clase. Estas preguntas no estan para ser respondidas durante el practico, sino
que reemplazan la teorizacién de los temas ubicando de menor a mayor a cada
estudiante en sus libros de textos o articulos especificos.

No todos los estudiantes aprenden con la visualizacién del mapa conceptual el
camino a seguir. Si un mapa conceptual debe ser aclarado en todas las clases,
creemos que deberia volverse la mirada sobre la calidad de construccion de los
mismos; pero aun realizando la maxima extensién de los mismos, esto por si
solo no garantiza que entienda en todos los pasos la cadena de eventos a
estudiar. Las preguntas vienen a llenar también este espacio.

Las preguntas en el inicio de las guias, dan un entorno amable antes de que
los estudiantes se enfrenten a los problemas o casos clinicos que deben
resolver. Con las preguntas ensayan y aprenden el léxico y las definiciones
basicas de los elementos que seran presentados en los casos posteriores sin
que las respuestas de las preguntas los lleve a resolver los casos. Son las
complejidades posteriores de los casos los que abren el circuito nuevamente
de preguntas para que se proceda a la busqueda de las respuestas en las
ciencias basicas, sin que esto sea angustioso y frustrante, ya que han realizado
y analizado previamente en sus hogares o en tiempo protegido en la

universidad las preguntas de esta guia.

La guia de lectura previa a la clase también tiene aspectos jerarquizantes de

conceptos y va introduciéndolos desde la anatomia basica hacia el movimiento.
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GUIA Lectura Dirigida

1. Cudles son los huesos del muslo y de la rodilla

2. ¢Qué tipo de articulacién es la fémoro tibial?

3. ¢Qué tipo de movimientos puede realizar la rodilla?

4, ¢Cudles son los ligamentos principales de la rodilla?

5. ¢Con qué maniobras semiolégicas pueden evaluarse?

6. ¢Qué tipo de articulacion es la fémoro rotuliana?

7. Enumere los musculos principales de la cara anterior del muslo y su funcién

8. ¢éComo esta formada la articulacion del tobillo? ¢Qué movimientos permite realizar?
9. Enumere y describa la localizacién de los huesos del pie

10. éQué tipo de articulacion es la perdneo astragalina?

11. éCuél es el sitio de insercidn del tenddn rotuliano?

Las guias endocrinologicas del primer arfio de la carrera, también priorizan conceptos
de lectura previa basicos, para que luego puedan resolver casos o problemas

derivados de la alteracion de los gjes.

Casos y ejercicios

Al inicio de las guias de trabajos practicos habitualmente se desplaza un caso clinico.
El mismo toma casos de la vida real trabajado por los docentes de los escenarios de la
asignatura. En la practica diaria dentro de las ciencias de la salud se nos presentan
situaciones problematicas. Al mismo tiempo, la informacion producto de la ultima etapa
de la globalizacién, como en etapas anteriores similares, nos enmarafia en procesos y
situaciones que nos dificulta la identificacion del nucleo del problema, de sus llaves

internas que posibilitarian su abordaje y solucion (Freire 1997).

Habitualmente provenimos de un sistema educativo donde se nos ensefiaba que el
aprendizaje de los contenidos era esencial y primario y que de esta ensefianza se
derivaba la posibilidad de aprender y aplicar lo aprendido en contextos de problema
(Foucault 2008).

Las vertientes mas nuevas en el tiempo han demostrado que la apropiacién de la

situacion problematica por parte de los estudiantes mejora la practica en la busqueda
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del conocimiento para aplicarlo a situaciones concretas (Camilloni 2010; Torp y Sage
2007). Es decir, han aparecido nuevas formas de aprendizaje que rompen la
secuencia de ensefar-aprender-aplicar para traer una nueva estrategia que es, frente
a una situacion confusa, aprendemos a buscar de todas las ciencias necesarias los
elementos clave para avanzar en la solucidon de los conflictos (Cifuentes 2014;
Coronado 2016). En esta secuencia, ya no tan nueva para muchas universidades, los
docentes entregan los problemas y los estudiantes buscan la solucién (Bohoslavsky
1975; Rodriguez Suarez 2002).

Las experiencias de Ranciere en el “Maestro Ignorante” (2007) van hacia este sentido
y, estamos hablando en este caso, de una experiencia posrevolucionaria francesa, de
fines del siglo XVIII y principios del siglo XIX. Ya el mismo Jaques Ranciere nos habla
de la situacién de la docencia, constatando que “el maestro, que hace pasar segun
una progresion sabia, adaptada al nivel de las inteligencias embrutecidas, los
conocimientos que él posee al cerebro de quienes los ignoran, era el paradigma
filosofico y, a la vez, el agente practico de la entrada del pueblo en la sociedad vy el

orden modernos”.

Ejemplos
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CASO 4.

El doctor Horner, oftalméloge vio en su consultoric a una paciente de 40 afios que padecia de
cefalea, ptosis, miosis y eritema facial derscho. Buscoé en la literatura y encontrd un articulo del fisidlogo
francés Claude Bernard sobre el mismo cuadro en animales (no sabemos si padecian cefalea...).

Nuestro Paciente de 60 afios, fumador, se queja de dolor en el hombro derecho vy regidn cubital
de antebrazc y mano desde hace varios meses. En una radiografia de térax se observé lc
siguiente:
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Como en el caso anterior, se introduce y articula a la anatomia y a la fisiologia, a
través de imagenes y graficos.

“En el examen fisico se encontro ligera miosis y disminucion de la hendidura palpebral ipsilateral. ; Como
se explican estos hallazgos en el examen fisico?”

Imagen del Sindrome de Claude Bernard Horner

Lo ayudamos, mire el siguiente dibujo y trate de resolver ¢ por qué una lesién del vértice
pulmonar podria afectar al sistema nervioso auténomo? ;Sobre qué estructuta autonémica
esta cercano el vértice pulmonar y el mediastino?

Como en este caso, los estudiantes tienen por primera vez contacto con algunos
contenidos anatomo fisiolégicos (como el sistema nervioso), son ayudados para la

resolucién de los casos con graficos tradicionales sobre el tema.
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Forma de trabajo de los estudiantes

Los estudiantes cuentan con las guias en una plataforma de la universidad
denominada MIEL (Materiales Interactivos en Linea), donde bajo el titulo de cada
asignatura o laboratorio pueden descargar en cualquier momento estas guias. Las
mismas también estan disponibles en fotocopiadora dentro de la universidad durante
todo el afio.

En algunos casos como es Articulacién Basico Clinico Comunitaria Il y Ill, las guias

también pueden descargarse de la plataforma Moodle creada por cada asignatura.

Munidos de las mismas y de libros de textos, los estudiantes ingresan a los
laboratorios, se disponen en mesas de 6 a 8 estudiantes y comienzan a trabajar con
las Guias (Finkel 2008). En ocasiones se inicia el trabajo diario del laboratorio con
una introduccion para avanzar mas facilmente sobre el trabajo de los mismos o0, mas

frecuentemente se produce un cierre de 10 minutos entre todos los estudiantes y
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docentes del escenario para verificar la correccion de los problemas o casos
(Ahumada 2005) .

Conceptos finales

Creemos que las guias armadas de esta manera son una herramienta que favorece el
trabajo grupal en los laboratorios, disminuyen y hasta anulan el problema de la
intencion de teorizacion de muchos estudiantes docentes y ain de docentes con
trayectoria en las asignaturas especificas, que tienen las mismas preguntas que la
mayor parte de los docentes sobre hasta qué punto y profundidad hay que tocar cada
tema (Novak & Gowin 1984). La introduccion de los mapas conceptuales cuando
corresponda, especialmente en las guias iniciales de cada afo, la necesidad de
ingresar al laboratorio con la guia de preguntas realizadas a partir de lectura previa y
luego el trabajo grupal iniciando con problemas o casos que obligan para su solucion,
buscar los contenidos necesarios de cada una de las denominadas ciencias basicas,
en su desproporcion necesaria también, para resolver y llevar hasta el final la
realizacion de la guia. Para finalizar, es importante recalcar que las guias son
construidas y resueltas por los mismos docentes que requieren de articulacion previa
de contenidos, ya que cada uno aun proviene de una especificidad de materia dada
por la historia docente particular (Perrenoud 2010); esta interpelacion obliga a
compartir un error frecuente que se produce en algunas curriculas cuando se
construyen las guias de trabajos practicos, es que la mayor parte de los docentes las
reciben tardiamente y no son parte de su construccién, con lo que se dificulta la
capacidad de comprension de los ejercicios y muchas veces, no puede llegarse a
completar la resolucion de las mismas . En estos espacios en los laboratorios hemos
procurado que la guia se de resolucion obligatoria, por lo que los tiempos de

construccion y realizacién son parte de la estrategia del armado de las mismas.
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