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RESUMEN

La gestién académica que se desarrolla en el campus universitario va mas alla de los
lineamientos y politicas prescritas tedricamente, pues esta inmersa en una ontologia
particular, ya que emerge desde sus actores sociales. Es por ello, que el presente
esfuerzo investigativo generé un constructo tedrico de la gestion académica en las
practicas clinicas desde un acercamiento ontohumanista del area de medicina en la
Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda (UNEFM). En tal sentido,
se sustenta tedricamente en las diferentes visiones, procesos y teorias relacionadas
con la gestion académica del médico. Asimismo, se circunscribe dentro de la linea de
investigacion del Doctorado de Ciencias Gerenciales de la UNEFM denominada
pensamiento estratégico gerencial, que tiene como objetivo apropiarse del
pensamiento gerencial que tributa como nueva forma de conocimiento a partir de una
realidad multidimensional de las organizaciones. De igual manera, se apoya en el
paradigma interpretativo con un enfoque de racionalidad cualitativa, bajo el método
de la fenomenologia existencial, utilizando para la hermeneusis de la informacion los
momentos de la l6gica metodoldgica de Heidegger, como lo son: la precomprension,
reduccion, destruccion, comprension y penetracion. Los informantes fueron tres
profesores del area de medicina que facilitan la unidad curricular de préacticas
clinicas. Dentro de las estrategias de recoleccion de informacion se encontraron la
observacion y la entrevista. Ademas, para el analisis de la data se consideraron la
matriz hermenéutica y elementos del rigor cientifico como confidencialidad,
credibilidad y confirmabilidad, entre otros. Entre los hallazgos emergentes se
encuentran: Concepcion de las préacticas clinicas como formacion fundamental y
vocacional del médico; concienciacion de los estilos de aprendizaje; estrategias
participativas en la didactica de las préacticas clinicas; reflexion sobre el componente
pedagdgico para el desarrollo de la actividad académica; la masificacion como
caracteristica que dificulta la gestion académica y labor académica del médico en el
contexto situacional.

Palabras clave: Gestion académica, practicas clinicas, ontohumanista.
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ABSTRACT

The academic management that is developed on the university campus goes beyond
the theoretically prescribed guidelines and policies, being immersed in a particular
ontology, since it emerges from its social actors. Therefore, the present research effort
aims to generate a theoretical construct of academic management in clinical practices
from an Ontohumanist approach for the area of medicine at the Francisco de Miranda
National Experimental University (UNEFM). In this sense, it is theoretically based on
the different visions, processes and theories related to the academic management of
the doctor. Likewise, it is limited within the line of research of the Doctorate in
Management Sciences at UNEFM called Strategic Management Thinking, which
aims to appropriate the management thinking that it attributes as new forms of
knowledge based on a multidimensional reality of organizations. Likewise, it relies
on the interpretive paradigm with a focus on qualitative rationality under the method
of existential phenomenology, using the moments of Heidegger's methodological
logic for the hermeneusis of information, such as: pre-understanding, reduction,
destruction. . , understanding and penetration. The informants were three professors
from the medical area who facilitated the clinical practice curricular unit. Among the
information collection strategies were observation and interview. Furthermore, for the
analysis of the data, the hermeneutic matrix and elements of scientific rigor such as
confidentiality, credibility and confirmability, among others, are considered. Among
the emerging findings are: Conception of clinical practices as fundamental and
vocational training of the doctor; Awareness of learning styles; Participatory
strategies in teaching clinical practices; Reflection on the pedagogical component for
the development of academic activity; Massification as a characteristic that makes
academic management difficult; The academic work of the doctor in the situational
context.

Keywords: Academic management, clinical practices, ontohumanista
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MOMENTO |
ACERCAMIENTO A LA REALIDAD

ONTOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La educacion es considerada como uno de los procesos mas importantes para el ser
humano, en virtud que es un derecho fundamental de todas las personas y un proceso clave
para la construccion de una sociedad formada y equitativa, de ahi la importancia que tiene
el contar con profesionales formados para garantizar que esta educacién sea integral pero
sobre todo acorde a las exigencias de la sociedad. En este sentido, Delors (1996) expresa
que “la educacion constituye un instrumento indispensable para que la humanidad pueda
progresar hacia los ideales de paz, libertad y justicia social” (p.7). Los paises reconocen
esta premisa fundamental, por ello dentro de su ordenanzas legales le dan el valor que esta
requiere, con relacion a lo cual Venezuela la define como un derecho fundamental, tal y
como lo ordena el articulo 102 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999), donde el Estado garantiza la obligatoriedad considerandola como instrumento de
conocimiento. Sin embargo, esta garantia va inmersa en un contexto social complejo,

donde los procesos se encuentran sometidos a continuos cambios.

En este contexto para cumplir con una adecuada y eficiente educacion de calidad, esta
debe estar sujeta a procesos gerenciales propios de la actividad académica. Al respecto, la
gerencia puede involucrar diferentes connotaciones una que se adapta a la vision del
presente estudio es la expuesta por Ospina, Burgoa y Madera (2017) quienes interpretan
una definiciéon tomada de Covey (1990) como “una disciplina de conocimiento que tiene
por fendmeno de estudio las formas de gestion de las organizaciones humanas, esta ademas
enfocada a desarrollar y profundizar racionalidades, formas y metodologias de gestion y
liderazgo organizacional” (p.188). Este planteamiento Se observa como un método que
considera las formas y direcciones en gque se sustentan las organizaciones para optimizar

sus recursos en vias del desarrollo institucional.

En este sentido, Taylor (1994), se refiere a la gestién como la forma de saber lo que se

quiere hacer y buscar la forma de hacerlo lo mejor posible. Entonces es el proceso donde se



fijan objetivos y politicas, planificacion y organizacion considerando los procesos de
evaluacion, que en conjunto llevan a la consecucion de los fines. En términos méas simples,
la gestién es el proceso que se encarga de elaborar y accionar las estrategias para el logro
de los propositos de la organizacion, es decir son los caminos que considera la gerencia

para alcanzar sus planes.

De acuerdo a estas definiciones, una de las principales organizaciones de nuestra
sociedad son las instituciones educativas cuyo éxito en su gestion permitird que el pais se
adapte a los avances para su desarrollo. Como es bien sabido por todos, dichas escuelas y
universidades son estructuras académicas con comprobado potencial, pero que estan
inmersas en sistemas complejos que requieren planificar y ejecutar estrategias para

redirigir y aprovechar los recursos logrando que la educacion impartida sea de calidad.

Conforme a ello la gerencia universitaria no escapa de este escenario, debe desarrollar
competencias, habilidades y destrezas intelectuales para gestionar las instituciones de
educacion desde la complejidad de su entorno. En tal sentido Rico (2016) afirma que “la
gestion educativa entendida como el colectivo de recursos, ideas, propuestas y demas
dependencias existentes en una institucion, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos
para el desempefio eficaz, eficiente y efectivo de la institucion.”(p.57). En este proceso los
principales actores son los estudiantes y el profesor, que por medio del proceso pedagogico
logra interactuar para lograr el aprendizaje, ademas en esta dinamica se involucran una
serie de procesos que van mas alla de lo pedagdgico, porque al tratar con personas es
indiscutible que emerjan las actitudes, personalidades y caracteristicas particulares que

revisten de importancia al hecho educativo.

En el contexto universitario, se puede aseverar que la universidad se constituye como
una institucion inscrita sobre la administracion desde un espacio organizativo, pero también
desde la intelectualidad, por tanto su gestion se da en términos de procesos filoséficos y
epistemoldgicos que conducen a indagar la realidad educativa universitaria, sin dejar de
lado el componente axioldégico que acompafia este hecho. En este contexto, es relevante
aludir; la gestion académica que se realiza en el campus universitario y que define la

esencia de la misma, y esta va mas alla de los lineamientos y politicas prescritas



tedricamente, pues estd inmersa en una ontologia particular, porque como se ha

mencionado no solo involucra el componente cognitivo, sino el actitudinal.

Ahora bien, de acuerdo a lo planteado por la naturaleza del conocimiento impartido en
las escuelas de medicina, se caracterizan por una gestion académica diferente a la de otras
areas y departamentos universitarios, quienes llevan a cabo el proceso pedagdgico y
didéctico, son en su mayoria médicos, que posteriormente realizan un componente docente
para ejercer la ensefianza en el programa de medicina, por lo tanto, se considera necesario
abordar otros elementos del componente de ensefianza aprendizaje en este contexto con el
fin de garantizar un proceso educativo exitoso. Es asi como el area de medicina se plantea
la busqueda de saberes con relacion a la salud y a las enfermedades por lo que los médicos
somos formados inicialmente en: anatomia, histologia, bacteriologia, fisiologia,
farmacologia entre otras unidades curriculares, como conocimientos basicos, antes de

iniciar nuestros estudios en las materias de patologia y clinica.

En este contexto el objetivo fundamental de la educacion en medicina de acuerdo a la
Asociacion Médica Mundial (2017) “es asegurar que los estudiantes en medicina hayan
adquirido los conocimientos, experiencia y conducta profesional que los preparen para
elegir entre una gran variedad de carrera, que incluye, aunque sin restriccion, la atencion de
pacientes, la investigacion clinica fundamental, liderazgo y gestion o la docencia médica”.
En el orden de lo planteado dicha instruccion esta orientado a servir a los propoésitos
fundamentales del area de la salud, incluyendo el alivio del sufrimiento, la curacién de la
enfermedad, el control de la pérdida innecesaria de vidas, pero también la busqueda de
nuevos métodos y tratamientos para las patologias asi como contribuir con la formacion de
nuevos profesionales.; estas acciones se encuentran enmarcadas en las clausulas
deontoldgicas del contrato social que se establece entre el médico que ejerce su profesion y

la comunidad que demanda sus servicios.

En ese orden de ideas, ante el reto que implica la formacion de los responsables del
cuidado de la salud y la generacion de los espacios requeridos para la consolidacion del
profesionalismo médico, es necesario reflexionar acerca de los mecanismos utilizados por
la universidad para lograr la transformacion de inexpertos aprendices en especialistas y

acerca del compromiso y el grado de preparacion de los docente universitarios para asumir



la tarea de adaptar los sistemas educativos a las necesidades reales del mundo moderno, sin
perder de vista los principios y valores que han fundamentado la practica médica desde sus
inicios.

Sin embargo, se puede afirmar desde lo observado como médico y docente que a pesar
de alcanzar los conocimientos y destrezas necesarios en la formacion médica, nuestra
preparacion ha sido guiada por profesionales del area con amplia experiencia; sin embargo,
en ocasiones esta vienen acompafiados de procesos pedagdgicos con poca experticia en el
area de la ensefianza didactica y estratégica de los contenidos, donde pareciera que es
fundamental no s6lo la preferencia académica de base (médico) sino el como se esta

llevando esta labor en las aulas de clase.

De acuerdo a esto, abordar la formacion en la docencia universitaria no se remite
Unicamente a estudiar las concepciones pedagdgicas necesarias, sino analizar en su
conjunto la profesion docente universitaria, debido a que en ella hay inmerso diversos
procesos que deben considerarse como las necesidades particulares de los estudiantes, su
individual proceso de aprendizaje y la dinamica que requiere la sociedad actual. La
formacidn del profesor universitario requiere no sélo del conocimiento pedagdgico del area,
sino la pasion y la ocupacion de llevar la ensefianza a niveles realmente didacticos y

significativos.

En este sentido se sabe que el médico no es formado de base en el acto educativo, pude
encontrar una serie de dificultades que suelen derivarse de la poca o nula formacion
pedagdgica y lo hacen ensefiar muchas veces desde lo que fue su proceso de formacion
médica o bien desde lo que cree debe hacerse. No se desestima que muchos de los que se
valen de esta estrategia tienen éxito, pero otros no, de alli mi preocupacion como
profesional de la medicina y profesor universitario en que se profundice en este tema tan

importante como lo es la ensefianza en las aulas desde el rol del profesor.

A dichos médicos docentes se les confiere la trascendental tarea de transformar a los
jovenes estudiantes de medicina en ciudadanos y profesionales capaces de responder en
forma adecuada frente a las demandas de la sociedad. Dicha accién didactica se hace, de

forma consciente o no, generando algunas veces los resultados deseados y en otras, genera



desgano o iniciativas de abandonar la carrera porque la forma como se ensefia parece no

facilitar la captacion pedagdgica de la informacion.

Sin embargo, lo que se espera de la formacion de estos profesionales del area de la
salud es que desde una perspectiva académica su formacion sea holistica, valorativa de la
realidad particular del paciente, pero sobre todo el humanismo del médico ante el trato a su
paciente, ya que el estudiante debe desarrollar funciones cognitivas, pero ademas de la
adquisicion de habilidades y destrezas, acompafiado del pensamiento critico, la autonomia
en la toma de decisiones, el liderazgo, el trabajo colaborativo, la comunicacion eficaz, la
sensibilidad social, la solidaridad, la ética y la tolerancia frente a la diversidad, debe
desarrollar habilidades enfocadas en lo humano, al entendimiento de la naturaleza del otro y
esto puede desarrollarse desde su formacion académica, donde el docente como guia de este
proceso, debe hacerlo con todas las estrategias y el conocimiento de la pertinencia de su

labor.

Este contexto debe reflejarse en todas las etapas de formacion del estudiante de
medicina; sin embargo, en las practicas clinicas realizadas en los hospitales, situdndome en
una delimitacibn mas particular, se hace imperativo la adecuada instruccion en la
experimentacion, mediante el establecimiento de sistemas de trabajo satisfactorios en lo
académico y asistencial. Se requiere entonces la apropiacion del manejo de los
conocimientos obtenidos en el hospital, bajo la gestion académica que involucre procesos
didacticos ademas de planificacion, desarrollo y supervision de las acciones que permitan

lograr estos saberes y destrezas.

El modelo pedagogico tradicional con epistemologia positivista es transmisionista
porque se considera que el profesor es el que sabe y el alumno adopta el papel de receptor
pasivo, se enfatiza en los contenidos recopilados por la ciencia. Aqui el enfoque de la
evaluacion del estudiante es terminal o por resultados, con “preguntas objetivas” (Florez,
1999). Vemos que este modelo tiende a usarse mucho en el area de las ciencias de la salud,
con esto no se quiere expresar que sea malo, pero si que existen otros que de acuerdo a las
necesidades actuales, permiten un aprendizaje significativo. Desde la experiencia del
investigador, se puede referir que generalmente dicho enfoque, ha caracterizado a la

formacién académica de profesionales en el area de medicina en la Universidad Nacional



Experimental Francisco de Miranda, donde su formacion en el pregrado es lineal y directiva
centrada en contenidos de asignaturas de las ciencias basicas, por ejemplo: biofisica,

bioquimica, fisiologia, histologia, microbiologia, morfologia, parasitologia, entre otras.

Esta modalidad de educacién por asignaturas y contenidos, estd centrada en las
decisiones del profesor, con predominio de clases expositivas, con enfoque caracterizado
por la acumulacion de datos y temas por medio de un aprendizaje memoristico o repetitivo,
la evaluacion tal y como lo menciona Morales y Landa (2004) se ha centrado en
“comprobar la memorizacién de contenidos y hechos* y se ha dejado de lado, como afirma
Pinilla, Rojas y Parra (2009), el desarrollo de habilidades procedimentales, de formacion de
valores, de pensamiento reflexivo y de la formacién para actitudes de profesionalismo Por
tanto, se ha considerado que el profesor es un transmisor de conocimiento y el estudiante es
un receptor pasivo que memoriza para pasar el examen. Sin querer establecer juicios ni
entrar en detalles, la realidad reporta la existencia de muchos elementos del modelo

mecanicista de formacién en el area académica médica.

Asi, como desde este escenario, me acerco ante una realidad que me circunda y ocupa,
generando en mi la necesidad de estudiarla donde pretendo abordar desde la gerencia
universitaria, la gestion academica del profesor de préacticas clinicas, del area de medicina
de la Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda (UNEFM) considerando el
significado que tiene dicha realidad emergente del fendmeno histéricamente marcado por
una particular metodologia de formacién, donde desde la realidad de los sujetos clave

comprenderé este fendmeno de estudio.

Como investigador y profesor universitario me posiciono en el fenGmeno como un
actor activo y a la vez un observador omnisciente que entiende la dinamica educativa como
completa y multifactorial, pero con un trato mas cercano Yy estratégicamente pensado puede
lograr mejores procesos. Con frecuencia se observa a estudiantes que prestan especial
atencién a aquellos profesores que se muestran mas empaticos, abiertos y que atraen con
facilidad su atencion, por el contrario en otros hay nula atencion, de ahi que desde este
contexto sitto mi necesidad de investigacion. Por tratarse de una realidad desde el profesor

que imparte las practicas clinicas, desde los niveles de concrecion curricular esta



investigacion se situa en el nivel micro curricular que abarca lo que concierne a las

estrategias y planificacion del docente.
POSTURA INICIAL DEL FENOMENO

Dado el enfoque cualitativo e interpretativo del estudio me permito presentar una
declaracion inicial de mi postura ante el fendmeno de estudio. En tanto lasubjetividad
propia de las investigaciones cualitativas se vera inmersa en el analisis de la informacién,
pues me llevara a exponer mis vivencias relacionadas con el estudio, mi postura en cuanto
al tema puede verse reflejada, ya que estaré cumpliendo el rol de intérprete cuando devele
los significados que tiene la gestion académica para los profesores de préacticas clinicas en
el area de medicina. Es asi como en este apartado se exponen mis prejuicios constituidos
por las cargas tanto personales como profesionales que me llevaron a abordar el fendbmeno.
Asimismo, se expresan mis expectativas de la investigacion y la intencionalidad de

divulgacion de los resultados de la misma.

Para hacer visible este apartado comenzaré por mencionar que soy Médico Cirujano
desde el afio 2014 con especialidad en Obstetricia y Ginecologia desde el afio 2018, ambos
titulos fueron obtenidos en la Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda,
por lo que siempre he sentido apegd y agradecimiento por la institucion universitaria a la
que le debo gran parte de mi formacion, pero ademas me siento orgulloso de formar parte
de su grupo docente en el area de medicina. Igualmente, es propicio mencionar que una de
las razones por las que decido estudiar medicina por la intencion de ayudar al projimo,

entendi que ese debe ser el norte de nuestras vidas como profesionales y como personas.

Ademas en el contexto cientifico médico me atrae incursionar en la investigacion de
las patologias para entender la enfermedad, pero también sentir la gratificacion que sucede
cuando sea compafia al paciente en su evolucion y mejora. En cuanto a mi especialidad me
resulta grato el poder asistir a mis pacientes a traer al mundo a sus hijos, vivir con ellas la
alegria del milagro de la vida, siendo este el propdsito de mi carrera médica, pero ademas la

razon que cada dia me lleva a seguir con mi profesion.

En cuanto a mi labor en la docencia puedo agregar que siempre me interesd el ambito

académico, por lo que en el afio 2018 al egresar de especialista se me presentd la



oportunidad de trabajar como profesor de pregrado y més tarde en el area de postgrado en
el area de ginecologia. Estuve encargado de administrar diversas unidades curriculares
hasta llegar a practicas clinicas de Ginecoobstetricia, donde al principio inicié clases
dirigidas con discusion de casos clinicos. Al respecto vivencid la importancia de las

practicas clinicas de donde emerge la motivacion por esta temética.

Es propicio agregar que a raiz del decreto nacional por la pandemia por Covid-19el
Consejo Universitario me asigna funciones como jefe del Departamento de integracion
docente Asistencial del Programa de medicina, encargado del seguimiento académico
administrativo de estudiantes y docentes de las pasantias clinicas en las cuatro (04)
rotaciones clinicas hospitalarias asignadas como practicas en los Gltimos semestres de la
carrera. En este contexto, pude notar que el departamento carecia de protocolos o medios
de comunicacion directa con los coordinadores y docentes pertenecientes a esta seccion, asi
como al no existir un adecuado flujo de informacion se presentaban caos que para ese
momento no permitian un adecuado desenvolvimiento para continuar la formacion de los

futuros médicos que sumirian la salud pablica del pais.

De igual manera observé que los médicos coordinadores especialistas a pesar de tener
un componente docente, muestran debilidades como gerentes de sus catedras de formacion,
dado estas circunstancias hacian que los procesos didacticos y administrativos fueran lentos
y poco eficientes. Es asi como ante esta realidad, reflexioné acerca de la necesidad de que
exista un componente de formacidn gerencial para asumir estas funciones administrativas
de la gestion académica como: plantear planes y estrategias pedagogicas necesarias para la

formacidn integral de los nuevos médicos.

En tal sentido, desde la vision de médico y de docente, fue mi intencidn realizar un
modelo tedrico en el area de la gerencia médica, por medio de la indagacion en las
experiencias vividas de los profesores de practicas clinicas en la gestién académica de la
UNEFM, que favorezca a largo plazo la formacion de estos profesionales del area de la

salud.



INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

Con la finalidad de problematizar el analisis de la referida necesidad de investigacion
surgen las siguientes interrogantes que cumplen el papel de orientar la investigacion y que
irdn en correspondencia con los propositos de este estudio. En tal sentido, la pregunta
principal es: ;Cémo es el significado que tienen para los docentes la gestion académica

desde la experiencia vivida en las préacticas clinicas del area de medicina en la UNEFM?
Otras interrogantes que apuntan a dar respuesta al planteamiento central son:

¢Como son las estrategias que utilizan los profesores en el desarrollo de las précticas

clinicas del &rea de medicina en la UNEFM?

¢Como es la interaccion entre el estudiante y el profesor las précticas clinicas del area de
medicina en la UNEFM?

¢Como es la ensefianza de las préacticas clinicas del area de medicina en la UNEFM?

¢Cdmo se comprende los significados que poseen los docentes desde su experiencia vivida
en la gestion académica para el desarrollo de las préacticas clinicas del area de medicina en
la UNEFM?

¢Como son los hallazgos que emergen de la interpretacion del significado de la gestion

académica para el desarrollo de las préacticas clinicas del area de medicina en la UNEFM?
PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION

En una investigacion de racionalidad cualitativa los propositos que conducen la
investigacion junto con las preguntas en su conjunto conforman un momento de reflexion
del investigador. Al respecto Marshall y Rossman (1998) expresan que los propositos
facilitan la problematizacion del tema y en esencia deben ser claros, especificos y
orientadores. En tal sentido, las acciones de investigacion estuvieron enmarcadas en un
propdsito general referido a: Generar un constructo tedrico de la gestion académica en las
practicas clinicas desde un acercamiento ontohumanista al programa de medicina

considerando la experiencia docente.



Para poder lograr la comprension de dicho fendbmeno, se requiere reflexionar en

diferentes aspectos, por lo que se considera los siguientes sub- propdsitos:

v Describir las estrategias que utilizan los docentes en la gestion académica para
el desarrollo de las préacticas clinicas del area de medicina en la UNEFM.

v Comprender el significado que poseen los docentes desde su experiencia vivida
en la gestion académica para el desarrollo de las précticas clinicas del area de
medicina en la UNEFM.

v’ Interpretar el significado que poseen los docentes desde su experiencia vivida
en la gestion académica para el desarrollo de las précticas clinicas del area de
medicina en la UNEFM.

v Develar los hallazgos que emergen del el significado que poseen los docentes
desde su experiencia vivida en la gestion académica para el desarrollo de las

practicas clinicas del area de medicina en la UNEFM.
RELEVANCIA DE LA INVESTIGACION

Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) agregan que es importante mencionar en este
apartado la relevancia social, implicaciones practicas, valor tedrico y vision metodoldgica.
Por lo que se presentaran los elementos epistémicos, ontologico y axioldgicos que
fundamentan el estudio. En tal sentido, a continuacién se presentan algunos de los aspectos

que aqui se abordaran.

El presente estudio posee una relevancia epistémica ya quela construccion del
conocimiento se hizo desde la interpretacion de los actores sociales al objeto de estudio, es
decirla comprension de los contenidos de conciencia de los informantes sobre el fenémeno
gue en este caso resulta ser la gestion académica. Entonces es la significancia que tiene la
gestion para los docentes de las practicas clinicas. Por tanto, epistemolégicamente el

estudio se fundamenté desde lo hermenéutico y fenomenoldgico.

De igual forma se presenta la fundamentacion ontoldgica, que se refiere a la forma y la
naturaleza de la realidad social y natural, que en la presente investigacion fue emergente y
experiencial, debido a que los contenidos de conciencia emergieron de las experiencias

vividas de los docentes de la gestion académica de las practicas clinicas. Cabe mencionar,
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que para lograr la comprension e interpretacion de los significados se sustenta en las
vivencias por dichos profesores, considerando su historia, experticia y prejuicios con

relacion a su labor académica en la mencionada unidad curricular.

También es propicio agregar la orientacion metodoldgica del estudio, considerd las
distintas vias o formas de investigacion en torno a la realidad de la investigacion, en tal
sentido se debe declarar que el presente estudio se enmar6 en el paradigma interpretativo
con un enfoque de racionalidad cualitativa fundamentada en la Fenomenologia Existencial.
Es este orden de ideas es propicio agregar lo expresado por Creswell (1998) que menciona
que el enfoque fenomenologico “describe el significado de experiencias vividas por una
persona 0 grupo acerca de un concepto 0 fenomeno” (p.51), es decir en palabras de
Heidegger (2003) la ontologia fundamental que se encarga de descubrir la constitucion del

ser de la existencia.

Por la naturaleza ontologica del estudio la fundamentacion axiolégica se encuentra
presente dado la interaccion con los actores sociales que requiere del respeto a la opinion y
confidencialidad de la informacion obtenida. De igual forma, como investigador
estuveinvolucrado en el contexto, cumpliendo tareas que superan el conocer para alcanzar
niveles de comprensién de una problematica que se desarrolla donde debio verse reflejado
el valor de la verdad y la ética que implica el manejo de informacion dentro de un contexto
académico. De igual manera, por el carécter intersubjetivo del estudio, es de suma
importancia considerar el respeto por la relacion interpersonal presente entre los profesores

y mi persona.

Asimismo, resalto la importancia social de esta investigacion, debido al rol
indispensable que cumplen los médicos en la sociedad, su formacion académica, sobre todo
en unidades curriculares como las practicas médicas, donde se debe articular la formacion
académica con las destrezas profesionales, ambas deben ir de la mano para cumplir
responsablemente su compromiso laboral. Conviene destacar, que se generd un constructo
tedrico de gestion académica que emergid de los contenidos de conciencia de los docentes

para una contribucion epistémica y practica.

Para hacer visible los aspectos abordados en este momento a continuacion se muestra

una representacion (Figura 1) que sintetiza los elementos clave del apartado
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MOMENTO 11
ACERCAMIENTO EPISTEMICO

Los elementos tedricos permitieron darle sentido a los fendmenos, ya que presentan las
perspectivas de diferentes concepciones, teorias y modelos que facilitan la comprension del
tema, pero ademas incluye la referencia de investigaciones previas que se vinculan con las
categorias de estudio (Gonzélez, 2000; Meléndez y Pérez, 2006). En este sentido, en esta
seccion se presentan algunas investigaciones previas ademas de las concepciones de las
categorias iniciales y enfoques tedricos que se vinculan o nutren con el estudio. Es propicio
mencionar que en el desarrollo de la investigacion estos elementos epistémicos pudieron ser
ampliados por otras teorias, dado el enfoque emergente del desarrollo de presente esfuerzo

investigativo.
ESTADO DEL ARTE
Historia de la educacion en la medicina

La historia posee una importancia fundamental en nuestra vida, muchos de nuestros
actos son direccionados por ella 'y por la significatividad que le damos al conocimiento que
nos proporciona. Para Heidegger, segun lo presenta Mufioz (2018), la concepcion del
significado de la historia para el filosofo se presenta desde dos dpticas “...por un lado, se
distancia de la comprension vulgar de la historia (Geschichte) y, por otro lado, describe una
experiencia fundamental del ser humano: la historicidad (Geschichtlichkeit)” (p.271).
Entonces ésta tiene que ver con la significacion que tenga para nosotros los hechos, “...en
términos heideggerianos, tiene que ver con el ser del Dasein o el ser historico de la
existencia humana a partir de la temporalidad” (Munoz, 2018, p.271). Es por ello que este
apartado se comenzara presentando la historia de la educacién médica, para luego abordar

brevemente la evolucién de la concepcidn de gestion académica.

Los siguientes elementos descriptivos son el resultado de una publicacion de Martinez
(2007) titulada: La historia de la educacion en la medicina, en la revista digital Ensefianza
de la anestesiologia. EI autor comienza relacionando la historia de la medicina con los
fundamentos éticos y humanisticos de la medicina. De igual manera, aclara que la

educacion de esta ciencia no corresponde simultdneamente con la practica y avance de la
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misma, esta nace de la iniciativa y preocupacion de algunos que se comprometieron a
ensefiar. Agrega que la situacion no fue facil para algunos médicos cientificos que debian
romper con dogmas establecidos en las escuelas como lo fueron Harvey, Pasteur y Freud,

entre otros.

Es de esta forma que divide la evolucion de la educacion médica en varias épocas:
Primitiva, Familiar y Artesanal, Delimitacion, Humanismo y Ciencia, Laboratorio y
Cibernética, cada una definida por los avances y el contexto social en el que se
circunscribia. En este sentido, en la prehistoria no existia ningn contexto médico y menos
formativo, donde el hombre apenas se socializaba, él mismo a partir de la experiencia
comenzd a curarse lesiones y heridas, siendo cada uno un sanador, esta época es
denominada por Martinez (2007)la Primitiva. Luego advierte de un periodo que llama
Familiar y artesanal, donde los humanos comenzaron a agruparse y se desarrolld la
agricultura, que a raiz del crecimiento nace la figura de un “Shaman o médico sacerdote, el
cual pasa las experiencias clinicas adquiridas a su familiar mas cercano o confiable”
(p.249), estas ensefianzas eran pasadas de maestro al aprendiz a través del tiempo. Algunas
culturas antiguas poseian una formacion caracteristica de cada una, por ejemplo citando a
Martinez (2007):

En Egipto, cerca de los templos de Ammon, y a veces dentro del mismo recinto
religioso, se encontraba el area destinada a la ensefianza de la medicina,
Ilamada «per anch» o «casa de la vida», todos los actos estaban realizados
fundamentalmente por médicos reales, los cuales eran buscados por una

clientela numerosa y por consiguiente destinaban poco tiempo a la ensefianza
de la medicina (p.249).

En China, bajo la dinastia Han se establecieron los cargos de médicos de la
corte que fueron encargados de dar lecciones a los estudiantes de los libros
candnicos de la medicina (p.249).

Los griegos son considerados con toda justicia como los creadores de la
primera tentativa de utilizacion de la razon con el fin de solucionar los
problemas relativos a la educacion del hombre, y por tanto en la formacién del
médico (p.249).

El pueblo ateniense, consideraba que el proceso integral o ideal de la educacion
(que alcanzaria pleno sentido con Aristoteles) se fragua en la democracia, para
englobarse en el término paideia, voz que al parecer se empez06 a usar en el
Siglo V a.C. y que supone la adquisicion de una forma de cultura, mediante la
educacion del espiritu y del cuerpo segun formas superiores. El caracter
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integral y armonico del tipo educativo ateniense que alcanza su plenitud en los
Siglos V y IV a. de J.C. es el punto culminante a que llega la pedagogia antigua
(p.249).

La escuela mas famosa en la historia de la medicina fue la Hipocratica con su
Corpus Hippocraticum, preocupada por el tratamiento general y el pronostico
de las enfermedades, usa el método observacional e inductivo el cual gana su
primer gran triunfo en la medicina. El juramento hipocréatico en cualquiera de
sus acepciones tiene en comun, la figura y respeto por el maestro y sus
descendientes, lo extiende a sus alumnos siempre y cuando éstos cumplan los
preceptos (p.249).

La medicina griega se ensefiaba y aprendia alrededor de un maestro, era un
meétodo artesanal, tutorial. Estos meédicos no eran asalariados por la
administracion de la ciudad y menos los maestros, y tenian que migrar de una a
otra ciudad para sobrevivir (p.249).

En Roma, Galeno inicialmente entrenaba a sus médicos por instruccion
individual, no regulada; posteriormente la logra cambiar al asalariar a maestros,
los que supervisaban a los alumnos. Utilizé la ensefianza a la cabecera de la
cama del paciente. Didactica que ha persistido hasta el Siglo XX, defendida por
muchos educadores médicos como basica en la formacion del medico (p.250)

Otra época relevante fue la denominada como Delimitacion que se caracteriza
por la reglamentacion del ejercicio de la profesion donde entre 1124 y 1140 se crean
universidades y se convoca a la profesionalizacion de las ciencias, entre ellas la
medicina con una estructura académica que involucraba un curriculo que era
controlado por el clero o el Estado, a pesar que era guiada y regida por el maestro
contenia un compendio de asignaturas. Mas adelante estos elementos se consolidaron
siendo las universidades, tanto en su organizacion como en su curriculo con un alto
matiz filoséfico, regidos por la iglesia catélica, logrando un desarrollo limitado por
las imposiciones escolasticas. En el Siglo XII las universidades donde las escuelas de
medicinas eran mas resaltantes, se encuentran la escuela Montpellier en Francia y de
Salerno en Italia, teniendo esta Ultima, lineamientos definidos como un tiempo de 5
afios para estudiar medicina y cirugia, ademas se “...establecié por primera vez una
especie de protofarmacéutico, tribunal creado para vigilar a los boticarios y

extendido después a los médicos” (p.250).

La Etapa de Humanismo y ciencia, tiene sus inicios en el Siglo XVI, donde “el
positivismo, el método cientifico y la caida del dogma religioso, hace nacer a la

medicina como una ciencia inductiva” (p.250). Aunado a ello, se puede deducir que
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nace las practicas clinicas pues, el autor menciona que “La ensefianza se lleva en
hospitales, en sus &reas de internamiento y de cirugia” (p.250). Asimismo destacan
importantes médicos considerados “los grandes maestros clinicos”, como lo fue
Boerhaave de Leiden, que se puede decir que le quitan el trono en el area médica a
“los &rabes y Galeno, después de casi un siglo de exclusividad”. Ademas, es
considerada como “la época de libertad en la ensefianza”, donde destaca el médico
representante Andrés Vesalio, anatomista belga, quien en agosto de 1542, presenta su
tratado de la morfologia del cuerpo humano (De humanicorporis fabrica libriseptem)
“...y trece dias después el Epitome, un compendio de la Fabrica para uso de los
estudiantes” (p.250).

El siglo XX da inicio a la época que denomina el autor como de laboratorio,
especializacion y subespecializacion, que se caracteriza porque “En la ensefianza
médica, se desplaza al clinico como maestro, el investigador lo suple, la clinica cede
el paso a las ciencias fisicas y biologicas” (p.250). De igual forma, la ensefianza se
especializa dando paso a los médicos docentes que laboran en las universidades que
ahora estan unidas con los hospitales y aparecen los médicos educadores de tiempo
completo de las grandes universidades, pero ademas estas poseen un curriculo
definido. Una caracteristica de este tiempo fue la labor de un importante médico
Abraham Flexner (1886-1959) cuyo aporte le dio a la educacién médica el Reporte
Flexner que llevo al cierre de varias escuelas de medicinas en Norteamérica,
logrando la implementacion de un examen de admision para los estudiantes de
medicina, asi como impulsar la practica clinica hospitalaria reforzando el concepto

de hospitales universitarios.

La Gltima etapa a la que hace mencion Martinez (2007) es la Cibernética, donde
los computadores y ordenadores comienzan a tener un papel protagonico en el
proceso de ensefianza, facilitando la comunicacion, favoreciendo la educacion a
distancia, innovando de disminucion del acompafiamiento del maestro, cambiando el

paradigma educativo médico, encontrandose aln en desarrollo.
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En la siguiente figura se presenta una sintesis de la linea de tiempo de los

elementos que caracterizan cada etapa de la educacion medica de acuerdo a lo

presentado por Martinez (2007)

LINEA DE TIEMPO DE LA EDUCACION MEDICA

Shaman o médico

sacerdote era el
encargado
Las ensefanzas
eran pasadas de
maestro al
aprendiz a través
del tiempo

La caida del dogma
religioso,
Nace la medicina
como una ciencia
inductiva
Es la época de
libertad en la
ensefianza

Inclusiénen la
ensefianza
computadoresy
ordenadores
Favorece la
comunicacion,y la
educaciéna

distancia
Primitiva F::;::::;; Delimitacién Humanéls:z': Laboratorio Cibernética
(Prehistoria) (AC) (Siglo 1 al X11) (Siglo XV1) (Siglo XX) (Actualidad)

Por medio de
la experiencia
cada persona
comienzaa
curarse
lesiones
y heridas
Son sus
propios
Sanadores

Reglamentacnon del
ejerciciode la
profesion
Se crean universidades,
con una estructura
académica, con
curriculo controlado
por el clero o el Estado
Actividades regida por
el maestro

La ensefianza se
especializa
Médicos docentes de
universidades unidas
con hospitales
Aparecen los médicos
educadores de tiempo
completo
Poseen un curriculo
definido

Figura 2: Linea de tiempo de la Educacion Médica Fuente: Urbina, L (2023)
Evolucion de la Concepcién de Gestion Academica

Antes de comenzar con la concepcion de gestion es oportuno mencionar la definicion
de Gerencia Educativa, en funcion de lo cual se considera propicio para este estudio
apropiarse de la postura de Graffe (2002)que por medio de la fusion de diversos autores
afirma que “La gerencia de la institucion educativa es el proceso a través del cual se orienta
y conduce la labor docente y administrativa de la escuela y sus relaciones con el entorno,
con miras a conseguir los objetivos institucionales mediante el trabajo de todos los
miembros de la comunidad educativa a fin de ofrecer un servicio de calidad y coordinar las
distintas tareas y funciones de los miembros hacia la consecucién de sus proyectos

comunes” (p.496)

De acuerdo a lo presentado por Viveros y Sanchez (2018) la gestion académica
“...surge de las teorias organizacionales y administrativas en el ambiente educativo y
especificamente en lo administrativo y pedagogico” (p. 426). Agregan que su origen Se

ubica en Estados Unidos de América en los afios sesenta, luego se populariza en el Reino
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Unido en los afios setenta, mientras que en America Latina llega en los afios ochenta. Cabe
mencionar, que la administracién de la educacion se ha reemplazado por gestion en

educacion.

Conviene aclarar haciendo unas distinciones entre el concepto de gestion educativa y
establecer algunas diferencias que deben hacerse entre “gestion” y “administracion”. Dado
que a finales del siglo IX, se asociaba la gestion con las empresas y organizaciones, en el
area educativa se utilizaba era administracion. Sin embargo, con el transcurrir del tiempo y
el avance de concepciones en el siglo XX comienza a denominarse gerencia educativa
(Chacén, 2014).

Es decir inicialmente la gestion se vinculaba con el area administrativa, para describir
procesos gerenciales en empresas y corporaciones, no era usual asociarlas con la gestion a
las politicas publicas u organizaciones educativas. En la actualidad la concepcion y
procesos implicitos de la gerencia y la gestion no solo se abarcan el campo empresarial,
sino que son aplicables al campo educativo con lineamientos perfectamente solidos y

adaptados a la actividad académica.

La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE, 2022), define la gestion “como la
accion y efecto de administrar”. Considero que esta concepcion presenta la gestion
sindénima de administracion, lo que apunta a aclarar que es posible que existan practicas
administrativas, sin practicas de gestion. En este contexto, la gestién consiste en la
capacidad de alcanzar lo propuesto, ejecutando acciones mientras que, la administracion
consiste en el logro de objetivos a través del uso de recursos técnicos, financieros y
humanos. De alli, se pudiera hacer una distincion entre ambos conceptos. Porque la gestion
es el todo y la administracion es una parte del todo” (Chacon, 2014, p.152). Al respecto se
infiere que para llevar a cabo una buena gestion es necesario tener un buen esquema de

administracion, siendo esta un proceso de apoyo para realizar dicha gestion.

En el orden de lo planteado, entonces el concepto inicial de gestion tiene su nacimiento
en “...las transformaciones economicas, politicas y sociales que han dado lugar a la
revolucion tecnologica y que han transformado el campo de la organizacion de las

instituciones” (Viveros y Sanchez 2018, p.426). Al principio en el area educativa no se
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utiliza el término porque se refiere solo a la gestién de recursos, dejando a un lado los

elementos concernientes a la accion educativa.

Ademas, se debe agregar que la gestion educativa es determinada en cada pais por las
normas legales que la regulan, por lo que las reformas institucionales estan sujetas a las
politicas educativas. Entonces dichas acciones abarcan transformaciones a nivel
administrativo, financiero y directivo, pero también incluyen cambios en el campo
académico y pedagdgico, considerando los procesos comunitarios y de convivencia
(Viverosy Sanchez, 2018). En tal sentido, diversos autores presentan distintas concepciones
0 visiones de la gestion, es por ello que seguidamente se presentan algunas con elementos

caracteristicos.

Segun Amarante (2000, p.11) “la palabra gestion hoy en dia es muy usada en
educacion cuando se quiere describir o analizar el funcionamiento de una escuela. Sugiere
actuacion” (p.11). Lo que refiere Chacon (2014) como un conjunto “...de acciones como:
toma de decisiones, delegacion, coordinacion, orientacion en la planificacion y evaluacion
de los aprendizajes, disefio de estrategias para la planificacion y evaluacion institucional,
reuniones con docentes o con todos los miembros de la comunidad educativa, entre otros”
(p-153).

Para Yabar (2013) “una gestion apropiada pasa por momentos de diagndstico,
planeacidn, ejecucion, seguimiento y evaluacion que se nutren entre si y conducen a la
obtencidn de los resultados definidos por los equipos directivos, es la clave para que lo que
haga cada integrante de una institucion tenga sentido y pertenencia dentro de un proyecto
que es de todos™. En esta vision se resalta los ambitos de la gestion como lo son: directiva,

administrativa, de aula y de la comunidad.

Por su parte Correa (2016), citado por Viveros y Sanchez (2018) refiere que “la gestion
en el ambito educativo es un nuevo paradigma en el cual los principios generales de la
administracion y la gestion se aplican al campo especifico de la educacion, por tanto, se

enriquece con los desarrollos tedrico-practicos de estos campos del saber” (p.426).

Asimismo, el referido concepto es para Chacén (2014)
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Gestion Educativa, se despliega un magma cultural transdiciplinario de la
filosofia, antropologia, psicologia y sociologia, entre otros, como las que
postulan la accién educativa en constante relacion dialéctica entre el grupo de
sujetos que conforman la comunidad educativa, tales como: directivos,
docentes, administrativos, ambientalistas, estudiantes y padres y/o
representantes, que toman decisiones y ejecutan acciones, también es necesario
reconocer la complejidad, la unidad y la diversidad, las semejanzas y las
diferencias por parte de este grupo de actores, asi como, la definicion de una
serie de acciones concretas que conducen a los actores al logro de un objetivo o
una meta comun (p.153)

Para Viveros y Sanchez (2008) expresan que “la gestién académica son las practicas
recurrentes que permiten a la institucion educativa asegurar la coherencia de su propuesta
curricular con el Proyecto Educativo Institucional, el marco nacional de la politica
educativa y las necesidades de aprendizaje de sus estudiantes” (p.426). Ello incluye el
disefio de una propuesta curricular, su puesta en practica en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, su evaluacion y retroalimentacion y a partir de las experiencias, la observacion
y reflexion de la practica pedagdgica de los docentes. Esta postura es la que mas se acerca a
lo que es para mi la gestion académica, debido a que presenta el respeto por las politicas
educativas y normativas, pero ademas considera los requerimientos de los estudiantes en su

proceso didactico dandole valor agregado a la praxis, valoracion y la cavilacion.
Procesos Inmersos en la Gestion Académica

En el contexto planteado la gestion educativa o académica involucra una serie de
procesos que permiten el logro de los objetivos, asi lo expresa, Chacon (2014) cuando dice
que esta “requiere del reconocimiento de las semejanzas y de las diferencias por parte del
colectivo docente para coordinar esfuerzos, tomar decisiones, diagnosticar, disefiar
acciones, estrategias, tareas o planes; asi como organizar, monitorear y evaluar” (p.154). El
mencionado actor agrega que los objetivos lo logra por medio de “las fases de planeacion,
organizacion, ejecucion, evaluacion y control, es pertinente que en la fase de planificacion
se reflexione colectivamente a través del pensamiento complementario, en blasqueda de la
solucion de las multiples y complejas problematicas que afronta el sistema educativo

Venezolano” (p.154).

De igual forma Viveros y Sanchez (2018) agregan que los procesos y componentes que

se deben considerar para la gestibn académica son: Disefio pedagodgico, préacticas
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pedagogicas, gestion de aula, seguimiento académico. A continuacion se enuncian la

descripcion de cada uno segun (Viveros y Sanchez, 2018, p.427):

% Proceso: disefio pedagdgico (curricular). Componentes: plan de estudios,
epistemoldgica, enfoque metodoldgico, recursos para el aprendizaje, jornada escolar
y evaluacion

+ Proceso: préacticas pedagdgicas. Componentes: opciones didacticas para las areas,
asignaturas y proyectos transversales, estrategias para las tareas escolares, uso
articulado de los recursos para el aprendizaje y uso de los tiempos para el
aprendizaje.

% Proceso: gestion de aula. Componentes: relacion pedagogica, planeacién de clases,
estrategias didacticas y técnicas metodoldgicas, estilo pedagdgico y evaluacion en el
aula

¢+ Proceso: seguimiento acadéemico. Componentes: seguimiento a los resultados
académicos y a la asistencia de los estudiantes, actividades de recuperacion, apoyo
pedagdgico para estudiantes con dificultades de aprendizaje, seguimiento a los

egresados y uso pedagdgico de las evaluaciones externas.
Modelos de Gestion para las Instituciones Universitarias

Existen una diversidad de modelos de gestion, al respecto Blanco y Quesada (2008)
presentaron en su ponencia los modelos de excelencia en la gestién (modelos de gestion
integral) expresando que estos constituyen una herramienta de diagnostico organizacional,
pues presenta los instrumentos de desarrollo e incentivo para el alcance de la
competitividad organizacional. Estos autores aclaran que existe una tendencia mundial a la
utilizacion de modelos de excelencia en la gestion, que si hace presente en los modelos:

“el Malcolm Baldrige de los Estados Unidos; el EFQM (modelo de la
European Foundation for Quality Management) y el modelo Iberoamericano de
excelencia en la gestion, de Europa; el modelo Deming aplicado en los paises
asiaticos, y en Latinoamérica se destacan, el modelo para una gestion
empresarial de excelencia (Argentina), el modelo de excelencia en la gestion
(Brasil),el modelo de excelencia del premio colombiano a la calidad de la

gestion (Colombia),el modelo de gestion de excelencia (Chile), el modelo
excelencia en la gestion (Peru)” (p.7).
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Es propicio mencionar que muchas organizaciones se han apropiado de las
caracteristicas de algunos de estos modelos, usandolo de forma directa o indirecta.
Asimismo, diversas instituciones educativas que se preocupan por la calidad académica
han adaptado algunos modelos, respetando la esencia de estos en cuanto a su concepcion,
pero buscando tomar los elementos més resaltantes de los mismos con el fin de mejorar su

gerencia.

En este orden de ideas la Corporacion Calidad en Colombia, ha desarrollado modelos
de gestion integral para Educacién Superior, esta consta de siete (7) criterios y treinta y tres
(33) subcriterios. Dicho modelo se caracteriza por unos elementos de entrada que trabaja
con procesos, que generan unas salidas. Este es descrito por Blanco y Quesada (2008)
donde en la entrada esta la gestion estratégica; la gestion humana, académica y
administrativa, conforman los procesos vinculados con la responsabilidad institucional.
Ademas se involucra elementos transversales que se sustentan en la filosofia, el quehacer y
el desarrollo institucional, pretendiendo ser un modelo de gestion que implica la

innovacion y el aprendizaje.
Teorias relacionadas con la Gestion Académica del Médico

Los investigadores Valdez y Alamo en el 2007, realizaron un estudio que apuntaba a
determinar el perfil del médico como docente con base en sus competencias en la educacion
universitaria, para la formacién de médicos asignados al Hospital Pedro Garcia Clara de
Ciudad Ojeda, estado Zulia, dicha investigacion arrojé una series de teorias propicias para
el desarrollo del presente trabajo, ya que aparte de presentar al docente en el hecho
educativo lo aborda en un contexto hospitalario del pais. Es asi como se aborda la
perspectiva del humanismo médico, las teorias de aprendizaje, las técnicas y estrategias

didacticas entre otras.
Perspectiva de la Educacién Humanista

Como se sabe la labor del médico a nivel mundial se caracteriza por su enfoque
humanista, nace desde el modelo hipocratico hace muchos afios. Al respecto Delgado
(2002) expresa que “...la esencia del humanismo es el amor al préjimo, razon de ser del

acto médico a través de los tiempos; el humanismo del médico cuya entrafia espiritual
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nunca debe dejar de nutrirse de las fuentes del saber hipocratico”. Sin embargo asevera
Valdez y Alamo (2007) esta imagen se ha perdido progresivamente debido a la blsqueda
de “...reconocimiento econémico y profesional, adheridos al modelo racional cientificista y
divorciado de la sensibilidad humana, consustancial al ejercicio de la medicina clasica”
(p.258). Estos autores agregan que el ejercicio de la medicina actualmente se caracteriza
por ser un “proceso de deshumanizacion en la sociedad globalizada; principalmente en las
sociedades desarrolladas en las cuales prevalecen los estilos de vida materialista, el

hedonismo, el vacio espiritual y la cultura de la banalidad”(p.258)

Quisiera afirmar como médico que estas aseveraciones no son ciertas; sin embargo, la
realidad reporta que esto no es asi, muchos colegas se han olvidado de la esencia de su
labor médica pero ademés se han distanciado de su compromiso con la formacion de otros

profesionales.

Es propicio incluir en este apartado la Teoria Humanista, donde se conoce como
padre de esta corriente psicoldgica del humanismo a la educacion de Carl Rogers. En este
sentido, Sebastian (1986) afirma que en la Educacion la teoria Humanista tiene como

(13

funcién facilitar en “...el individuo el desarrollo de sus propias potencialidades o,
parafraseando a Carl Rogers, crear un ambiente propicio para que el educando pueda ser lo
que es...” (p.4).

En el orden de lo planteado existen ciertos elementos que estan inmersos dentro del
aprendizaje tales como: el contexto de quien aprende, refiriéndose a la motivacion del
estudiante en la situacion de aprendizaje y la provision de recursos adecuados y suficientes
para el aprendizaje. De igual forma también inciden las “actitudes facilitadoras del
aprendizaje, menciona la autenticidad, es decir, la congruencia entre la palabra, la accion y
el pensamiento del docente; la aceptacion positiva e incondicional, al establecer un clima de
respeto, tolerancia y libertad, ademas de la comprension empatica, al captar en lo posible la
experiencia del participante tal como él lo esta viviendo” (Valdez y Alamo, 2007, p.259).

En este sentido, se puede acotar que la Educacion humanista pretende estimular los
aspectos intimos de cada individuo para propiciar su educacion. Al respecto, no se trata de
darle a la educacion el significado que Dewey le acufid como un proceso que busca hacer al

hombre participe de la vida social, debido a que no sdlo pretende que sea participe externo,
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sino que la tarea principal consiste en ayudar a la persona a encontrar lo que internamente
posee, no reforzadndola o guidndola de un modo predeterminado que alguien ha decidido de
antemano, a priori (Maslow, 1968).

Dicho con otras palabras, la educacion humanista pretende ser eminentemente
subjetiva, es decir enfocada en el sujeto, para asi desembocar en lo puramente objetivo.
Segln Rogers y Maslow, pioneros del Humanismo, el enfoque se le ha llamado “tercera
fuerza” debido que para el momento consideraron que la psicologia conductista y
freudiana, que eran la primera y segunda fuerza respectivamente, podian explicar
adecuadamente el porqué se comportan las personas de determinada manera. A esto agrega
Sebastian (1986) que para Rogers, cuanto mas ahondamos en el interior de nosotros
mismos como algo particular y Unico, buscando nuestra identidad individual, nos
encontramos a toda la especie humana.

A los que Maslow, expresa que al hacerse aprender a la persona a ser completamente
humano se fusiona lo subjetivo con lo objetivo. Vamos aprendiendo —experimentando
subjetivamente- nuestra forma particular de ser, nuestras potencialidades, nuestro estilo,
nuestros gustos, nuestros valores, la direccion en que se orienta nuestro cuerpo, donde nos
Ilevan nuestros instintos bioldgicos.

Al trasladar estas concepciones al ambito que nos ocupa como es la educacion, Bertran
(1982) (citado en Sebastian, 1986), expresa que el educador humanista ayuda a su alumno a
reivindicar el papel de ser autor y creador de su propia vida, es decir, intenta
proporcionarles un ambiente libre y creativo donde pueda emerger su "yo real”. Se supone,
que si el profesor espera lograr estos de sus estudiantes es porque ya €l ha pasado por su
propia liberacién, yoica, interior. Con relacion con esto Andaluz en 1983 (citado en
Sebastian, 1986) hace la analogia que aprender es como descubrir, expresa que se aprende
(comprende) de la experiencia, siendo este aprendizaje un proceso activo, afectivo,
emocional, en el que participa el organismo como totalidad. Afirma esta autora que el
aprendizaje deberia ser alegre y creativo, y que llevase el placer de descubrir que algo es
posible. Este tipo de "...aprendizaje vivencial, experiencial, significativo, es el que va con
la naturaleza, con el crecimiento y la actualizacion de si mismo en el camino de la

evolucion humana..." (p.65).
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Extendiendo lo mencionado en la parte anterior, la educacion humanista considera a las
personas que ellas son el fin y no son instrumentos para lograr los objetivos. En este
sentido, el profesor humanista pretende lograr que los estudiantes sean seres mas
espontaneos, auténticos y reales. Los aspectos mencionados sirvieron para introducir el
humanismo en educacién, sin embargo no se pretende explicar toda la teoria, sino realizar
un acercamiento mas operacional que hagan visibles cuales son los aspectos que pueden
caracterizar a una Educacion Humanista. Es por ello, que se sabe que algunos autores en
sus trabajos presentan los elementos bésicos que permiten caracterizar la filosofia
humanista en la educacién, entre ellos: Hillman, 1973; Miller, 1976; Owada, 1981;
Simpson, 1976; Weinstein, 1975; Shapiro, 1975, 1983 y 1985.

Al respecto se presentaran la vision de algunos autores que segun la revision realizada
son los que se adaptan al actual enfoque de investigacion. Seguidamente, se toman algunas
posturas presentadas por Sebastian (1986). Con relacion a ello, Weinstein (1975), presenta
cinco (5) caracteristicas mas relevantes de la educacion humanistica, como lo son:

1. Las necesidades de los individuos, a las que atiende la educacion humanistica,
constituyen las fuentes de datos basicas para la toma de decisiones.

2. Laeducacion humanistica incrementa las opciones del alumno.

3. Se concede al conocimiento personal al menos tanta prioridad como al conocimiento
publico.

4. El desarrollo de cada individuo no se fomenta en detrimento del desarrollo de otro
individuo.

5. Todos los elementos del programa contribuyen a crear un sentido de relevancia, valor y

merecimiento en cada persona implicada.

De igual forma Miller (1976) realiz6 una caracterizacion y propuso para describir a la
teoria humanista con cuatro modelos:

1. Modelos de desarrollo, que hace énfasis en que presenten los estudiantes, los cuales
enfatizan el cambio en el desarrollo de los estudiantes, tanto en su ego como en su
moral.

2. Modelos de auto-concepto, que se centra en la identidad genuina, considerando la

clarificacion de valores y el juego de roles para los valores sociales.
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Sensibilidad y Orientacion Grupal, que pretende se polarizan en la apertura y
sensibilidad hacia los demas

Expansion de la Consciencia, para el desarrollo del lado intuitivo de la consciencia,
como por ejemplo: Meditacion, Educacién Confluente y Psicosintesis.

Asimismo Martinez (2004) presenta una interpretacion mas reciente con una vision

mas exhaustiva de las principales ideas de la educacion humanista, a continuacion las

siguientes:

1.

Atencion a la persona total: Considera todos los aspectos que pueden poseer el
estudiante, los académicos pero también los personales, es decir, toma en cuenta la
parte intelectual, las habilidades, las creencias, los valores, la creatividad, la conducta
entre otros.

Desarrollo de las potencialidades humanas: Hace referencia a la integridad de la
educacion, ya que esta no tan solo capacita al ser humano para desempefiar un trabajo,
sino que lo prepara para la vida, enriqueciendo su formacion integral y favoreciendo el
crecimiento personal. Por ello, que el educador se pasa a ser un facilitador humanista
de todo el proceso de desarrollo personal y social.

Enfasis en las cualidades humanas: En este aspecto estan contenidos caracteristicas
como la conciencia, la libertad y eleccion, la creatividad, la valoracion y la
autorrealizacion, enfatiza el aprendizaje experiencial y vivencial que le da un
significado personal y Unico.

Desarrollo de la naturaleza interior personal: Todo individuo tiende naturalmente a la
salud, més alld de sus predisposiciones genéticas, posee un impulso a la
autorrealizacion, a la busqueda de la identidad, por ello la educacion o la psicoterapia
de acuerdo con Maslow (1968), debe ayudar a descubrir la naturaleza intrinseca de
cada persona, aceptandola como es, reduciendo la ansiedad, el miedo y la autodefensa.
Gran relevancia del area afectiva: Cuando se considera al ser humano de manera
integral conlleva a reconocer que pensamiento y sentimiento van unidos, en este
sentido los profesores humanistas consideran las bondades de las emociones en el
proceso educativo, al favorecer el contacto consigo mismo y el autoconocimiento.
Calidas relaciones humanas: El ser humano siempre estd en relacion con sus

semejantes y si bien algunas veces esto le genera conflictos y presiones, también es
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cierto que la educacion humanista reconoce que los alumnos requieren construir
relaciones interpersonales positivas que aumenten su autoconfianza, a través de la
comunicacion y la honestidad, por lo que el educador humanista debera favorecer esto
con el propio ejemplo y mediante una atmosfera de congruencia y aceptacion.

7. Desarrollo del potencial creador: Los procesos creativos, como el pensamiento original
y productivo, no son acciones aisladas en las personas sino que impregnan toda la
personalidad. La educacién humanista favorece la creatividad a traves de la planeacion
didéctica de actividades de aprendizaje en las que el alumno explaye su creatividad sin
miedo a la critica o a la reprobacion.

8. El educador como persona y modelo: Un educador humanista “predica con el ejemplo”
pero para ello debe ser una persona consciente de lo que es y de lo que vale como
persona, pero sobretodo posee respeto por ello y reconoce su valor e individualidad
propios. Esto es necesario para poder transmitirselo a sus alumnos y generar ese clima
de autenticidad y confianza necesarias para que el aprendiz se sienta libre para
aprender lo que le atrae y lo que disfruta.

9. Estudio riguroso de la educacion humanista: Es indudable que se requiere de un
estudio cientifico sobre la educacion humanista para su evaluacion y desarrollo, pues
una de las principales criticas que ha recibido es la falta de rigor cientifico y la

variedad de metodologias utilizadas.

Ademas de todas las caracteristicas presentadas por Martinez (2004), es importante
mencionar que en la educacion humanista, como se ha mencionado, el proceso esta
centrado en el estudiante con la finalidad de que los elementos necesarios para lograr que
todas las experiencias de aprendizaje se conviertan en situaciones auto-gratificantes,
motivadoras que propicien un desarrollo afectivo al mismo tiempo que generan procesos de
reflexién, analisis y creatividad, enriquecidos por relaciones humanas de respeto y
confianza. Todo esto sin olvidar la relevancia del entorno y las influencias socioculturales,
creando situaciones que favorezcan el desarrollo de actitudes sociales y los valores
humanos.

Esta vision de Rogers, presentada desde los diferentes perspectivas de los autores
anteriormente abordados, se adaptan a la vigencia en todos los niveles del sistema

educativo venezolano, sobre todo en los programas del area de la salud donde aparte de la
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fundamentacion médica, es importante que prevalezcan el humanismo que debe ser un
signo distintivo de todo médico, en tanto se acerca al contexto en el cual esta inmersa la
actual investigacion. Ademas es propicio agregar que este Teoria humanista se vincula con
la tradiciébn metodoldgica que guia este estudio, ya que ambas consideran el sentir, los
significados y las experiencias de los actores sociales, que en el caso de la de Rogers, esta
relacionada con el proceso didactico desde los estudiantes.

El humanismo médico

El término humanista es utilizado cominmente en el &rea médica. La idea del
humanismo renacentista en el ambito médico se resume en lo expresado a fines del siglo
XIX por Letamendi “el que solo sabe de medicina, ni medicina sabe”, “el médico que a la
vez no es filosofo, no es ni siquiera médico”, ideas que a muchos hace considerar que el
médico humanista es aquel que cultiva las artes, la pintura, la literatura, “que cultiva las
ciencias que enriquecen el espiritu” (Moliner, 1983), pero el humanismo es mas que sélo
cultivar estas artes, como hemos visto, y si bien es importante para el médico conocer esas

disciplinas, no es esencial para su profesion. (Oseguera, 2006)

La idea del humanismo médico se encuentra ya expresada en el juramento y en otros
libros del Corpus Hipocratico, durante estos ultimos afios, gran parte de los profesionales
de la medicina, han perdido la imagen humanista que los identifico durante milenios, por lo
que hoy son considerados como simples técnicos, avidos de reconocimiento econdémico y
profesional, adheridos al modelo racional cientificista y divorciados de la sensibilidad
humana (Mainetti, 1992 citado por Oseguera, 2006). Pero, la ciencia no es la causante de
tal reduccionismo materialista sino algunos cientificos que solo quieren saber de ciencia.
Hoy creo que todos estamos de acuerdo en que el hombre no es una maquina ni la
enfermedad una simple descompostura; también, en que la medicina no es una ciencia sino
que, como lo aclara Edmund Pellegrino (1990): “...es la mas cientifica de las artes, la mas
artistica de las humanidades, la mas humanista de las ciencias.” Lo que le confiere un status
epistemoldgico propio y diferente a las demas disciplinas. El acto médico es un ejercicio de

humanismo, entendido también como humanitarismo. Que se basa en una insustituible
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relacion de confianza mutua entre el médico y su paciente, cuyas dimensiones humanas y

de espiritualidad deben ser individualmente consideradas y atendidas. (Oseguera, 2006)

El humanismo, dentro del &mbito médico, nutre y se nutre de principios y normas que
constituyen el dominio de la ética médica. En los Gltimos tiempos, la bioética ha adquirido
gran interés, quizd como respuesta a la preocupacion, cada vez mayor, que ocasionan los
cambios debido al auge de la medicina institucional y a la creciente aplicacién de
innovaciones tecnoldgicas en el campo de la salud, situaciones ambas que tienden a
despersonalizar la préactica médica y que constituyen lo que se ha dado a denominar la

deshumanizacién de la medicina.

Se han establecido algunas caracteristicas del médico humanista como son: la
empatia, la autenticidad, la compasion, la fidelidad, la integridad, el respeto, la
espiritualidad y la virtud; tratando de diferenciarlos del profesionalismo en donde otros
autores como Markakis (2000) han agrupado caracteristicas como son: la responsabilidad,
el altruismo, el compromiso con la excelencia, el deber, el honor y el respeto para otros.
Considero que la dimension humana es mas amplia e integradora y no es posible

fragmentarla, por ello comparto las categorias establecidas por Rogers (2000):

1. El respeto de los puntos de vista del paciente y la consideracion de cada una de sus

opiniones en la toma de decisiones respecto a su salud.
2. El atender el bienestar psicologico del paciente.
3. Recordar que el paciente es unico e individual.
4. Tratar al paciente en su contexto familiar y ambiente social y fisico.
5. Poseer buenas cualidades de comunicacion y para escuchar.
6. Proporcionar confidencialidad y confianza.
7. Demostrar calidez y compasion, y
8. Ser empatico.

Estas categorias son compatibles con los rasgos de una atencion humanizada

expresados por Gafo (1993): Reconocimiento de la dignidad intrinseca de todo enfermo,
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unicidad del paciente, globalidad del paciente, el respeto a la libertad, la participacién de

los pacientes, el igualitarismo y el equilibrio en la relacion empatia-afecto.
La Educacion Humanista en Medicina

En afios pasados la ensefianza de la medicina consistia en la relaciéon directa del
aprendiz y el maestro, el cual proporcionaba los diferentes secretos de la disciplina de
manera gradual y el alumno se desarrollaba estrechamente vinculado a la practica,
trasmitiéndose el conocimiento de generacién en generacion. En la actualidad la medicina
se ensefia en las universidades y en las unidades de atencion médica en un contexto social
que se aleja cada vez mas del modelo tutorial tradicional, condicionado esto por los mismos
cambios que ha tenido la atencién médica, la cual tradicionalmente también correspondia a
la relacion entre dos personas (el médico y el paciente) y actualmente consiste en la

relacion entre las instituciones de salud y los diversos grupos sociales.

El modelo dominante de educacion médica tuvo su nacimiento en el famoso informe
Flexner, que orientd la medicina acadéemica. Este modelo ofrece las siguientes

caracteristicas:

a) Reduccionismo biologico (desde el punto de vista del objeto de la medicina. Es el
Ilamado modelo biomedico, dirigido a la patologia general y a la enfermedad, solo referido

al cuerpo humano como objeto propio del conocimiento médico).

b) Conocimiento cientifico-natural (desde el punto de vista del método de la
medicina. Es el paradigma clinico tradicional, descriptivo-explicativo de las especies
morbosas o entidades nosologicas a las que se refiere el diagnostico del enfermo como caso

individual).

c) Naturalismo normativo (desde el punto de vista de la axiologia y la ética, el
esquema terapéutico clasico se justifica por el principio de beneficencia y se fundamenta en
el orden natural o “fisiologico”, cuya preservacion y restauracion constituye el sentido y

deber ser del acto médico).

En contraposicion el modelo humanista aboga por los siguientes principios:
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a) Holismo (realidad biopsicosocial, concepcion pluridimensional y multicausal de

salud y enfermedad en términos de bienestar malestar).

b) Hermenéutica o conocimiento interpretativo (la relacion interpersonal médico-
paciente como contexto, la historia clinica centrada en el enfermo antes bien que en la

enfermedad) y

c¢) Normativismo o moral de la libertad (la autonomia de las normas respecto de la
naturaleza de la cosas, y la conducta terapéutica como posibilidad de mejora de la

condicion humana (Mainetti, 1992).

Es claro en que debemos estudiar al ser humano desde su totalidad, para promover su
desarrollo integral. La perspectiva holistica pretende entender un fenGmeno en su caracter
de totalidad, como un sistema abierto que configura sus diferentes componentes, estructuras
y procesos en organizaciones dindmicas (percepcion, cognicion, valores, metas, motivos,
factores biologicos, etc.), asumiendo la posicion de buscar las regularidades y los esquemas

unificadores contenidos en la libre expresion de los sujetos.

Esta vision emergente demanda una ciencia diferente, basada en una nueva
comprension del universo y de quiénes somos; no puede separar la ciencia de la
espiritualidad, sino que debe integrarlas en un marco ampliado de la experiencia humana.
Pretende lograr un proceso de reestructuracion e innovacion en las estructuras sociales,
politicas y econdmicas, como una alternativa a un modelo de civilizacion que se ha
convertido en una fuente de problemas (Gallegos, 1999). La vision holistica reclama la
evaluacion del estudiante en su integridad y en su contexto. Tendencia que surge como
alternativa a la fragmentacion del aprendizaje (y de su sujeto) en ambitos o esferas

cognitivas, afectivas y psicomotoras, despojadas de todo sentido personal.

Ademas, trata de aproximar a la realidad el acto evaluativo y analizar de manera
natural el proceso didactico, aportando y valorando informacién a partir de las préacticas
cotidianas de trabajo, de la realizacion de las tareas docentes, de la comunicacion entre los
participantes, a fin de orientar, regular y promover el aprendizaje. Por lo tanto, lo primero
que tenemos que considerar es si el curriculo, es el adecuado para formar a los médicos en

los principios éticos y humanistas deseados y por otra parte, considerar el curriculo oculto
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que se hace manifiesto en la practica cotidiana, que es donde se aprende realmente la
clinica y en la cual los sistemas institucionales mas alla de las posturas individuales de los

profesores, se hacen manifiestas y moldean al futuro profesional.

En necesario considerar que en este proceso deshumanizador que ha sufrido la
sociedad en general y en particular la medicina, participa, de manera importante, el modelo
dominante de educacién que privilegia el aprendizaje memoristico, la acumulacién del
conocimiento en la cual al sujeto se le ensefia a obtener informacion y acumularla, sin
necesariamente, aprender el proceso de la reflexion que le permita hacer conscientes sus
creencias y convicciones, las cuales generalmente se encuentran ocultas, para que pueda
reconocer que detras de su forma de actuar esta su forma de ver el mundo y sus propios
intereses, y al reconocer lo que hace y porqué lo hace estar en condiciones de contrastarlo
con otros puntos de vista, cuestionarse y tener una introspeccion autocritica que le permita
generar un conocimiento reflexivo con el cual genere una postura personal ante la realidad
(Viniegra, 1999).

Teorias de Aprendizaje

En el proceso donde estéd inmerso la ensefianza cualquiera sea la unidad curricular que
se facilita involucra una o varias teorias de aprendizaje, es asi como al hablar de gestion
académica se deben considerar los fundamentos que estdn presentes en el aprendizaje,
como lo son las teorias, asi como técnicas y estrategia educativas. Por ello, a continuacion
se describen brevemente cada una de ellas, dejando asentado que las mismas podran ser
ampliadas o sustentadas con mayor profundidad de acuerdo a las categorias que emerjan

del analisis hermenéutico.

Entonces se comenzara mencionando que para Urquijo y Gonzalez (1997) el
aprendizaje humano y animal fue acompafiada desde siempre por el intento de los
psicologos de sistematizar los hallazgos realizados acerca de los fendmenos del
aprendizaje, en un esfuerzo de integracion, que diese lugar al establecimiento de
generalizaciones y posibilitase, asi realizar predicciones a partir de elaboraciones tedricas”
(p.43). De acuerdo a lo cual cada una de ellas presenta el proceso desde una perspectiva
particular de construccion, adquisicion y aprehension de los nuevos conocimientos. En

funcion de lo cual a continuacién se presentan las teorias mas representativas en la
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educacion universitaria, especificamente en el &rea de la salud, como lo son la teoria

conductista, cognitiva y constructivista
Teoria Conductista

Esta teoria, se fundamenta en los cambios de la conducta durante el aprendizaje bajo
una relacién de estimulo y respuesta que es fortalecida por las contingencias de refuerzos
electivos, influyendo el ordenamiento de estimulos y consecucion dentro del medio
ambiente segun lo presenta Skinner (1954). Bajo este enfoque “las fases de la memoria no
son tomadas en cuenta, se discute la adquisicion de habitos sin considerar su recuperacion y
almacenamiento para su uso a posteriori, atribuyendo el olvido a la falta de uso” (Valdez y
Alamo, 2007). La transferencia ocurre durante la aplicacion del conocimiento aprendido en
nuevas formas de aprendizaje. Es el resultado de la generalizacion y las situaciones que
presentan caracteristicas similares o idénticas que permiten que la conducta se transforme a

través de elementos comunes (Gonzalez, 1997).
Teoria Cognitivista

El conductismo fue incapaz de explicar ciertas conductas sociales. Por ejemplo, los
nifios no imitan todas las conductas que han sido reforzadas, es mas, ellos pueden
desarrollar nuevos patrones de conducta dias 0 semanas después de su observacion sin que
éstas hubieran recibido ningun refuerzo. Debido a estas observaciones, Bandura y Walters
difieren de la explicacion del condicionamiento operativo tradicional en la que el nifio debe
realizar y recibir refuerzo antes de haber aprendido. Ellos establecieron en su libro
publicado en 1963, Aprendizaje Social y Desarrollo de Personalidad, que un individuo
puede adoptar conductas mediante la observacion del comportamiento de otra persona. Este
postulado condujo a la Teoria Cognitiva Social (Dembo, 1994).Con relacion a lo cual Good
y Brophy (1996)

Los teodricos del cognitivismo reconocen que una buena cantidad de
aprendizaje involucra las asociaciones que se establecen mediante la
proximidad con otras personas y la repeticibn. También reconocen la
importancia del reforzamiento, pero resaltan su papel como elemento
retroalimentador para correccion de respuestas y sobre su funcion como un

motivador. Sin embargo, inclusive aceptando tales conceptos conductistas, los
tedricos del cognitivismo ven el proceso de aprendizaje como la adquisicién o
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reorganizacion de las estructuras cognitivas a través de las cuales las personas
procesan y almacenan la informacion (p. 187).

Ademas la teoria cognitiva, al igual que las otras presenta unos conceptos claves que la

definen, a continuacion se presentan:

a) Esquema: Una estructura de conocimiento interna. La nueva informacion se
compara con las estructuras cognitivas existentes llamada “esquema”. El esquema se puede
combinar, ampliar o alterar para dar espacio a la nueva informacion.

b) Modelo de procesamiento de la informacién en tres etapas: Primero entra a un
registro sensorial, después se procesa en la memoria de corto plazo y posteriormente se
transfiere a la memoria de largo plazo para su almacenamiento y recuperacion.

» Registro sensorial. La informacion es recibida a través de los sentidos, la que es
retenida entre uno y cuatro segundos y después tiene a desaparecer o0 a ser remplazado. La
mayor parte de la informacion casi nunca alcanza la memoria de corto plazo pero toda la
informacion es monitoreada a cierto nivel y actta la mente si es necesario.

» Memoria de Corto Plazo (MCP). La entrada sensorial que se considera
importante o interesante se transfiere del registro sensorial a la MCP. Aqui la memoria
retiene la informacidn hasta por 20 segundos 0 mas si se ensaya repetidamente. La memoria
de corto plazo puede retener informacién de dos eventos diferentes hasta por mas o menos
7 minutos. Esta capacidad de memoria se puede incrementar si la informacion se divide en
pequefias secciones que tengan algun significado.

» Memoria y Almacenamiento de largo Plazo. EI almacenamiento de Ila
informacion de la MCP es para usarse en la memoria de largo plazo. La memoria de largo
plazo tiene capacidad sin limite. Algunos materiales son forzados en la memoria de largo
plazo mediante memorizacion remota y sobre el aprendizaje. Los niveles mas profundos de
procesamiento tales como la generacion de vinculos entre la informacion nueva con la vieja
son mucho mejor para la retencién de material con mas éxito.

c) Efectos de amplificacion: La informacién amplificada es mas facil de retener y
recordar (Cofer, 1971, citado por Good y Brophy, 1996). Si el aprendiz relaciona
informacion poco significativa con sus esquemas cognitivos previos seran mas faciles de
recordar (Wittrock, Marks y Docrow, 1975, citado por Good y Brophy 1996).
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d) Efectos de Posicion Serial: Es mas facil recordar fendmenos al principio o al final
de una lista que los que estan en la parte intermedia a menos que los fendmenos sean
claramente diferentes.

e) Efectos Practica: La practica y la repeticion mejora la retencidn, especialmente
cuando es practica distribuida. Mediante la préactica distribuida, el aprendiz asocia el
material con diferentes contextos en lugar de uno solo con practica intensa.

f) Efectos Transferencias: Se refiere a los efectos del aprendizaje previo en el
aprendizaje de nuevas tareas o materiales.

g) Efectos de Interferencia: Se presentan cuando los aprendizajes previos interfieren el
aprendizaje de nuevos materiales.

h) Efectos de Organizacion: Cuando el aprendiz organiza los elementos nuevos
(entradas) de la misma forma en que se organizan los articulos en un supermercado o
despensa, lo que facilita su localizacion.

i) Efectos de Niveles de Procesamiento: Las palabras se pueden procesar con analisis
sensorios de niveles bajos de sus caracteristicas fisicas para analisis esquematicos de alto
nivel de su significado (Craik y Lockhart, 1972, citado por Good y brophy, 1990). Mientras
mas profundo sea el proceso de analisis, mas facil sera recordada.

j) Efectos de Estado Dependiente: Si el aprendizaje se realiza dentro de determinado
contexto serd mas facil recordarlo en ese contexto que en otro diferente.

k) Efectos Nemdnicos: Los Nemdnicos son estrategias que utilizan los aprendices para
organizar significados relativos con sus imagenes significativas o sus esquemas
contextuales. Por ejemplo, Las notas de una escala musical se pueden recordar por el ritmo:
todo buen chico se merece un dulce.

I) Efectos Esquemas: Si la informacion no se ajusta a los esquemas de la persona sera
mas dificil para ella recordar y comprender.

m) Organizador Avanzado: Los organizadores avanzados de Ausebel preparan al
aprendiz para el contenido que van a aprender. No son simplemente alertados sobre este

sino que el material le permite al estudiante dar sentido a la leccion.

Teoria del Constructivismo
Se sustenta en la premisa de que cada persona construye su propia perspectiva del

mundo que le rodea a través de sus propias experiencias y esquemas mentales
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desarrollados. El constructivismo se enfoca en la preparacion del que aprende para resolver
problemas en condiciones ambiguas. El pionero de la aproximacion constructivista fue
Barlett (1932, citado por Good y Brophy, 1996) el constructivismo se sustenta en que “el
que aprende construye su propia realidad o al menos la interpreta de acuerdo a la
percepcion derivada de su propia experiencia, de tal manera que el conocimiento de la
persona es una funcion de sus experiencias previas, estructuras mentales y las creencias que
utiliza para interpretar fenémenos y eventos.” “Lo que alguien conoce es aterrizado sobre
las experiencias fisicas y sociales las cuales son comprendidas por su mente.” (Jonassen,
1991).

Algunas premisas que considera el constructivismo son las expresadas por Jonassen

(1991), que a continuacion se enuncian:

a) El conocimiento se construye a partir de estructuras y conocimientos previos
vinculados a la experiencia.

b) El aprendizaje es una vision particular del mundo y de la vida.

c) El aprendizaje es un proceso activo en el cual los significados derivados de los
conocimientos se desarrollan con base en la experiencia.

d) El crecimiento conceptual proviene de la negociacion de significados, del compartir
multiples perspectivas y de la modificacion de nuestras propias representaciones a través

del aprendizaje colaborativo y significativo.(Merril, 1991 citado en Smorgansbord, 1997)

Caracteristicas del aprendizaje profesional

La investigadora Nolla Domenjo (2019) presenta las caracteristicas del aprendizaje
profesional en ciencias de la salud. La autora expresa que en su estudio existen muchos
hallazgos sin embargo hace énfasis en 4 caracteristicas: el aprendizaje es un proceso auto
dirigido, colaborativo, contextual y constructivista. A continuacidn se presenta la

descripcion de la autora

 El aprendizaje es un proceso auto dirigido. Es nuestra motivacion por diferentes
temas la que hace que las personas seleccionen lo que quieren aprender. Esto es
practicamente asi en la mayoria de los profesionales y en su eleccion de la

formacién continua que realizan. Sin embargo, en la formacion de grado y en la
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formacion especializada existe un programa que hay que cumplir. Esto no impide
que los estudiantes y residentes disfruten y dediquen sus energias a los contenidos y
habilidades que mas les interesen. En cualquier caso, los que aprenden deben
conocer los objetivos de aprendizaje y los criterios de evaluacion de cada parte del
proceso de formacién con el objetivo de que puedan responsabilizarse plenamente
de su aprendizaje.

El aprendizaje es un proceso colaborativo. La interaccion con el otro, el diferente,
permite avanzar en el aprendizaje en la medida que plantea ideas, preguntas,
ejemplos que uno no habria considerado de no haber tenido lugar el intercambio.

El aprendizaje es un proceso contextual. La investigacion muestra que el
aprendizaje no es independiente del contexto en que se realiza. Se recuerda mejor y
se aplica mejor en clase lo aprendido en clase. Se recuerda y se aplica mejor en
consultas externas lo aprendido en consultas externas. Se recuerda y aplica mejor en
urgencias lo aprendido en urgencias. Se recuerda y aplica mejor en el domicilio lo
aprendido durante la atencion domiciliaria. Y asi sucesivamente con los diferentes
contextos donde tiene lugar la practica profesional.

Esta caracteristica del aprendizaje es la que mas respalda la necesidad de realizar
practicas clinicas. Los estudiantes deben aprender en los contextos donde mas tarde
van a trabajar como profesionales. Pedir a un alumno que solo ha asistido a clase
que aplique los conocimientos a pacientes reales sin entrenamiento previo es pedir
algo muy dificil, por no decir casi imposible. Asi, es imprescindible que la
formacidn de los profesionales de la salud incluya las practicas clinicas a ser posible
desde el principio. Obviamente, hay que adaptar las practicas a los diferentes
niveles educativos. No se puede pedir a un estudiante de primer curso lo mismo que

a uno de cuarto curso, ni lo mismo a un residente de segundo afio.

Aprendizaje y desarrollo de actitudes y valores profesionales

La autora Nolla Domenjé (2019) expresa ademas que en el aprendizaje estan

relacionados con el &rea emocional de las personas: actitudes y valores. Las actitudes y los
valores de una persona se pueden observar, ya que se manifiestan en su comportamiento.

Esta esfera de la persona a menudo no se planifica y se deja en manos de la persona que
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aprende esperando que esta se haga cargo de toda su gestion y desarrollo. Algunos grados si
tienen en cuenta la dimension emocional, tanto de los profesionales como de los pacientes y
cuidadores. Sin embargo, en los estudios de medicina, tanto en el grado como en la
formacion especializada, las actitudes y los valores se tratan poco o nada en la

implementacion de los programas formativos de forma consciente.
Técnicas y Estrategias Educativas

Las técnicas instruccionales son definidas segun Valdez (2002), como el conjunto de
procedimientos y recursos que permiten conseguir un aprendizaje significativo, en un salon
de clase, aplicable a pequefios o grandes equipos. Con relacion a la Estrategias educativas
Mata (1993) expresa que es “la habilidad que debe poseer el docente para facilitar el
aprendizaje en los estudiantes” (p.13). A lo que Roman (1991, pp. 12), agrega que son las
“formulaciones operativas destinadas a traducir politicas o ejecuciones dirigidas a integrar
de modo coherente concesiones metodoldgicas, procedimientos y logistica en funcion de

aspiraciones, necesidades y posibilidades”.
Aproximacion conceptual a la Fenomenologia Hermenéutica

En esta seccion se abordan los aspectos referentes a la definicion y caracteristicas de la
hermenéutica, asi como la influencia en la Fendmenologia Hermeneutica de Heidegger. Se
comenzara por definir la hermeneutica.Etimoldégicamente hablando proviene del griego y
deriva de la palabra hermenéia, término relacionado al latin sermo, que inicialmente
significaba la eficacia de la expresion linguistica. EI concepto de hermenéutica hace
referencia a la figura de Hermes, hijo de Zeus y Maya, quien era el encargado de mediar
entre los dioses, y entre éstos y los hombres. Hermes trasmitia los mensajes y Ordenes
divinas que los hombres no podian comprender, en tal sentido, era ‘“el encargado de

conducir a los hombres hacia la comprension” (Planella, 2005, p. 4).

La perspectiva tedrico-conceptual de la hermenéutica varia de acuerdo alpensamiento
de los autores. A continuacion la perspectiva hermenéutica visto desde el pensamiento de

varios autores como lo son: Schleiermacher, Dilthey y Heidegger.
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Para Schleiermacher (1959) la hermenéutica es el arte de comprender con maés
exactitud, puede decirse que es una doctrina metddica que se encuentra dirigida, no a un
saber teorético, sino a su uso préactico, especificamente a la aplicacion técnica de la
interpretacion correcta de un texto, sea este hablado o escrito. Es considerado como filésofo
de la hermenéutica y del lenguaje, es el padre de la hermenéutica moderna. Schleiermacher
plantea: Hay que comprender el todo para poder comprender la parte y el elemento y, mas
en general, es preciso que texto y fendmeno interpretado, y sujeto interpretante,
pertenezcan a un mismo ambito, de una manera que se podria calificar de circular (Planella,
2005).

Por su parte, Dilthey propone una hermenéutica como interpretacién que se basa en un
previo conocimiento de los datos de la realidad que se intenta comprender, sean estos
historicos o filologicos. Los eventos historicos se deben leer como expresiones concretas de
la vida, ademas, los detalles de un texto solo pueden entenderse desde el conjunto, y éste
solo desde aquellos, pero proyectandolo ahora sobre el mundo de la historia (Planella,
2005).

En este contexto, para Heidegger la hermenéutica de la existencia, lo que es igual a
decir que es una interpretacion comprensiva de lo que es la existencia. Al respecto plantea la
hermenéutica del Dasein para explicar la existencia humana, vista desde la Optica
fenomenoldgica. Se concentra mas bien en el acontecer del lenguaje, intentando presentarlo
a partir de su filosofia del ser. EI fondo hermenéutico de la naturaleza humana se manifiesta
por la comprension del hombre acerca de la historia y del mundo como marco de su

existencia (Planella, 2005).

En correspondencia con lo planteado se debe presentar la Fenomenologia, que procede
del griego y estd compuesta por dos vocablos griegos: "fenomenon" y "logos”,
"Fenomenon” (Phainomenon) deriva de "faineszai" que significa mostrarse, sacar a la luz
del dia, hacer patente y visible en si mismo. Mientras que el significado de "logos" significa
discurso, ciencia. Segun los antecedentes de la palabra la fenomenologia sera: la ciencia
que versa sobre como revelar y hacer visibles las realidades o como acceder a la polisemia

que entrafa toda realidad (Payares, 2017).
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Es propicio mencionar que el padre de la fenomenologia es Edmund Husserl 1918-
1920), que construye un método de acceso a la verdad que diera validez objetiva a todo
conocimiento. Surge asi el método fenomenoldgico presentado en su obra Ideas relativas a
una fenomenologia pura y a una filosofia fenomenoldgica. Entonces el fildsofo defiene a la
Fenomenologia como “el estudio de las estructuras de la conciencia que capacitan al
conocimiento para referirse a los fendmenos fuera de si misma”. Es asi como la
Fenomenologia se define como ciencia descriptiva, rigurosa, concreta, que muestra y

explica el ser en si mismo, que se preocupa por la esencia de lo vivido.

Una definicién sencilla de comprender es la presentada Creswell (1998)donde expresa
que un estudio fenomenoldgico describe el significado de las experiencias vividas por una
persona o grupo de personas a cerca de un concepto o fendmeno. En este sentido Martinez
(1994) apoya la fenomenologia cuando afirma que las realidades cuya naturaleza y
estructura peculiar solo pueden ser captadas desde el marco de referencia interno del sujeto

que las vive y experimenta, exigen ser estudiadas mediante el método fenomenologico.

A propésito de lo cual se hace oportuno presentar algunos conceptos basicos de la

hermeneutica, interpretado por Payares (2017) :

++ Reduccién fenomenolodgica: Tendencia a abstenerse de formular juicios de cualquier
clase que conciernen a la realidad objetiva y que rebasan los limites de la
experiencia pura (subjetiva)

¢ Inter-subjetividad: La relacion que se establece entre investigador y participante de
la investigacion, “sus contenidos y los envolvimientos provenientes de esta
relacion”.

¢ Volver a la cosa misma: La retomada del mundo de la vida del participante de la
investigacion, a traves de su testimonio.

¢+ Los hechos: Estos pueden ser conocidos a través de la experiencia y conforman el
mundo real que es el conjunto total de los fendmenos de la experiencia, esto es, el
conocimiento empirico posible.

+ Las esencias: Husserl llama 'esencia’ a lo que se encuentra en el ser autarquico de
un individuo constituyendo lo que él es. Se conocen mediante una intuicion esencial
(ideacion) pero no por intuicion sensible (experiencia). Las esencias son estudiadas
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por las ciencias de esencias, las eidéticas formales (l6gica), que son esencias 'vacias'
y las eidéticas materiales que, poseyendo contenido, se ocupan de las verdaderas
esencias. Al estilo clasico, “esencia” es “aquello que hace que una cosa sea lo que es
y no otra cosa”.

% La conciencia, es definida por Husserl como un conjunto de actos que se conocen
con el nombre de vivencias. Esta conciencia tiene la peculiaridad de eliminar toda
referencia a una existencia real de las cosas, es decir la conciencia no percibe

fendmenos reales sino que aprehende fendmenos, que se denominan fenémenos.

Entonces la Fenomenologia Herméneutica se definecomo el estudio del ser a través de
la existencia del Dasein (el ser ahi), que tiene como lema ir a la cosa misma, por medio de
una andlitica existenciaria siendo su foco de estudio la vida en su cotidianidad cuya
intencién es comprender para luego interpretar lo que se apropia del fendémeno. En tal
sentido, la presente investigacion se apoyd en esta vision de la Fenomenologia
Hermeneuticadonde esta no debe ser entendida como una reflexion acerca del método, ni
como un método para la interpretacion, sino el ir y venir integrando de forma no lineal los
momentos de la metodica que el autor plantea. Entonces la Hermenéutica Filosofica de
Gadamer, considera el fundamento tedrico que encamina la comprension de los
significados que el profesor construye, a partir de su vivencia con gestion académica de las

practicas clinicas en el contexto del area de médicina en la UNEFM.
INVESTIGACIONES REFERECIALES

Un estudio referencial es el que desarrollé Montero, Trivifio, Dois, Sirhan y Leiva en el
afio 2017 titulado Percepcién de los académicos del rol docente del médico, este se llevo a
cabo en Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile. Dicha
investigacion tenia como objetivo explorar la valoracién de la docencia percibida por
académicos de una escuela de medicina chilena, en el nivel individual, de los pares y de la
institucion. En lo que respecta al enfoque de investigacion este fue de corte cualitativo
descriptivo, apoyado en el método de la Teoria Fundamentada. Los informantes fueron 12
académicos del area de medicina de la mencionada universidad. Como estrategias de
recoleccion de informacion los autores utilizaron las entrevistas semiestructuradas

recolectadas con muestreo por conveniencia.
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Es asi como luego de realizar la codificacion abierta los autores identificaron tres
categorias relacionadas con el fenémeno de estudio: a) multiplicidad de roles; b) valoracion
personal de la docencia, y c) valoracion institucional de la docencia, cada una de ellas con
una marcada importancia. En la primera categoria, los participantes describieron los roles
académicos involucrados en la docencia clinica, de aula, atencion directa de pacientes,
investigacion, gestion y extension universitaria. Los resultados al analizar estas categorias,
permitieron identificar a la investigacion como una de las actividades mas relevantes para

ascender en la carrera académica, en detrimento de la docencia clinica y de aula.

Considerando la segunda categoria, los entrevistados identificaron dos grupos de
docentes: en el primero, los identifican como “amantes” de la docencia, destacandose parsi
alta valoracion por esta labor; en el segundo grupo valoran la docencia, pero asignan mas
valor y tiempo a actividades como la investigacion, la practica clinica o la gestion .Con
respecto a la tercera categoria, las percepciones de la mayoria de los entrevistados
estuvieron orientadas a la valoracion institucional hacia la docencia como parte del rol

académico, reflejado en diferentes instancias de formacion y reconocimiento docente.

Es importante mencionar que los profesionales entrevistados describieron que la
docencia, la investigacion y la atencion de pacientes son actividades que dependen unas de
otras, pero perciben un desequilibrio en el reconocimiento institucional de cada una de
ellas. Vale mencionar, que algunos profesores identificaron cierta resistencia entre la
actividad clinica docente y la netamente asistencial, dado que la asistencia con estudiantes
requiere de mas tiempo, dedicacion e infraestructura siendo mas costosa para el sistema de

salud.

En cuanto a la vinculacién del estudio de Montero, Trivifio, Dois, Sirhan y Leiva
(2017) con esta investigacion, se puede mencionar que aunque el contexto de estudio no
estd en el mismo pais, existe una relacién entre los fenémenos de estudio, siendo el primero
relacionado con el rol docente de los médicos, mientras que el actual apunta directamente a
la gestion académica de estos profesionales de la salud. Asimismo, ambas se apoyan
metodologicamente en una tradicién cualitativa dentro del paradigma interpretativo, y los

métodos de teoria fundamentada y fenomenologia hermenéutica. Los informantes clave en
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los dos estudios son los médicos que ejercen funciones de docentes y se apoyan como

estrategia principal de recoleccion de informacion, la entrevista.

Es importante mencionar, que para Montero y otros (2017) dentro de sus hallazgos
hacen hincapié en tres categorias emergentes como lo son: multiplicidad de roles;
valoracion personal de la docencia y valoracion institucional de la docencia, estas sirven en
el marco de referencia en la gestion académica de los médicos docentes, ya que la trilogia
de funciones en una institucion de educacion universitaria son parte de estas funciones
gerenciales que debe cumplir el docente en educacion superior. Estas pudieron servir de
insumos para el analisis pragmatico de la informacion, como teoria de entrada para la

triangulacion que luego condujo a la generacion del modelo.

En el orden de lo planteado, otra investigacion previa del presente trabajo es el titulado
Modelo de gestion académica educativa en la Universidad de Ciencias Médicas, realizado
en Santiago de Cuba en el afio 2020 por Bandera, Vergara, Abad y Send. Al respecto el
objetivo del estudio era caracterizar el estado actual de la gestion académica de los procesos
sustantivos de esta institucion universitaria de Santiago de Cuba. La metodologia de trabajo
de la investigacion se enmarc6 en un enfoque cuantitativo, con estrategias de recoleccion
como la observacion cientifica, el analisis documental y la encuesta. Esta informacion fue
analizada por medio de procedimiento como la parametrizacion, que permitié emitir una
valoracion del estado de la variable en estudio y de las particularidades del contexto donde

se aplica.

Los autores realizaron una profunda revision y comparacion teorica, ademas de
apoyarse en estudios empiricos. De estos procedimientos cuatro dimensiones con veinte
indicadores, que mostraron las fortalezas y limitaciones en la organizacion, planificacion,
direccion y control de los procesos sustantivos de la universidad médica, lo que revela la
necesidad transformar el proceso formativo de pregrado y posgrado, en los cuales se lleva a
cabo las actividades curriculares y extracurriculares, donde se alcance una armonizacion

para integrar los procesos con enfoque clinico-epidemioldgico-ético-humanista.

A pesar de la metodologia aplicada por Bandera y otros (2020) la tematica de estudio
es muy similar ya que este y el actual hace referencia a la gestién educativa en el area

médica, presentando resultados interesantes de estos procedimientos. Es asi como estos
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hallazgos se pudieron considerar al presente estudio, a pesar de ser en un contexto diferente
como lo es Cuba, ya que destaca la critica que se le hace al proceso de académico tanto a
nivel de pregrado como de postgrado, ademéas plantea una integracion en los enfoques
clinicos y tedricos, pero también considera elementos éticos y humanistas. Estas reflexiones

pudieron argumentar los hallazgos emergentes de la tesis que se desarrolld.

Una investigacion que guarda estrecha relacion con la actual, es la de Granados, (2019)
presentd en la Universidad de Carabobo su tesis en el Doctorado de Educacion titulada
Interaccion en la Intersubjetividad: Aproximacion Tedrica desde la Praxis Discursiva del
Médico Docente, el proposito del estudio fue una aproximacion tedrica que permitiera
comprender la interaccion en la intersubjetividad del médico docente de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de la Carabobo(FCS-UC), desde su praxis
discursiva. La autora justifica la investigacion afirmando que la praxis discursiva del
profesor universitario denota aparte del nivel académico que posee como parte de un
colectivo, pero ademas este constituye un elemento clave a ser explorado desde la
interaccion y la intersubjetividad de dos subjetividades, como médico y docente.
Asimismo, presenta como su marco referencial: la teoria social de Alfred Schiitz y la teoria
comunicativa de Jurgen Habermas, ademas de la Teoria Andragogica de Marcos Knowles y

el analisis del discurso de Teun Van Dijk.

En cuanto al abordaje metodologico del estudio adapt6 un corte cualitativo y el método
empleado fue la teoria fundamentada de Corbin y Strauss (2002), por medio del cual se
plante6 develar los significados de las actuaciones linguisticas del docente universitario, de
profesion médico, en torno a su ejercicio docente. Por lo que en funcidén de escuchar las
voces Y haceres de los sujetos de investigacion en sus roles de médico docentes, selecciono
cinco (05) informantes, de las cuales eran tres (03) mujeres y dos (02) hombres con edades
comprendidas entre 25 y 65 afios de edad, todos médicos, con diferentes especialidades. Su
participacion permitio realizar el analisis para lograr la aproximacion teorica sobre la

interaccidn y la intersubjetividad desde su praxis discursiva.

Con relacién a las unidades de analisis quedaron conformadas luego de las
codificaciones por: Vocacién Vs Profesion, Formacion Profesional, Etica, Valores,

Interaccion e Intersubjetividad. Luego de la categorizacidén de acuerdo a lo presentado por
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Granados (2019) emergieron los hallazgos de la praxis discursiva permitieron interpretar al
médico docente de la FCS UC como una subjetividad interactuando en dos subjetividades
que le caracterizan y le identifican (médico y docente) en un solo SER. Estas subjetividades
se engranan y complementan entre si por medio de la accion social y se manifiestan en el

quehacer educativo.

Este estudio sirvio de apoyo como referencial a la actual investigacion debido a que
aborda el papel docente del médico en un contexto de formacidn universitaria en el pais.
Ademas, el proceso indagatorio se hace desde la perspectiva de los docentes médicos,
aspecto este que tiene similitud con el presente estudio. EI fendmeno de investigacion de
Granados (2019) se refiere a la interaccion y la intersubjetividad desde la praxis discursiva,
mientras que el fendmeno de estudio que se abord0 es la gestion academica de los
profesores en las practicas médicas, donde se observo que no distan mucho, porque ambas

tematicas se vinculan con la labor docente.

De igual manera, ambos estudios se desarrollan bajo un enfoque cualitativo que
permitié al investigador reportar con claridad las observaciones del mundo social y las
experiencias de otros, partiendo de las premisas de un sujeto real que esta presente en el
mundo y es capaz de expresar su propia experiencia del hecho. Aunque el método es
distinto ya que la autora trabaja con la Teoria Fundamentada de Corbin y Strauss, mientras
que en la actual se trabaja con Fenomenologia Hermenéutica, ambas estan situadas por los
tedricos dentro del mismo paradigma interpretativo. Asimismo, entre las categorias
emergentes del estudio de Granados (2019) se tienen la Formacion Profesional, los Valores,
la Interaccion y la Intersubjetividad; siendo estas consideradas como punto de partida en

las unidades de analisis del presente estudio.

Todas las definiciones, caracteristicas, elementos y posturas presentadas en el presente
momento sirvieron de hilo conductor tedrico de la investigacion; sin embargo, se debe
aclarar que los mismos que se exponen en la actualidad no se presentan de forma rigida y
definitoria, ya que estos fueron ampliados y profundizados una vez realizada la
hermeneusisdonde se consideraron las posturas tedricas relacionadas con las categorias

emergentes, para alcanzar la interpretacion por medio del andlisis pragmatico de la
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informacion develada por los informantes clave, que fueron los profesores de las practicas

clinicas con relacién al fendmeno estudiado que es la gestion académica.

Para realizar finalizar el presente episodio se muestra un visual que sintetiza los
elementos abordados, ya que como se mencioné al realizar el analisis hermenéutico
pudieron emerger algunos elementos tedricos que en la actualidad no se han considerado,

por eso el grafico se muestra abierto.
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Figura 3: Sintesis Grafica del Acercamiento Epistémico. Fuente: Urbina, L (2022)
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MOMENTO Il

ACERCAMIENTO METODOLOGICO

Toda investigacion presenta de algin modo el camino a seguir para alcanzar sus
propositos, este se vincula con el pensamiento del investigador y en el enfoque de
investigacion que se asuma. En tal sentido, con relacion a los elementos de orden
métodologicos de la investigacion, se declara que la tradicion de investigacion es
cualitativa con paradigma interpretativo y con un método de Fenomenologia Hermenéutica,
los cuales guiaron y apoyaron la generacion de un modelo tedrico sobre Gestion Académica
en las Practicas Clinicas del Programa de Medicina. Entonces a continuacion se presentan
la descripcion de los componente del hilo conductor metodoldgico considerado en este
estudio.

Antes de comenzar se hace propicio aclarar que el presente estudio pretendio abordar
en los contenidos de conciencia de los docentes con relacion a los significados que
construyen de las gestion académica de las practicas clinicas en el area de medicina, por lo
que la linea de investigacion estd inmersa en Pensamiento estratégico gerencial que
corresponde al Doctorado de Ciencias gerenciales de la UNEFM y que tiene como objetivo
apropiarse del pensamiento gerencial que tributa como nuevas formas de conocimiento a

partir de una realidad multidimensional de las organizaciones (UNEFM, 2017, p.92).
FUNDAMENTOS EPISTEMICOS DE LA INVESTIGACION

Guba y Lincoln (2002, p.120) definen la comprension epistémica “como sistema
bésico de creencias 0 modo de ver el mundo, que guia al investigador, no sélo en elecciones
del método sino en caminos epistemoldgicos y ontoldgicos fundamentales”. En este
sentido, toda investigacion posee sus planos o dimensiones que en este caso se hara
referencia a los los sustentos: epistemologicos, ontoldgicos, metodologicos y axioldgicos.
Siendo consciente como investigador, que todo lo que ocurre alrededor es relevante para la

comprensién del fenémeno.

La fundamentacion Epistemoldgica de una investigacion pretende responder la

pregunta ¢Cudl es la naturaleza de la relacidén entre quien conoce o buscar conocer y lo que
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puede ser conocido? (Guba y Lincoln, 2002, p.120). Es asi como se pretende declarar la
forma como se construird el conocimiento en la investigacion. Considerando esto, dicha
construccién del conocimiento se dio mediante el método fenomenoldgico ya que existe
una interaccion personal con el entorno y social del fendbmeno de estudio, por medio de la
gestion académica, ya que por la naturaleza de lo que se estudia, se establece una relacion
directa (sujeto/sujeto), empleando la subjetividad.

De igual forma, esta episteme se sustenta en lo hermenéuticodebido a que la
intencionalidad del estudio fue lograr la interpretacion por medio de la descripcion y
comprension de los hechos, basados desde el punto de vista de los actores de este proceso
investigativo. La construccién del conocimiento se hizo partiendo de la experiencia vivida
del sujeto con el fendmeno, para llegar a su esencia, que involucra considerar aspectos
subjetivos y significados que los profesores poseen de sus experiencias como gestores
académicos de las practicas clinicas en el area de medicina.

En el plano ontoldgico la pregunta que se pretendid responder fue ;Como es la forma 'y
naturaleza de la realidad? y por tanto, lo que esperamos conocer de ella? (Guba y Lincoln,
2002, p.120). En tal sentido, la naturaleza del fendmeno estudiado se caracteriza por una
realidad social emergente y subjetiva, ya que los procesos de comprension de los
significados que poseen los profesores de las practicas clinicas se basan en las percepciones
y argumentos que nacen del punto de vista propio de cada sujeto, que va cargado de su
historia, experticia y prejuicios con relacion a su labor académica y la mencionada unidad
curricular en las vivencias dentro de su contexto universitario, que en este caso es la
Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda (UNEFM).

Con relacion al sustento metodoldgico la pregunta fue ;Como puede el investigador
arreglarselas para averiguar lo que él cree que puede ser conocido? (Guba y Lincoln, 2002,
p.121). Es decir, cuales son los caminos que me permitirdn abordar el fenémeno o
propdsito del estudio. Por consiguiente, el paradigma de investigacion en que se apoyo es el
Interpretativo, bajo una tradicién cualitativa, con el método de la Fenomenologia
Hermenéutica que busca la interpretacion de las experiencias vividas por los informantes
clave que en este casofueron los profesores de practicas médicas, guardando relacién con el

fendmeno de la gestion académica en el area de medicina.
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Es oportuno mencionarque por las caracteristicas propias del método, este busco la
reflexion y comprension de las vivencias humanas; reconociendo el significado que el
sujeto le imprime a su experiencia. Es de mencionar, que este plano se desarrollé con
mayor profundidad més adelante.

En el orden de lo planteado, la investigacion posee una dimensién axiolégica que no
puede omitirse. Esta fundamentacion comprende el sistema de valores epistémicos que en
este caso orientaron el estudio. Se debe mencionar que para Guba y Lincoln (1994) los
valores son imprescindibles para toda investigacion, pues se debe considerar que la
informacién suministrada por los informantes (EMIC) merece igual respeto que la
suministrada por el investigador (ETIC). Entonces por la naturaleza de la investigacion, la
subjetividad sé que estd impresa por lo que se deben declarar los valores. En este ordenpor
la dindmica intersubjetiva del proceso investigativo y consciente del papel de intérprete de
los significados que poseen los profesores de practicas médicas, se hicieron presentes el
respeto por la informacion y postura presentada por los informantes, asi como también la
confidencialidad de la misma. Ademas, por el manejo de valores como sinceridad y
colaboracion al compartir sus vivencias y experiencias para el logrodel propdsito del

estudio.
PARADIGMA DE INVESTIGACION

La via de percepcion y compresion del mundo bajo un conjunto de creencias y
actitudes, que involucra la vision compartida por un grupo de cientificos de una
metodologia determinada es lo que Alvira (1979, p.34), citado por Sandin, (2003), presenta
como definicion de Paradigma. Entonces bajo esta premisa existe una diversidad de
perspectivas paradigmaticas, al respecto Koetting (1984, p. 296) las clasifica en tres:
positivista, interpretativo y critico. Para el mencionado autor el paradigma interpretativo
tiene como interés compartir la comprensién de forma mutua y participativa, que se
caracteriza por estar limitada por el contexto y el tiempo, se alinea a afirmaciones

ideogréficas, es inductiva y centrada en las diferencias, entre otras.

En el contexto de investigacidneste paradigma emergente fue la postura asumida por
considerarse el mas idéneo para la comprension e interpretacion del fendmeno de estudio,

pues esta “gira en torno a la importancia de describir significados, interpretarlos,
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comprender los fendbmenos, en fin, hallarles el sentido a las vivencias de las personas y
grupos desde su vision particular” (Diaz, 2011, p.94, en Bolivar, 2015, pag. 35). En tanto,
el estudio gir6 en torno a la exégesis de los hallazgos encontrados en las vivencias con la
gestion académica de las préacticas clinicas de los actores sociales, que en este caso son los

profesores de la unidad curricular en el &rea de medicina.
TRADICION DE INVESTIGACION

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) expresan que “A lo largo de la historia de la
ciencia han surgido diversas corrientes de pensamiento y diversos marcos interpretativos
que han abierto diferentes rutas en la busqueda del conocimiento” (p.4). Estas principales
corrientes suelen agruparse en dos enfoques, cuantitativo y cualitativo, a lo que los
mencionados autores agregan que los “procesos cuidadosos, metodicos y empiricos en su
esfuerzo para generar conocimiento” (p.4). En este orden de ideas, la investigacion
cualitativa involucra una variedad de métodos que pretenden estudiar al fendmeno en su
propio entorno, tal y como la afirma Denzin y Lincoln (1994), al decir que esta
investigacion ‘“es multimetdédica en el enfoque, implica un enfoque interpretativo,
naturalista hacia su fendmeno de estudio” (p.2). Entonces por la naturaleza del presente

estudio esta se apega a la tradicion cualitativa.

En el contexto de lo planteadoes propicio presentar algunas caracteristicas de esta
tradicién cualitativa, presentadas por Norefia y otros (2012), que se vieron reflejadas en el
estudio. Al respecto se puede mencionarque el investigador se encarga de realizar la
interpretacion de los significados que surjan en el proceso, reafirmando su naturaleza
hermenéutica, por lo que estuve inmerso en el estudio. Asimismola realidad no es
controlada ni objetivapor el contrario es emergente y cargada de subjetividad, es decirel
fendmeno no se coloca en un ambiente aislado sino se estudia en su contexto natural y es
descrito por los sujetos involucrados. Dicha postura es definida por Norefia y otros
(2012)cuando afirma que “los fendmenos son estudiados en su contexto, intentando
encontrar el sentido o la interpretacion de los mismos a partir de los significados que las
personas les conceden” (p.265)

A lo planteado se puede agregar que el paradigma interpretativo o emergente posee un

disefio abierto y no predeterminado, debido a que se desarrolla en la medida que evoluciona
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el proceso y no queda completamente definido sino hasta el final del estudio. En tal sentido,
la investigacion sigue un proceso lineal y direccionado en un solo sentido, debido a que
cada etapa se relaciona con las otras de forma recursiva, es decir se puede “ir y venir” a
alguin momento del estudio. Esta caracteristica se sustenta por la naturaleza propia del
paradigmaque se desenvuelve en realidades cambiantes y diferentes y que requiere
desarrollarse en la medida que evoluciona el proceso indagatorio. A pesar de que el disefio
del estudio es emergente y no predeterminado, considera para su desarrollo la l6gica
metodoldgica del tedrico en el que se sustenta el estudio, que en este estudio fue la

Fenomenologia Hermenéutica o Existencial de Martin Heidegger.
METODO DE INVESTIGACION

La fenomenologia surge como movimiento filosdfico entre 1918 y 1920 donde
Edmund Husserl presenta el meétodo fenomenologico (Fenomenologia Eidética o
Transcendental) en su libro “Ideas relativas a una fenomenologia pura y a una filosofia
fenomenologica”. Esta estudia los fendmenos o experiencias tal y como Se presentan y la
manera de cdmo son vividas por las propias personas, que es concebida como una ciencia
descriptiva, rigurosa, concreta, que describe y comprende el ser en si mismo, que se
preocupa por la esencia de lo vivido. Al respecto Creswell (1998) la define como un estudio
que describe el significado de las experiencias vividas por una persona o grupo de personas

a cerca de un concepto o fendbmeno.

En el orden de lo planteadoes propicio mencionar que Martin Heidegger fue discipulo
de Husserl que presenta otra vision de la fenomenologia conocida como Fenomenologia
Hermenéutica o Existencial, esta plantea ir mas alla de la comprension del ser e incluir la
interpretacion que posee los significados de conciencia de ese ser en la vida cotidiana.
Asimismo Heidegger (2003)expone que la fenomenologia “permite ver lo que se muestra,
tal como se muestra a si mismo y en cuanto se muestra por si mismo” (p.233), es decir
muestra las vivencias tal y como son percibidas por sus actores. Por consiguiente, presenta
la l16gica metodoldgica necesaria para llegar a la descripcion, comprension e interpretacion
del fenémeno de estudio, que en este caso fue los significados que poseen los profesores de
practicas clinicas en su gestiébn académica, entendiendo su realidad particular y ese

conocimiento propio de quien esta inmerso en la realidad.
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Entonces la fundamentacion metodologica de este estudio posee una tradicion
cualitativa, sustentado en el paradigma interpretativo bajo el método de la Fenomenologia
Hermenéutica, donde no existen variables ni leyes a verificar o comprobar, si no que se
sostiene en narrativas y comparaciones, donde el rigor metodoldgico se verifica a través de
la formalizacion, contrastacion y contextualizacion del sentido (Guba y Lincoln, 2002). A
este respecto, es conveniente aclarar que la investigacion se desarroll6 bajo la tradicion
metodoldgica de la Fenomenologia Hermenéutica que se planted interpretar los significados
que tienen profesores de practicas clinicas con relacion a la gestion académica, dicho
método es propuesto por Martin Heidegger, y el mismo no posee un procedimiento
preestablecido, sino que propone los momentos como: precomprension, reduccion,
construccién, destruccién y penetracion, que por medio del giro hermenéutico como
instrumento de analisis que permite “ir y venir” para develar el “Dasein” de un ser arrojado
al mundo.

En tal sentido Heidegger en su obra Ser y Tiempo presenta la légica metodoldgica de
su Fenomenologia Existencial, no de manera procedimental sino por medio de su narrativa
donde describe los momentos del analisis hermenéutico. A continuacion se presentan cada
uno de estos momentos, apoyados en la interpretacion que se realiza de la postura del autor:

% La pre-comprension: Se basa en la previa comprension e interpretacion del
conocimiento previo al fendbmeno, de donde se describen las posturas, visiones
y prejuicios que se tengan del fendbmeno de estudio. Al respecto aqui se
presenta un acto de conocimiento previo que da sentido a las interpretaciones
que proyectamos en el mundo. En su obra Ser y Tiempo Heidegger
(2003)indica que “una interpretacion de algo tiene sus esenciales fundamentos
en el tener, ver y concebir previos”. (p.150). En el estudio se hizo visible
cuando en mi rol de intérprete declare mis prejuicios y vivencias con la gestion
académica de las practicas médicas.

% Reduccion: Es aqui donde el tedrico hace referencia de llegar a las cosas
mismas, proceso que se hace a través de la reduccion fenomenoldgica desde la
comprension concreta del ente (ser) hasta llegar a la comprension misma del ser
que este ente tiene. (Heidegger, 2003, p.47). De acuerdo a esto, se realiza la

reduccion del universo de significados que el fendmeno pueda tener, para ello
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se requiere llegar a la comprension, es decir, el significado que le adjudica el
ser al fendmeno de estudio. En otros términos, esto se pudo obtener con la
ayuda de los profesores de las précticas clinicas que fueron los informantes del
estudio y que presentaron sus vivencias con relacién a su comprension y la

interpretacion del fendmeno de estudio.

X/

% Construccion: Se refiere a la conformacion del camino fenomenolégico donde
se pretende dar respuesta a las interrogantes formuladas sobre el fendmeno de
estudio. Es importante decir, que aqui se busca proyectar la mirada hacia las
estructuras del ser, es decir, el intérprete intenta realizar la construccion del

concepto partiendo de los aportes de los informantes de la investigacion.

X/

% Destruccion: Para Heidegger (2003) la destruccion fenomenoldgica se
evidencia cuando se le da el sentido que encuentra el ser del ente en la
temporalidad y en dicha temporalidad adquiere también su posibilidad en tanto
historicidad. Es decir en este proceso los significados de los profesores de
practicas clinicas fueron analizados de acuerdo al contexto y a la historia que
tiene para ellos la gestion académica.

Es propicio mencionar, que estos momentos de reduccidn, destruccion, y construccion
se hicieron visibles en la matriz hermenéutica, donde por medio de los captos se realizo el
andlisis hermenéutico. Asimismo, previo al andlisis en mi rol de intérprete declaré mis
prejuicios y vivencias de la gestion académica de las practicas medicas, esta declaracion se

apega a mi interpretacion de lo que Heidegger llama como pre compresion del fenomeno.
UNIDADES DE ANALISIS

En un estudio de investigacionse presentan elementos que el paradigma clasico
denomina variablesdonde el enfoque cuantitativo busca controlar, aislar o determinar su
influencia sobre otras. EIl presente estudio dista de esta postura, aclarando que se trabaja
con unidades de analisis que emergen de los significados que los actores le atribuyen al
fendmeno, estas por su naturaleza no estan previamente establecidas ni se espera controlar.
Es asi, como Serbia (2007) expresa que estas unidades se fundamentan en “los datos
expresados en el lenguaje natural de los actores sociales en cuestién. Estos conceptos

elaborados por el investigador parten de las expresiones de sujetos que se expresan en un
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contexto, pero son traducidos segun el lenguaje de los receptores de la investigacion”
(p.137). En el analisis de la data estas se vinculan directamente con las categorias
emergentesque surgen por medio de un giro hermenéutico del proceso comparativo y
sistematico de los captos que reflejan la experiencia vivida de los informantes con el

fendmeno.

No obstante, es conveniente decir que inicialmente se presentan las interrogantes de
investigacion de donde emergieron las categorias de entrada. Estas se hacen visibles en el
proceso inicial de recoleccién de la data, pero luego del analisis hermenéutico y la
aplicacion de la metddica mostrando los significados de los informantes. Una vez develadas
dichas unidades se realizd la categorizacion que en posteriores momentos permitieron
realizar la interpretacion de los significados de los contenidos de conciencia de los

profesores de préacticas clinicas con relacion a la gestion académica.
ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE LA DATA

Uno de los aspectos que se considera relevante en toda investigacionsin importar el
enfoque, son las estrategias de recoleccion de la data, pues de ella depende en gran parte la
fiabilidad del estudio. En este orden, se debe considerar por una parte la seleccion de los
informantes clave, por otra las técnicas de recoleccion de informacion. A pesar de ser este
un estudio con una tradicion cualitativa la seleccion de estos sujetos se apegd a ciertos

criterios, asi como las caracteristicas de dichos instrumentos deben estar definidas.
Informantes Clave

La informacion del fendmeno depende en gran medida de lo expresado por los
participantes y la develacion de su ser permitira garantizar en parte, la credibilidad del
estudio. Sin embargo, este proceso de eleccion esta ligado al paradigma de investigacion,
aclarando que en las investigaciones positivistas se considera esta seleccion por medio de
un muestreo, donde el proceso se realiza de forma rigurosa a través del calculo que exige la
aplicacion de una formula generadora del tamafio de la muestra. A diferencia de este, la
tradicidn cualitativa se caracteriza por ser intencional y selectiva por medio de la eleccion

de los informantes clave, con caracteristicas que aporten la informacién necesaria al
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estudio. En tal sentido, en este contexto la cantidad de informantes no es determinante, mas
bien esta dependid de la calidad de la informacion suministrada por los sujetos.

En el orden de lo planteado Mendieta (2015)define este tipo de muestreo como
propositivo con caracteristicas como: a) seleccién de los informantes seguin el conocimiento
del tema, b) identificar quiénes tienen un conocimiento particular del tema, donde se
buscan las caracteristicas atipicas que los informantes puedan suministrar y que le da el
valor agregado a la investigacion. Es por ello, que me apoyé en las siguientes caracteristicas
con relacién a los informantes, descrita por cuatro (4) aspectos como: participacion
voluntaria, experiencia con el fendmeno, variedad de participantes y relacién participante-

investigador, mismas que a continuacion se definen.

Los elementos que permitieron definir el perfil demogréfico de los informantes clave
son: 1) Participacion voluntaria, involucra la disponibilidad del docente a participar en el
estudio y describir su realidad luego de conocer el propésito del mismo; 2) Experiencia con
el fendbmeno, es evidente que los profesores seleccionados deben haber vivido o estar
viviendo la experiencia de administrar practicas clinicas en el area de medicina, para que
puedan expresar su sentir sobre el fendmeno; 3) Variedad de participantes se relaciona con
la diversidad de caracteristicas propias de cada uno como: edad, tiempo gestionando la
unidad curricular, entre otros; y 4) Relacion del participante - investigador, se debe
establecer previo al proceso de entrevista un Rapport, que permitié generar un clima de
confianza y respeto entre el investigador y el profesor de manera que emerjié la verdad de
su realidad vivida. Por la relacion entre el informante y el investigador, se debe evitar la
Reflexibilidad inherente (Guba, 1981) donde el informante no exprese lo que realmente
esta viviendo, sino se sienta comprometido a suministrar otras respuestas que crea que es lo

que el investigador desea escuchar.

En este caso los informantes clave fueron cinco (3) médicos docentes de ambos sexos,
encargados de facilitar practicas clinicas en el area de medicinacon con edades
comprendidas entre 40 y 50 afios aproximadamente, seleccionados tanto por su pericia con
la gestion académica como por su disponibilidad a participar y compartir sus experiencias
vividas. Estos docentes son personal adscrito al programa de Medicina de la Universidad

Nacional Experimental Francisco de Miranda (UNEFM) que aparte de cumplir labores
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docentes poseen funciones administrativas comocoodinadores de catedras clinicas
especificas. Asimismo, debo agregar que con algunos de ellos existe una relacion de
respeto y confianza por conocer su actividad docente en el area de medicina por muchos
afios. A continuacion se presenta la tabla 1 que es el perfil demografico de los informantes

en el siguiente cuadro:

Tabla 1
Perfil Demogréafico de los Informantes Clave
~ ANOS DE ~
p ANOS DE ANOS EN
CODIGO DEL SEXO GRADUADO ESPECIALIDAD GRADUADO LA
INFORMANTE COMO MEDICO COMO DOCENCIA
ESPECIALISTA
MGLI1 Masculino 33 afos Ginec6logo 28 afos 23 afos
MCAI2 Femenino 15 afos Cirujano 7 afos 3 afios
MPPI3 Femenino 29 afos Pediatra 22 afos 15 afos

Fuente: Urbina, L. 2023
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la data

Los métodos que se sirve el enfoque emergente para la recoleccion de la data son
diversos. En este proceso de indagacion se consideraron principalmente: la observacion, la
entrevista y la documentacion, como lo menciona Valles (2003). Denzin y Lincoln (1994)
afirman que la investigacion cualitativa tiene “un enfoque multi-metodoldgico, donde los
investigadores cualitativos estudian las cosas en sus ambientes naturales, intentando darles
sentido e interpretando los fendmenos en funcion de los significados que las personas les
otorgan” (p.2). Entonces por la naturaleza cualitativa e interpretativa del estudio la
recoleccion de la informacion se realizé por medio de dos técnicas: la observacion y la

entrevista en profundidad.

Siguiendo lo precedente, la observacidn es una de las préacticas mas importantes que
realiza el investigador en el contexto social del estudio, que le permite visualizar los
silogismos y reacciones del participante para validar lo que verbalmente expresa. Dichas

anotaciones sirven de base para realizar el analisis (Orellana y Sanchez, 2006). Ademas se
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utilizo la entrevista en profundidad donde las interrogantes del estudio sirvieron como
generadoras o punto de inicio en el encuentro, pero dependiendo del desarrollo de la
conversacion emergieron otros cuestionamientos que ayudaron a develar el fendmeno
(Creswell, 1998)

En lo que respecta a la entrevista es una de las técnicas principales de recoleccion de
informacién que se caracteriza por ser flexible y dindmica. Pero ademas, la entrevista en
profundidad es abierta, no directiva ni estructurada, para Taylor y Bogdan (1987), es un
método de investigacion cualitativo que se produce a través de encuentros cara a cara entre
el investigador y los informantes, dirigido hacia la comprension de las perspectivas que
tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las
expresan con sus propias palabras. Cabe mencionar, que esta sigue un modelo de
conversacion entre iguales, donde no es intercambio formal de preguntas y respuestas. Es
asi como este debe tratar de establecer rapport o acercamiento con los informantes, ademas
formular inicialmente preguntas no directivas, debe discernir que es importante para los

informantes antes de enfocar los intereses de la investigacion.

En este contexto de acercamiento y de acuerdo con los informantes clave como son los
profesores de préacticas clinicas la entrevista se realizo en el lugar de su preferencia, donde
ellos se sintieron comodos y libres de expresar su percepcion y emociones con relacion al
fendbmeno de la gestion académica, este espacio vari0 para cada sujeto de estudio. En
cuanto a mi rol como investigador, una vez aclarados los aspectos formales del estudio, se
buscd presentar la naturaleza cualitativa de la investigacion, asi como el criterio de
confidencialidad de la informacion suministrada con la finalidad de disminuir las presiones
propias de la entrevista, procurando que prevaleciera en el encuentro un trato cordial y
respetuoso. En dicha conversacién se buscé comprender el significado que tienen los
profesores de las précticas clinicas de la gestion académica, respetando su perspectiva y

experiencia.

Asimismo, conviene mencionar que para ambas técnicas se pudieron disefiar
instrumentos que permitieron guiar al entrevistador en el proceso exploratorio. En tal
sentido, la guia de observacion permitié al investigador estar atento a los simbolismos

presentes en la entrevista, por ejemplo, los cambios de voz, miradas, movimientos de mano
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entre otros, que generara algun mensaje como de aceptacién, emocion o duda. Aunado a
ello, inicialmente se tuvo al alcance un guion de entrevista conformado por las
interrogantes basicas que se debian abordar. Sin embargo, es propicio aclarar que en ambos
casos estas herramientas fueron insumos que apoyaron la entrevista, pero nofueron
elementos rigidos y definitorios del encuentro. De igual manera, no se realizaron muchas

anotaciones en la entrevista para no distraer la atencién del informante.

Un recurso que se utilizé en este proceso indagatorio fue las grabaciones de voz, para
lo cual se le aclar¢ al participante previamente la finalidad de la misma y el propésito de la
informacién recolectada, por medio de un preambulo conocido como Consentimiento
informado donde se presentaron los detalles y propdsitos de la investigacion, con el fin de
evitar situaciones de incomodidad e inhibiciones en el momento de la entrevista (Norefia y
otros, 2012). Todo este planteamiento permitio facilitar la transcripcion de la entrevista
para el andlisis de la data, pero al mismo tiempo que tanto el informante como el par
investigativo realicen las observaciones o verifiquen lo descrito a traves del Consentimiento

informado y el Miembro de comprobacion.
ELEMENTOS DE RIGOR CIENTIFICO

Uno de los aspectos que algunos investigadores tradicionalistas apegados al paradigma
clasico le objetan a los enfoques cualitativos son los mecanismos de cientificidad. Sin
embargo, estos elementos de rigor cientifico estan perfectamente definidos y gozan de la
confiabilidad propia de una investigacion. Es asi como los procedimientos de los cuales se
sirvio esta tradicion para obtener la data son trascendentales, ya que tanto la técnica como

el instrumento se vinculan directamente con la credibilidad y fiabilidad.

Por esta diversidad de métodos muchos detractores pueden alegar que existe riesgo a la
especulacion y a no realizar la correcta interpretacion, pero, al presentar la relacion de los
instrumentos de la recoleccion de la data con los criterios se puede dejar claro la
credibilidad del estudio. Estos son definidos como Criterios de rigor cientifico que en una
investigacion se refiere a la valoracion de las técnicas de analisis para la obtencion y el
procesamiento de los datos que generen resultados confiables (Selltiz y otros, 2002). Es
propicio mencionar que en la investigacion cualitativa existen algunos criterios que, aunque

parecieran ser los mismos a los utilizados en el paradigma positivista son concebidos de
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forma distinta. Los criterios estdn debidamente sustentados y definidos y su aplicacion

garantiza que los resultados fueron véalidos.

En este sentido la finalidad del uso de los Criterios de rigor cientifico en una
investigacion es avalar que los hallazgos emergentes son el resultado de un proceso
indagatorio confiable. Con relacion a lo cual la investigacion cualitativa pone su atencion
en presentar claramente los elementos caracteristicos como “la sistematizacion y
explicitacion de los procedimientos a seguir” (Erazo, 2011, p.124). En consecuencia, los
principales pardmetros usados son la fiabilidad (confiabilidad) y validez, aunque algunos

autores los definen desde su propia perspectiva. A continuacion se define cada uno de ellos:

+ Fiabilidad (confiabilidad) que se refiere a la posibilidad que al realizar un estudio
con el mismo método y estrategia de recoleccion de datos en un contexto parecido y
obtener resultados similares. Asimismo, este aspecto debe garantizar que las
respuestas que dan los participantes son independientes de las circunstancias de la
investigacion. Al ser definido de esta forma se puede creer que en la investigacion
cualitativa resulta imposible que esto ocurra por la naturaleza propia de la misma,
sin embargo, a pesar de esta premisa la fiabilidad se maneja bajo una concepcion
debidamente sustentada. Al respecto Guba (1981) afirma que la confiabilidad en las
investigaciones cualitativas se pueden lograr si otro autor puede llegar a un
resultado similar, apoyado en la revision de los registros y la documentacion
generada en el estudio actual. Es decir, no se requiere replicar toda la investigacion,
mas bien se necesita que un investigador externo se incorpore en el estudio, llamado
por algunos autores Par investigativo y que este llegue a las mismas interpretaciones
realizadas por el autor del estudio. La funcion de este par es emitir “su opinion”
acerca del proceso seguido, desde la estrategia de recogida de la data hasta la
seleccion de categorias emergentes, para garantizar que las conclusiones obtenidas

por el investigador coincidan con la que €l plantea.

Al vincular lo expuesto, debo declarar que en mi investigacion se utilizé la
intervencién de un par investigativo en este caso, mi tutora Dra. Lila Lugo, cuya
intervencidn se hizo en el proceso de analisis de la data por medio de la verificacion de las

categorias emergentes de las entrevistas realizadas a los profesores de practicas médicas. Es
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oportuno aclarar que este tenia que poseer algunas caracteristicas basicas como lo son: el
conocimiento y relacion con el fendmeno de estudio, ademas de algunos elementos
profesionales y axioldgicos que involucran el manejo de la informacion confidencial

obtenida de las entrevistas y la revision de los analisis de la misma.

% La validez que se relaciona con la interpretacion correcta de los resultados. Dicho
lineamiento depende del modo como se realiza la recogida de los datos, con el
proceso que permita capturar los eventos y experiencia considerando a partir de las
diferentes perspectivas de los actores sociales que intervienen en el estudio. La
intencion de este criterio, es definir y aplicar los métodos y estrategias de manera
clara, para que no quede duda de que las interpretaciones realizadas se acercan a la
realidad. Se puede mencionar que los criterios de Validez se vinculan con:
credibilidad, transferibilidad, consistencia, confirmabilidad, relevancia y adecuacion
teorico- epistemoldgica. A continuacion, se presenta una descripcion breve de cada
uno.

» Credibilidad o valor de la verdad, tiene que ver con la aproximacion que se
tenga en los resultados de la interpretacion con lo expresado por los
informantes. Se debe tener cuidado con las conjeturas y suposiciones que
realice el investigador, para evitar estas situaciones conviene contrastar con las
fuentes donde se han obtenido informacion, es decir “comprobar los datos con
los miembros de los grupos humanos que son la fuente de los datos relevante”
(Guba, 1981, p153) En la investigacion se utilizé el Miembro de Comprobacion
(Ver Anexo B) que consiste en la validacion del informante clave de la
interpretacion realizada por el investigador.

» La transferibilidad o aplicabilidad, como el nombre lo indica se refiere a la
posibilidad de poder transferir los resultados a otra investigacion en contextos
similares. Se debe aclarar que bajo este enfoque no se habla de generalizacion
sino de transferencia. Es asi como la importancia que posee en este sentido la
seleccion de los sustentos tedricos que permite maximizar los fendmenos
conceptuales que emergen del estudio e identificar los elementos comparables

con otros contextos (Norefia y otros, 2012)
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» Consistencia o dependencia, se relaciona con la estabilidad de los datos, sin
embargo por la naturaleza de la investigacion cualitativa que se desarrolla en un
contexto con diversidad de situaciones dicha inamovilidad no es tan facil de
conseguir. Se requiere que el investigador sea cuidadoso tanto en la recolecta,
saturacion y analisis de la data pero ademas, que utilice procedimientos como la
triangulacion, comparacion constante que le permitan corroborar que los
hallazgos son realmente los que emergieron de la investigacion.

» Confirmabilidad o reflexividad, también llamado neutralidad u objetividad,
siendo estos dos ultimos términos méas usados en el enfoque racionalista. Al
respecto se relaciona con la confirmacion de la veracidad de las descripciones
realizadas, donde el investigador debe dejar en claro a los informantes o a la
comunidad sus intenciones y propdsitos, pero ademas las interpretaciones que
resulten de ella. Es por ello, que el resultado del instrumento de recoleccion
debe transcribirse para permitir la verificacion de la data, es decir hacer visible
el protocolo de la entrevista, pero también la comparacion el sustento teorico y
la revision del par investigativo. Para ello se puede utilizar un instrumento
denominado Miembro de comprobacion (Ver Anexo B) de la interpretacion
donde las principales actores del proceso investigativo de alguna manera
certifica que conoce tanto el propdsito como la data obtenida.

» Relevancia este criterio se presenta cuando se relaciona los resultados o
hallazgos obtenidos con los propositos de la investigacion donde se puede
evidenciar el alcance del conocimiento emergente en el contexto estudiado.
Ademas estos nuevos hallazgos pueden realizar contribuciones a los nuevos
estudios.

» Adecuacion o concordancia tedrico-epistemologica, se refiere a la coherencia
epistemoldgica que tiene el desarrollo del método. Esta relaciona la naturaleza
del tema, teoria de sustentacion y el procedimiento usado en la comprensién del
fendmeno. Cabe agregar, que este criterio se debe utilizar durante todo el
proceso investigativo, por ello se dice que el método es recursivo pues el
investigador debe “ir y venir” en cada etapa verificar la concordancia que

tienen los elementos de la misma con los resultados que emergieron.
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La investigacion cualitativa posee algunos criterios que en nombres se asemejan a la
tradicion cuantitativa; sin embargo, se conciben y apoyan en instrumentos diferentes. Es asi
como la fiabilidad se relaciona con la intervencion de otro investigador denominado par
investigativo. De igual manera, dentro de los criterios de validez se tiene la credibilidad que
se puede aplicar por medio del uso del miembro de comprobacién y la confirmabilidad se
aplica por el consentimiento informado (Ver Anexo A). Todos estos elementos tienen
como finalidad garantizar que los resultados que emergieron de la investigacion sean

aceptados, confiables y relevantes.

Las estrategias que fueron consideradas para el manejo de las amenazas que sustentan
la legitimidad del estudio se describen a continuacion: 1) La técnica de retroalimentacién
del participante: consiste en solicitarle a informantes clave de la investigacion la
verificacion de la informacion interpretada, en este caso, deben confirmar que los datos alli
expuestos reflejan la veracidad de la data proporcionada (Guba, 1981, p.2). La revision
entre pares: es una practica utilizada para obtener retroalimentacion critica y consistente
acerca de los procedimientos de investigacion. La misma se genera por parte de la persona
que se asume como par de la Investigacion bien sea como co-investigadores 0 personas que

estén familiarizados con la investigacion (Creswell, 1998)

Elementos éticos del estudio

En todo el proceso investigativo deben estar presentes los aspectos éticos, sobre todo
en las investigaciones cualitativas caracterizadas por la carga subjetiva e interpretativa
existente, no obstante a pesar de la intersubjetividad en un contexto natural, los resultados
de un estudio con enfoque emergente son confiables y éticamente aceptados. Al respecto
Guba y Lincoln (2002) los valores son imprescindibles para la investigacion, ya que lo
interpretado por el investigador debe apegarse a lo expresado por los informantes, en
palabras propias de los autores la informacion suministrada por los informantes o grupos
expuestos a riesgo (EMIC) merecen igual respeto que la suministrada por el investigador
(ETIC). Entonces dichos aspectos en la investigacion le conceden legitimidad a la misma y
se deben hacer presentes en la forma como se obtiene y cuando analiza la data.

En este sentido, para hacer visible estos elementos de orden ético se uso el

Consentimiento Informado anteriormente descrito (Ver Anexo A). Ademas dicho

62



documento va acompafiado por las acciones como relacion de respeto entre el investigador
y los informantes, comportamiento en el campo de trabajo e instituciones donde se lleva a
cabo el estudio, ademas del compromiso social que implica los estudios bajo este enfoque
(Arias y Giraldo, 2011). Segin Gomez y Molina (2006) “no es suficiente conocer la
normatividad, es necesario asumir el espiritu de las normas, tener la conviccion interna y

reflexionar sobre las consecuencias de nuestros actos como investigadores” (p.72)

Si se vincula estos aspectos éticos del presente estudio con los fundamentos de la
investigacion, se evidencia que la sustentacion axiolgica es prioritaria, ya que por la
naturaleza de la realidad y las caracteristicas de los profesores de practicas clinicas, que son
comparieros de la misma institucion donde laboro, se debe considerar los valores inmersos
en el estudio. Es por ello, como investigador estuve involucrado en el contexto, cumpliendo
tareas que superan el conocer, para alcanzar niveles de comprension del fendmeno que se
desarrolld, por lo que en dicho contexto se hicieron presente valores como el respecto y
confidencialidad tanto en el manejo de informacion de los informantes como dentro de un

contexto académico.

METODICA DE ANALISIS DE LA DATA DE LA INVESTIGACION

Para hacer visible el procedimiento, una vez realizada las transcripciones de las
entrevistas se aplicd la reduccion fenomenoldgica de donde emergieron las unidades de
andlisis como: las atributos (matriz 1). Luego con el propdsito de conectar todas las sub-
categorias y categorias emergentes de cada informante se construyd una matriz 2. Con base
a las matrices anteriores, se realizO una matriz hermenéutica conformada por tres (3)
columnas donde en cada una se presenta el analisis sintactico, semantico y pragmatico que
relacionan directamente con los momentos que describe Heidegger de reduccion
fenomenoldgica, la comprension e interpretacion. Seguidamente, se realizd la
interpretacion, para la triangulacién de donde emergieron los hallazgos y posteriormente se
construyo la teoria. A continuacion, se presenta una visual que describe la conexién del

procedimiento con los momentos de tedrico metodolégico.

En este orden de ideas a continuacion se vinculan los momentos de la logica

metodologica Hedeggeriana, anteriormente mencionados, con la interpretacién propia del

63



metodo a traves de una serie de pasos que llamaremos intervencion. Es propicio destacar
que estos se presentan en forma secuencial para su explicacion, pero que segln se requiera
pueden ser recursivos para facilitar la comprensién del fendmeno, es decir se puede ir y
venir, volver nuevamente alguno anteriormente descrito (giro hermenéutico). En este

sentido se tiene:

X/

% Intervencion 1: Antes de la transcripcién de cada entrevista, donde se present6 la
declaracion de prejuicios, concepciones previas del fendmeno estudio, es lo que
se conoce como pre-comprension (Momento 1: Pre-compresion de Heidegger).

% Intervencion 2: Se procedio a la transcripcion en texto de cada entrevista.

% Intervencion 3: Se efectu6 una primera lectura de la entrevista, me pregunté ;Qué
quiso decir el informante?

% Intervencion 4: Se realizé el vaciado de la entrevista en un cuadro denominado
Protocolo de Entrevista del Informante, que indico los detalles de la entrevista y
caracteristicas del informante como: el codigo, sexo, edad, perfil del informante.

% Intervencion 5: Se hizo una segunda lectura del texto donde me pregunté qué
dice y qué quiso decir el profesor. (Momento 2 y 3: Reduccién Fenomenologica
y Destruccion).

% Intervencion 6: Se analiz6 la informacién, producto de la conversacion,
subrayando las frases u oraciones mas reveladoras, aquellas que estan cargadas
de wvalor significativo. (Momento 2 y 3: Reduccion Fenomenodloga y
Destruccion).

% Intervencion 7: Se presentd esta informacion mas relevante en una primera

matriz denominada Matriz de Destruccion-.Reduccion, donde se coloco los

captos, permitiendo describir las propiedades y las subcategorias por informante

(Momento 2: Reduccion Fenomenoldgica y Destruccion).

e

*

Intervencion 8: Con la finalidad de representar la relacion de cada texto para el
informante e identificar las categorias emergentes, se utiliz6 un cuadro
denominado Matriz de Categorizacion de la data analizada para cada informante,
donde se presentaron las subcategorias, categorias y macrocategorias de la data

de cada informante.

X3

AS

Intervencion 9: Luego de la comparacion categorial se procedi6 a realizar
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X/

X/

7/

propiamente el analisis hermenéutico por medio de la Matriz Hermenéutica
Heideggeriana, donde se considerd el analisis sintactico, semantico y pragmatico.
Todo esto con el fin de realizar la comprensién y destruccion del fenémeno hasta
llegar a la penetracion (Momento 3, 4y 5).

Intervencion 10: Luego de hecho este analisis por matrices para cada uno de los
informantes se realiz6 la conexion entre las categorias y subcategorias totales que
emergen de las interpretaciones.

Intervencion 11: En este momento se hizo la triangulacion y contrastacion por
medio del Diagrama Categoriales para que por medio del analisis de los captos y
la teoria de sustento e interpretacion de los significados del informante se
pudieran dilucidar los hallazgos.

Intervencion 12: Por ultimo se procedio a realizar una reflexion profunda de los
hallazgos para develar un constructo teorico con relacion al significado que
poseen los profesores de las practicas clinicas de la gestion académica en el area

de medicina.

Con la finalidad de hacer visible al lector la vinculacion del recorrido con la metédica

de Heidegger a continuacién se presenta una representacion grafica de la descripcion

anteriormente explicitada (Figura 3)

IntervenciénA
Intervencion B et PRECOMPRENSION Y REDUCCION

-Declaracion de prejuicios
*Transcripcidn de la entrevista
+Entrevista en el formato de
protocolo

K‘\nt&rmga(iﬁn altexto

b))

Intervencién E

Intervencién F

REDUCCION Y DESTRUCCION

+Lectura e interrogacion
*Reduccicn a frases significativas
*Matriz Reduccién

*Matriz Categorial

CONSTRUCCION Y PENETRACION

*Matriz Hermenéutica
*Diagrama De Redes

*Hallazgos

*Modelo Tedrico

Intervencién K

Intervencion L

Figurad: Representacion grafica de la vinculacion del analisis con la metddica de
Heidegger. Fuente: Urbina, L (2023)
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De igual forma que en momento anterior a continuacion se realiza una sintesis grafica
del tercer momento, a continuacion se presenta en la figura 5

FUNDAMENTOS
PISTEMICOS

EPISTEMOLOGICO:
Fenomenoldgicaty

METODICA DE

ANALISIS Hermenéutica
ONTOLOGICO:
ELEMENTOS DE RIGOR Emergente Subjetiva y
CIENTIFICO Y ETICOS Experiencial
AXIOLOGICO:

ESTRATEGIAS DE
ANALISIS
Matriz hermenéutica y
Giro hermenéutico —

Respeto, Confidencialidad,
Sinceridad y Colaboracién

-~
RS

ACERCAMIENTO :
_ TRADICIONDE
METODOLOGICO: INVESTIGACION
CUALITATIVO

GESTION ACADEMICA EN
LAS PRACTICAS CLINICAS
DEL PROGRAMA DE

PARADIGMA
INTERPRETATIVO

UNIDADES DE ANALISIS
EMERGENTES

METODO
bbbl st FENOMENOLOGIA
RECOLECCIOON DE NMET
INFORMACIIN MEDICINA EXISTENCIAL
Observacion s
Participante Padron, 1997

Entrevistaen
Profundidad

Informantes
Clave:

5 profesores de

lauc

LOGICAMETODOLOGICA
DEHEIDEGGER

Precomprension, Reduccion,
Destruccion, Comprension Y
Penetracion "

—

Figura 5: Elementos del Hilo conductor Metodoldgico. Fuente: Urbina, L (2023)

Es propicio mencionar que los elementos presentados aqui sirvieron de conductores
tedricos y metodoldgicos para la prosecucion de la misma, sin embargo por la naturaleza

cualitativa, interpretativa y emergente del estudio estos aspectos fueron ampliados y
profundizados al momento del desarrollo de la tesis.
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MOMENTO IV

ACERCAMIENTO DESDE LA HERMENEUTICA DEL FENOMENO

Anélisis hermenéutico de la data de los informantes

A continuacion se presenta el camino hermenéutico de la data suministrada por los
informantes, ésta se apega a los momentos de la metddica presentada por Heidegger, donde
se encuentra: la precomprension, reduccién fenomenoldgica, destruccion, comprension y
penetracién. Es asi como para la comprension del lector se presenta la descripcién de la via
hermenéutica seguida. Es propicio mencionar que para ello me apoyé en las técnicas de
matrices hermenéuticas y en el giro hermenéutico, aclarando que las mismas se presentan
en forma secuencial, sin embargo para lograr la interpretacion el proceso fue recursivo. En

este sentido se presentan los pasos y la representacion grafica del mismo (Figura):

> Luego de realizada la entrevista a cada informante se realizo su transcripcion, esto
se presenta como el protocolo de entrevista.

» Se hace presente la precomprension del fendmeno donde hago consciente mi
vinculacién con la gestion academica de las préacticas clinicas desde mis
experiencias y precepciones.

» Seguidamente se analizd el texto donde cada informante describié su experiencia
vivida, resaltando aquellos captos que presentaban los atributos del fenémeno.

» Luego se aplicd la matriz 1, denominada Matriz Destruccion-Reduccion
fenomenoldgica de donde emergieron las unidades de analisis denominadas
atributos.

» Consecuentemente se realizé una matriz 2, denominada Matriz Categorial donde se
defini6 cada subcategoria y categoria con el proposito de conectar todos los
elementos emergentes de cada informante.

» Con base a las matrices anteriores se realizd una matriz 3, denominada Matriz
Hermenéutica conformada por tres (3) columnas donde en cada una se presento el
andlisis sintactico, semantico y pragmatico que se relaciona directamente con los
momentos que describe Heidegger de reduccién fenomenoldgica, la comprension e

interpretacion.
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Posteriormente se realizo la Sintesis Interpretativa de cada informante.

Se realizd la comparacion y contrastacion donde emergieron las subcategorias y
Categorias de toda la data visibles en la Sintesis de Categorizacion.

Para facilitar la Categorizacion y Contraccion se realizé un diagrama que permite
visualizar las relaciones entre las categorias y subcategorias de donde emergieron
los hallazgos.

Se presentan los hallazgos.

Por medio del proceso hermenéutico realizado, apoyado en la abstraccion y

creatividad se realizo la teoria.

A continuacién, se presenta un visual que describe el procedimiento de analisis

hermenéutico (Figura 6).

Matriz 1

Matriz 2
Destruccion- 7 Categorial por
o & Yo %, S
Compresién S o 4, informante
' % Qy
Q Oy
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Protocolode la » DESTRUCCION o Matriz 3
entrevista b*’\ é@‘“‘ Hermenéutica
i‘\‘o‘\. 2 A
RPN O ((‘/b
& @ & 0
& & L
Precompresion del A O S Teoria
Fenémeno ; ©
ef’\‘? :@{b »\94?
‘5‘&' @"@ il
Declaracién del K N
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interprete S
CONSTRUCCION
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PENETRACION
Q >
J‘(fé e@ 'b(Q >
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Matriz 4 %’o,/"‘// 0Q3>'b
Sintesis R
Categorial

Figura 6: Representacion grafica de la ruta Analitica Hermenéutica. Fuente: Urbina, L

(2023)
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PRECOMPRENSION DEL FENOMENO POR EL INTERPRETE

La precomprension del fendmeno es uno de los momentos presentados por Heidegger
en su Fenomenologia Existencial. Aunque suene retorico lo presentado en los siguientes
parrafos esta declaracion tiene la finalidad de hacer visible los prejuicios y elementos que
me relacionan con el estudio, y de alguna forma describen mi postura inicial. Este posee un
doble propoésito por una parte mostrar al lector el nexo e intereses propios con la gestion
académica de las précticas clinicas y por otro hacerme consciente de estos elementos antes

de comenzar el anélisis.

Entonces comenzaré por mencionar que soy Médico Cirujano desde el afio 2014 con
especialidad en Obstetricia y Ginecologia desde el afio 2018, ambos titulos fueron
obtenidos en la Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda. Dada mi
formacion en esta institucion universitaria se hizo visible mi interés por realizar el presente
estudio en este contexto, de alli por el apego y agradecimiento por la UNEFM. Es asi como

me siento orgulloso de formar parte de su grupo docente en el area de medicina.

Si evoco recuerdos mi decision de estudiar medicina viene de la necesidad que he
sentido de ayudar al projimo, y aunque parezca cliche, este deberia ser el norte personal y
profesional de cada ser humano, ser la mision de vida. Esta sensacion de servicio la he
podido experimentar en muchas situaciones y resulta gratificante. Si especifico en el
contexto cientifico médico el incursionar en la investigacion de las patologias para entender
la enfermedad, que a mediano plazo pueda mejorar a aliviar al paciente también es
reconfortante. En relacion con mi especialidad al asistir a mis pacientes a traer al mundo a
sus hijos, vivir con ellas la alegria del milagro de la vida, siendo este el propdsito de mi

carrera médica pero ademas la razon que cada dia me lleva a seguir con mi profesion.

En cuanto a mi labor en la docencia puedo agregar que siempre me interesd el ambito
académico, por lo que en el afio 2018 al egresar de especialista se me presento la
oportunidad de trabajar como profesor de pregrado, y mas tarde en el area de postgrado en
el area de ginecologia. Es asi como me tocd estar encargado de administrar diversas
unidades curriculares hasta llegar a practicas clinicas de Ginecoobstetricia, donde al

principio inicié clases dirigidas con discusion de casos clinicos. De alli comenzd la
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concienciacion de la importancia de las practicas clinicas, que resulta ser el fendmeno de

estudio.

Dado el decreto nacional por la pandemia por Covid-19el Consejo Universitario me
asigna funciones como jefe del Departamento de Integracion Docente Asistencial del
Programa de Medicina encargado del Seguimiento Académico Administrativo de
Estudiantes y Docentes de las pasantias clinicas en las cuatro (04) rotaciones clinicas
hospitalarias asignadas como préacticas en los ultimos semestres de la carrera. En este
contexto, pude notar que el departamento carecia de protocolos o medios de comunicacion
directa con los coordinadores y docentes pertenecientes a esta seccion, asi como al no
existir un adecuado flujo de informacién se presentaban caos que para ese momento no
permitian un adecuado desenvolvimiento para continuar la formacion de los futuros

médicos que sumirian la salud publica del pais.

De igual manera observé que los medicos coordinadores especialistas poseen
concepciones propias de lo que es la gestion academica, no mejores ni peores, con o sin
conocimientos de la didactica, cada quien desarrolla la actividad formativa desde su
experiencia o como fueron formados. Es asi como ante esta realidad, nace la reflexion del
significado que tiene para los médicos docentes la gestion académica en las practicas
clinicas, considerando la aplicacion de procesos como planificacion, ejecucion,

retroalimentacion de los procesos de formacion.

En tal sentido, debo declarar que soy médico pero también docente, con una pequefia
experiencia pero con suficiente interés que me permita describir, comprender e interpretar
la experiencia vivida por los informantes que en su mayoria posee mayor experticia en la
gerencia académica y médica. ES asi como me propongo generar un constructo tedrico
apoyado en la perspectiva de los profesores de practicas clinicas en la gestion académica de
la UNEFM, que favorezca a largo plazo la formacion de estos profesionales del area de la

salud.
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PROTOCOLOS DE ENTREVISTA DE LOS INFORMANTES
TABLA 2: PROTOCOLO DE ENTREVISTA INFORMANTE MGLI1

Topico de estudio: Gestion Académica en las Practicas Clinicas. Un acercamiento ontohumanista
al programa de medicina desde la experiencia docente

Propdsito General del estudio: Generar un corpus tedrico pedagdgico de la gestion académica en
las practicas clinicas del area de medicina en las universidades experimentales

Investigador: Luis Urbina

Cddigo del Informante: MGLI1 Sexo: Masculino

Caracteristicas Académicas del Entrevistado: Medico Ginecdlogo. Docente de Practicas Médicas
Fecha: 19/02/2023. Hora: 10:38 am Lugar de entrevista: Sala de reuniones del Hospital

NO
Linea

Data

Buenos dias.

Desde su experiencia y conocimiento, se realizaran una serie de preguntas
y usted debe sentirse en la confianza de aportarnos la mayor informacion.
¢Como define usted las practicas clinicas en el area de medicina?

MGLI1

O©oo~NOoOoThwN -

Bueno, las précticas clinicas son importantes desde el punto de vista de la
formacion docente del alumno, ya que es cuando empieza a integrar la
parte teorica con la parte practica. Es decir, el primer toque del paciente, el
primer contacto realmente humanistico que existe entre dos seres, uno que
busca formacidn, que es el estudiante, y el otro que busca ayuda para curar
sus males, que es el paciente. Es indispensable, este, esta union y esta
practica, ya que no se puede formar un médico si tocaba un paciente. Eso
se puede presentar en otras areas de conocimiento, pero en medicina no es
posible. De alguna manera, debe haber ese contacto entre el paciente y el
alumno, entre el que aprende y el que aporta su, su estado animico, su
sentir, su padecer, su suplir, para poder buscar una solucion a su patologia.
Es decir, para mi, es parte importante de la formacion del médico.
Inclusive, en el programa de medicina de ADI, se integré la parte practica
a la parte de la formacion regular del médico, porque, aunque yo veia sus
primeros, afio de formacion en forma, en virtual, a distancia, cuando
llegaban a las clinicas, tenian que integrar ese conocimiento al dia a dia.
Y, de hecho, por eso se llevo a la integracion con el grupo de médicos
regulares de formacion tradicional, para que se integraran a los hospitales
y a los centros asistenciales de salud del estado que estaban en el convenio
Universidad-Ministerio.

¢Coémo desarrollan la unidad curricular en las préacticas clinicas?

MGLIL | 21

22
23
24
25
26

Bueno mira, es algo que, que es importante. De hecho, la vision inicial
que tenia la universidad, me parece arcaica y de retrogrado
completamente, porgue las autoridades que tenia en ese momento estaban
formadas en unidades curriculares como educacion, donde ellos no veian,
este, que el médico no puede tener la misma formacion que ellos, porque
nosotros ejercemos las dos cualidades. De hecho, yo ejerzo las dos
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27 | cualidades, soy asistencial y soy docente, y en la formacion de préactica
28 | medica eso es indispensable. Yo recuerdo que en las primeras
29 | oportunidades yo les decia, pero bueno, ;cémo quieres que apartemos las
30 | horas de formacién? Si yo cuando estoy haciendo mi parte asistencial,
31 | estoy haciendo mi parte también de docencia, o sea, la parte médica del
32 | médico es diferente a la practica médica de la licenciada en educacion. Y
33 | no porque uno sea mejor que otro, no, ellos tienen mejor formacion
34 | docente, pero nosotros integramos la parte docente con la parte practica. Y
35 |eso es lo que aprenden los alumnos, los bachilleres. Los bachilleres
36 | aprenden de la parte de hacer, es decir, no solamente de leer y hacer. Es
37 | decir, es como hacer un ejercicio de matematicas, tienes que ponerlo a
38 | hacerlo o lo pones en el escritorio con un lapiz o un cuaderno, con la
39 | pizarra, pero no lo vas a poner a hacerlo en las nubes, tienes que hacerlo
40 | en la préactica. Y el médico tiene que hacerlo en la practica, es decir, la
41 | formacion de todos docente para que dé practica médica, tiene que ser que
42 | esté en un centro asistencial de salud, que ejerza las dos funciones, que
43 | pueda considerar, Mira, este paciente es bueno y nos va a aportar muchas
44 | ensefianzas a la educacion si lo tomo de modelo para mis alumnos o si yo
45 | asigno a un paciente a una alumna, es porque estoy visualizando que
46 | puedo sacar provecho de ese paciente para que el alumno se forme. Es
47 | decir, para mi deben estar cruzadas la parte asistencial y la parte docente.
E ¢COmo es el proceso de ensefianza en las préacticas clinicas?

MGLI1 | 48 | Es dindmico. Lo importante aqui es que no podemos ver este, eh, nuestra
49 | unidad curricular como un embudo, es decir, que entra por un lado y sale
50 | por el otro lado un producto que siempre va a ser igual. Primero, porque el
51 | muchacho que esta formandose es diferente. Es decir, cada uno, ;como les
52 | digo? Es decir, cada uno tiene un entorno, una psiquis, una manera de ver,
53 | una manera de percibir el conocimiento diferente, es decir, unos son
54 | visuales, otros son auditivos, otros son Kkinestésicos. Es decir, que son
55 | diferentes y van a la a aprender de manera diferente. Entonces, por lo cual,
56 | no se puede ensefiar de la misma manera a ninguno de los estudiantes de
57 | medicina, porque van a aprender de manera diferente. Y la, y también
58 | influye mucho, yo lo que diriamos, la inteligencia emocional que tenga
59 | ese paciente, el feeling que pueda desarrollar con eh, perdén, ese alumno,
60 | porque el feeling que pueda desarrollar con ese paciente, la relacion
61 | médico paciente se ensefia y se aprende en las practicas médicas. Cuando
62 | ese muchacho puede comunicarse adecuadamente con el paciente
63 | asignado y lograr sacar la informacion y tamizarla. Porque el que va a
64 | formarse como médico es el estudiante de medicina y es el que debe
65 | aprender a tamizar. Eso se aprende con la practica. ¢Por qué? Porque es
66 | ahi donde él va a discernir cuales son las cosas realmente importantes que
67 |le estd diciendo el paciente y que van a llevar a un diagndstico
68 | sintomatico, que es lo que nos ensefian. Si no hay sintomas primero,
69 | llegamos a un diagndstico grandote. Y después lo vamos a reducir,
70 llegamos a la patologia que tiene el paciente. Y de esa manera se forman
71 |en las practicas médicas. Claro, aqui hay debilidades. Una de las
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72 | debilidades principales es la masificacion que existe en esta universidad.
73 | Y la otra es el corto tiempo de pasantia que tienen. Mis muchachos antes,
74 | porque en nefrologia pasaban dos meses, ahora pasan dos semanas. La
75 | formacion es diferente. Cuando llega a conocer ¢como se llama? Ya los
76 | estoy olvidando, porque ya se estan yendo.
E En cuanto a las estrategias, ¢;cOmo son las estrategias que se utiliza, que
utiliza para desarrollar los procesos de ensefianza en las practicas clinicas?
En cuanto a estrategias...
MGLI1 | 77 | Bueno, yo realmente, porque me he ocupado de formarme y he este he
78 | hecho diplomado en docencia, pero eso es una falla que tiene la practica
79 | médica en sus docentes. Es decir, no se le da instrumentos y estrategias
80 | pedagdgicas, porque parte de la formacién médica no esta incluida. Pienso
81 | que habria que hacer una modificacion en el pensum, bueno, en las
82 | unidades curriculares o en el programa de medicina, incluyendo la
83 | formacion pedagdgica.
E En cuanto a las estrategias que usted utiliza. ;Qué estrategias utiliza?
MGLI1 | 84 | ah las estrategias que yo utilizo. Bueno, yo si utilizo muchas estrategias.
85 | Por ejemplo, este yo hago en muchas ocasiones en los seminarios, hago
86 | pretest, es decir, un test antes del seminario, para ver si los muchachos
87 | estudiaron, porque generalmente el que estudia es el que expone, pero el
88 | que se sienta, ni idea de lo que estd bien. Hacer un pretest corto, dos
89 | preguntas, para obligarlos a estudiar. Otra estrategia es hacer cuadros
90 | sinopticos. Estos cuadros sinopticos, permiten hacer un resumen del tema
91 | completo, me lo entregan al final de la exposicién, pero no me lo entregan
92 | solamente el que expone, me entregan todos o en algunas ocasiones hago
93 | clases dialogadas. Es decir, no asigno a nadie directamente, sino que todos
94 | son responsables de la clase, con lo cual todos tienen que leer el tema y
95 | dirijo esa clase dialogada, es decir eso me permite tamizar quien esta
96 | estudiando y quien no y puedo reforzar al que no estd estudiando, son
97 | estrategias, es decir, las estrategias existen en todos los niveles, lo
98 | importante es que el docente sepa administrarlo, y pueda ver cual le
99 | funciona mejor, ah indudablemente para compensar al final, siempre les
100 | hago un examen Anteriormente lo hacia escrito, no, perdon, al reves,
101 | anteriormente lo hacia oral, pero para hacerlo oral necesitaba del apoyo de
102 | uno o dos docente adicionales. Ahora lo hago escrito y queda constancia
103 | de la informacion que colocd el muchacho y he tenido menos problemas
104 | en revision de notas, me ha funcionado. Los muchachos bueno, yo creo
105 | que se han aprendido
E ¢Coémo es la planificacion de los encuentros académicos en el desarrollo
de las practicas clinicas y en la planificacion de los instrumentos?
MGLI1 | 106 | No, eso no lo hago yo en la planificacién, una vez que me asignan a los
107 | muchachos, la programacion no la hago yo, la programacion la hacen el
108 | coordinador eh, docente, el coordinador de postgrado, me pasa la
109 | informacion, quiénes son, cuando van a rotar y de qué afios son. Yo hago
110 | como profesor encargado de la materia, yo hago la programacion y
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111 | elaboro las estrategias que voy a utilizar. Como en un primer momento los
112 | llamo y les digo miren muchachos, esta es la primera clase, no vamos a
113 | dar clase, vamos a elaborar cual va a ser el método de evaluacion de
114 | ustedes. Y le digo miren, tanto por ciento, diga ¢cémo ustedes presentan la
115 | revista clinica?, es decir, el dia a dia, de lunes a viernes, hay revista clinica
116 |y entonces yo les hago pregunta de acuerdo a su nivel primer afio, segundo
117 | afo, tercer afio, ¢no puedo hacer la pregunta de tercer afio a primer afio?
118 | Pues no hay, no es légico. La formacion y la capacidad no es igual. Claro,
119 | hay excepciones, hay excepciones, como todos los grupos. Si hay
120 | muchachos que son buenos y hay otros que no, también les digo la
121 | responsabilidad, el respeto y la asistencia son importantes, pero no me
122 | venga aqui a pasear, no vine a decir las preguntas que se compraron,
123 | vienen a estudiar, por lo cual quiero que haya respeto entre ustedes y con
124 | sus docentes. Es decir, sus especialistas. Después le digo les voy a hacer
125 | un, todos los dias les hago una o dos preguntas para evaluar conocimiento
126 | general, porque hay areas que son importantes, que no se ven solamente
127 | en medicina se ven en otros programas y porque tengo médicos que
128 | supuestamente tienen un bagaje de conocimiento que traen de atras, ¢0k? e
129 | indudablemente con eso yo formo un porcentaje que me va a dar una nota
130 |y después le hago un examen. Es decir, que la formacion y el programa lo
131 | hago yo, lo digo yo con ellos si, pero ellos lo Unico que tienen para
132 | negociar conmigo es el porcentaje, esto es un 10%, esto es un 20%. Pero
133 | las notas definitiva y el programa de cdmo se va a partir la materia, la
134 | planifico yo.
E Desde su experiencia, ¢(Cémo define usted la gestion acadéemica? Desde su
experiencia, en las practicas clinicas. ¢Como define la gestion académica?
MGLIL1 | 135 | Bueno, aqui, aqui debemos establecer varios niveles de la gestion
E En su opinién
MGLI1 | 136 | Bueno, ya que mi opinidn varia es que yo he estado en todos los niveles.
137 | Es el problema conmigo...
E ...en cuanto a la medida de las practicas clinicas no depurado con respecto
a la préctica clinica. ¢Cual es su perspectiva con la gestion académica?
MGLI1 | 138 | Es que la gestion académica médica, es eso, es decir, gestionar algo, es
139 | hacer una administracién adecuada tanto del tiempo como de la
140 | informacion, eso es gestionar y yo he estado en los diferentes niveles. Es
141 | decir, si me va a preguntar de un nivel operativo yo te va a dar una
142 | respuesta diferente al nivel estratégico, porque cuando fui coordinador vi
143 | que habia mucha falla y la sigue habiendo. Entonces queda asi. Ahora, si
144 | me vas a preguntar desde el nivel operativo, es decir, solamente como
145 | docente...
E Como coordinar, como coordinador en su area.
MGLI1 | 145 | Ah ok, como coordinador te diré que anteriormente era mas sencillo
146 | porque era el volumen de estudiantes, era menor, teniamos un volumen de,
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de 20 a 30 alumnos, actualmente son 120 son demasiado, por lo cual la
planificacion de todo era méas sencilla y el tiempo que podia estar en las
diferentes areas era mejor. Pienso que se le exigia més. Si, actualmente
pienso que se le exige menos porque la politica esta dar la formacion en
cantidad y no en calidad. Hay una deficiencia en la calidad de la
formacion de nuestros bachilleres ¢quién tiene la responsabilidad? La
tiene el nivel superior, pero también la tenemos a nivel inferior en todos
los niveles hay responsables, porque, a la, si hay una deficiencia médica
en el hospital, no cubrimos la cantidad de médicos que necesitamos
formar. Pero también debemos pensar en la calidad de la formacion que
estamos dando. Si ti debes darle y a nivel operativo, como docente, como
profesor, hay también deficiencias. A mi no se me ha dado ni siquiera un
marcador borrador de pizarra y lo pedi muchas veces. Y traspasar eso al
alumno no me parece légico, es decir, la universidad, si estas en una
universidad deben darte unas condiciones adecuadas para trabajar. Claro,
estamos claro, si tU tienes tus conocimientos y tu formacion docente
adecuada, tu puedes dar una clase sin necesidad de nada. Pero no todos
estamos en la misma capacidad. Los muchachos mas jovenes que dan
clase aqui, perdon, yo no lo voy a llamar muchachos. Los médicos
especialistas a joven que dan clases aqui han tenido fallas catastréfica en
la manera de evaluar y por eso los han desplazado, han caido en errores
que lo han sacado del sistema o los han hecho renunciar a algo que a mi
no me sucede porque me conozco muy bien el sistema evaluativo, pero a
ellos si ¢por qué? por falta de experiencia, por falta de formacion y
también por falta de recursos. Aqui trabajabamos antes con un video beam
se dafio el video beam, no hay manera de dar clases, no puede ser, es
decir, la universidad tiene que aportar los recursos para que esta gestion se
pueda dar y que el docente pueda trabajar desde el punto, es decir, la
gerencia que yo hago la hago simplemente en la planificacion de mis
actividades con los alumnos, lo demas no lo puedo cubrir, ni siquiera
puedo. Anteriormente la universidad te permitia multigrafiar los
examenes. Ahora tengo que decir a los muchachos traigan su hoja de
reciclado y su boligrafo porque no lo voy a sacar de mi bolsillo. TU sabes
muy bien lo que nos pagan a nosotros los docentes. ¢Los voy a sacar
también de mi bolsillo? Es el colmo, es decir, aparte que me maltrata al
padre, también voy a financiar a la universidad, no me parece.

E

Bueno, muchas gracias por su colaboracion y tiempo.

Fuente: Urbina L, (2023)
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TABLA 3: MATRIZ 1 DESTRUCCION-REDUCCION INFORMANTE MGLI1
TITULO DE LA TESIS: Gestién Académica en las Practicas Clinicas. Un acercamiento Ontohumanista al programa de medicina desde la
experiencia docente

CODIGO INFORMANTE CLAVE: MGLI1
INVESTIGADOR: Luis Urbina

LINEA DATA DE LA ENTREVISTA CAPTOS ATRIBUTO
¢Como define usted las practicas clinicas en el area de | son importantes desde el punto de vista | Importancia de la
medicina? de la formacion docente del alumno formacion

_ . - docente en el
1220 Bueno, las préacticas clinicas son importantes desde el estudiante

punto de vista de la formacion docente del alumno, ya que
es cuando empieza a integrar la parte teérica con la parte
practica. Es decir, el primer toque del paciente, el primer
contacto realmente humanistico que existe entre dos seres,
uno que busca formacion, que es el estudiante, y el otro que
busca ayuda para curar sus males, que es el paciente. Es
indispensable, este, esta union y esta practica, ya que no se
puede formar un médico si tocaba un paciente. Eso se
puede presentar en otras areas de conocimiento, pero en
medicina no es posible. De alguna manera, debe haber ese
contacto entre el paciente y el alumno, entre el que aprende
y el que aporta su, su estado animico, su sentir, su padecer,
su suplir, para poder buscar una solucion a su patologia. Es
decir, para mi, es parte importante de la formacion del
médico. Inclusive, en el programa de medicina de ADI, se
integré la parte practica a la parte de la formacién regular
del médico, porque, aunque yo veia sus primeras, afio de
formacion en forma, en virtual, a distancia, cuando
llegaban a las clinicas, tenian que integrar ese

integrar la parte tedrica con la parte
préactica

Integracion de la
practica con la
teoria

primer contacto realmente humanistico
que existe entre dos seres,

Contacto con el
paciente

busca formacidn, que es el estudiante, y
el otro que busca ayuda para curar sus
males, que es el paciente

Doble funcion:
formacién y
sanacion

no se puede formar un médico si tocaba
un paciente. Eso se puede presentar en
otras areas de conocimiento, pero en
medicina no es posible

Relevancia del
contacto con el
paciente

Contacto con el
paciente
caracteristico en
medicina
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conocimiento al dia a dia. Y, de hecho, por eso se llevé a la
integracion con el grupo de médicos regulares de
formacion tradicional, para que se integraran a los
hospitales y a los centros asistenciales de salud del estado
que estaban en el convenio Universidad-Ministerio.

contacto entre el paciente y el alumno,
entre el que aprende y el que aporta su,
su estado animico, su sentir, su padecer,
su suplir, para poder buscar una solucion
a su patologia.

Contacto
involucra el
aprendizaje y
manejo de
emociones

el programa de medicina de ADI, se
integré la parte préctica a la parte de la
formacion regular del médico,

Integracion de las
Practicas médicas
en todos los
programas de
medicina

la integracién con el grupo de médicos
regulares de formacién tradicional, para
que se integraran a los hospitales y a los
centros asistenciales de salud

Integracion con el
grupo de médicos
a la formacién
tradicional en
instituciones de
salud

21 a47

¢Como desarrollan la unidad curricular en las practicas
clinicas?

Bueno mira, es algo que, que es importante. De hecho, la
visién inicial que tenia la universidad, me parece arcaica y
de retrogrado completamente, porque las autoridades que
tenia en ese momento estaban formadas en unidades
curriculares como educacion, donde ellos no veian, este,
que el médico no puede tener la misma formacién que
ellos, porque nosotros ejercemos las dos cualidades. De

la vision inicial que tenia la universidad,
me parece arcaica y de retrogrado
completamente, porque las autoridades
que tenia en ese momento estaban
formadas en unidades curriculares como
educacion, donde ellos no veian, este,
que el médico no puede tener la misma
formacion que ellos,

Comparacion de
la estructura
curricular con
educacion

Diferencias en la
formacion médica
con otras carreras
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hecho, yo ejerzo las dos cualidades, soy asistencial y soy
docente, y en la formacion de practica médica eso es
indispensable. Yo recuerdo que en las primeras
oportunidades yo les decia, pero bueno, ;cOmo quieres que
apartemos las horas de formacién? Si yo cuando estoy
haciendo mi parte asistencial, estoy haciendo mi parte
también de docencia, o sea, la parte médica del médico es
diferente a la practica médica de la licenciada en
educacion. Y no porque uno sea mejor que otro, no, ellos
tienen mejor formacién docente, pero nosotros integramos
la parte docente con la parte practica. Y eso es lo que
aprenden los alumnos, los bachilleres. Los bachilleres
aprenden de la parte de hacer, es decir, no solamente de
leer y hacer. Es decir, es como hacer un ejercicio de
matematicas, tienes que ponerlo a hacerlo o lo pones en el
escritorio con un lapiz o un cuaderno, con la pizarra, pero
no lo vas a poner a hacerlo en las nubes, tienes que hacerlo
en la practica. Y el médico tiene que hacerlo en la practica,
es decir, la formacion de todos docente para que dé practica
médica, tiene que ser que esté en un centro asistencial de
salud, que ejerza las dos funciones, que pueda considerar,
Mira, este paciente es bueno y nos va a aportar muchas
ensefianzas a la educacion si lo tomo de modelo para mis
alumnos o si yo asigno a un paciente a una alumna, es
porque estoy visualizando que puedo sacar provecho de ese
paciente para que el alumno se forme. Es decir, para mi
deben estar cruzadas la parte asistencial y la parte docente.

porque nosotros ejercemos las dos
cualidades. De hecho, yo ejerzo las dos
cualidades, soy asistencial y soy
docente, y en la formacion de préactica
médica eso es indispensable

Distincion de las
funciones del
médico
Nombramiento de

las funciones del
médico

cuando estoy haciendo mi parte
asistencial, estoy haciendo mi parte
también de docencia, o0 sea, la parte
médica del médico es diferente a la
practica médica de la licenciada en
educacion

Relacion entre las
funciones
médicas,
asistencial y
docencia

Los bachilleres aprenden de la parte de
hacer, es decir, no solamente de leer y
hacer

Aprender
haciendo de los
estudiantes

el médico tiene que hacerlo en la
practica, es decir, la formacion de todos
docente para que dé practica médica,
tiene que ser que esté en un centro
asistencial de salud, que ejerza las dos
funcione

Importancia de la
praxis médica del
estudiante en
centros
asistenciales

este paciente es bueno y nos va a aportar
muchas ensefianzas a la educacion si lo
tomo de modelo para mis alumnos o si
YO asigno a un paciente a una alumna, es
porque estoy visualizando que puedo
sacar provecho de ese paciente para que

Seleccién de
pacientes para
reforzar el
conocimiento
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el alumno se forme

48 a 76

¢Como es el proceso de ensefianza en las préacticas
clinicas?

Es dinamico. Lo importante aqui es que no podemos ver
este, eh, nuestra unidad curricular como un embudo, es
decir, que entra por un lado y sale por el otro lado un
producto que siempre va a ser igual. Primero, porque el
muchacho que estd formandose es diferente. Es decir, cada
uno, ¢como les digo? Es decir, cada uno tiene un entorno,
una psiquis, una manera de ver, una manera de percibir el
conocimiento diferente, es decir, unos son visuales, otros
son auditivos, otros son kinestésicos. Es decir, que son
diferentes y van a la a aprender de manera diferente.
Entonces, por lo cual, no se puede ensefiar de la misma
manera a ninguno de los estudiantes de medicina, porque
van a aprender de manera diferente. Y la, y también influye
mucho, yo lo que diriamos, la inteligencia emocional que
tenga ese paciente, el feeling que pueda desarrollar con eh,
perdon, ese alumno, porque el feeling que pueda desarrollar
con ese paciente, la relacion médico paciente se ensefia y se
aprende en las practicas medicas. Cuando ese muchacho
puede comunicarse adecuadamente con el paciente
asignado Yy lograr sacar la informacién y tamizarla. Porque
el que va a formarse como médico es el estudiante de
medicina y es el que debe aprender a tamizar. Eso se
aprende con la practica. ;Por qué? Porque es ahi donde él
va a discernir cuales son las cosas realmente importantes

Es dindmico

Nuestra unidad curricular como un
embudo, es decir, que entra por un lado
y sale por el otro lado un producto que
siempre va a ser igual.

Resultados
dependen del
estudiante

el muchacho que estd formandose es
diferente

..uno tiene un entorno, una psiquis, una
manera de ver, una manera de percibir el
conocimiento diferente, es decir, unos
son visuales, otros son auditivos, otros
son kinestésicos

Diferencias en el
estilo de
aprendizaje de los
estudiantes

, la inteligencia emocional que tenga ese
paciente, el feeling que pueda desarrollar
con eh, perdon, ese alumno, porque el
feeling que pueda desarrollar con ese
paciente, la relacion médico paciente se
ensefia y se aprende en las practicas
médicas

Relacion entre el
estudiante de
medicina y el
paciente

Desarrollo del

Aprendizaje y la
ensefianza en las
practicas médica

...comunicarse adecuadamente con el
paciente asignado y lograr sacar la
informacion y tamizarla. Porque el que

Comunicacion
adecuada con el
paciente
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que le estd diciendo el paciente y que van a llevar a un
diagnostico sintomatico, que es lo que nos ensefian. Si no
hay sintomas primero, llegamos a un diagnéstico grandote.
Y después lo vamos a reducir, llegamos a la patologia que
tiene el paciente. Y de esa manera se forman en las
practicas médicas. Claro, aqui hay debilidades. Una de las
debilidades principales es la masificacion que existe en esta
universidad. Y la otra es el corto tiempo de pasantia que
tienen. Mis muchachos antes, porque en nefrologia pasaban
dos meses, ahora pasan dos semanas. La formacion es
diferente. Cuando llega a conocer ¢cdmo se llama? Ya los
estoy olvidando, porque ya se estan yendo.

va a formarse como médico es el
estudiante de medicina y es el que debe
aprender a tamizar. Eso se aprende con
la practica.

Seleccionar la
informacién mas
relevante por
medio de la
practica

Porque es ahi donde él va a discernir
cudles son las cosas realmente
importantes que le estd diciendo el
paciente 'y que van a llevar a un
diagndstico sintomatico, que es lo que
nos ensefian

Si no hay sintomas primero, llegamos a
un diagnostico grandote. Y después lo
vamos a reducir, llegamos a la patologia
que tiene el paciente. Y de esa manera se
forman en las practicas médicas.

Producto de las
practicas se
selecciona la
informacion para
el diagndstico del
paciente

Una de las debilidades principales es la
masificacion que existe en esta
universidad

La masificacion
estudiantil como
debilidad para las
practicas

Y la otra es el corto tiempo de pasantia
que tienen. Mis muchachos antes,
porque en nefrologia pasaban dos meses,
ahora pasan dos semanas. La formacion
es diferente. Cuando llega a conocer
¢como se llama? Ya los estoy olvidando,

Tiempo de
préacticas
insuficientes
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porque ya se estan yendo.

77 a 105

¢Cémo son las estrategias que se utiliza, que utiliza
para desarrollar los procesos de ensefianza en las
practicas clinicas?

Bueno, yo realmente, porque [paRaeIel¥]ok:lo (oo [ (o] {11 g0 (=

he este he hecho diplomado en docenciafel:(eReoN-RRTgE:
(U R SEREENENa practica médica en sus docentes. Es decir,
le da instrumentos y estrategias pedagdgicas, porque
arte de la formacion médica no esta incluidaSiIa NNVl
abria que hacer una modificacion en el pensum, bueno, en
as unidades curriculares o en el programa de medicina,
incluyendo la formacion pedagdgical
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ago pretest, es decir, un test antes de
seminario, para ver si los muchachos
estudiaron, porque generalmente el que
estudia es el que expone, pero el que se
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un pretest corto, dos preguntas, para
obligarlos a estudiar,
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entregan solamente el que expone, me entregan todosjellen
algunas ocasiones hago clases dialogadas. Es decir, no
asigno a nadie directamente, sino que todos son
responsables de la clase, con lo cual todos tienen que leer el

ema y dirijo esa clase dialogada, es decir eso me permite

amizar quien esta estudiando y quien no y puedo reforzar
(RN R ERle, son estrategias, es decir,
estrategias existen en todos los niveles, lo importante es
ue el docente sepa administrarlo, y pueda ver cual le

unciona_mejorfiEl)
Anteriormente lo hacia
escrito, no, perdon, al reves, anteriormente lo hacia oral,
pero para
docente adicionales. Ahora lo hago escrito y quedal
la informacion que colocd el muchacho y he
enido menos problemas en revision de notas, me ha
MIRIERE. Los muchachos bueno, yo creo que se han
aprendido

constancia de

Es hacer cuadros sindpticos. Estos
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resumen del tema completo, me |
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Uso de clases
dialogadas que
permite reforzar
lo estudiado

as estrategias existen en todos los
niveles, lo importante es que el docente
sepa administrarlo, y pueda ver cual |
unciona mejorfElgllindudablemente para|
compensar al final, siempre les hago un
examen
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acerlo oral necesitaba del apoyo de
uno o dos docente adicionales. Ahora |
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informacion que coloco el muchacho
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e tenido menos problemas en revision

Se deben saber
aplicar las
estrategias
propicias
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de notas, me ha funcionado

106 a 134

¢COmo es la planificacion de los encuentros académicos en
el desarrollo de las précticas clinicas y en la planificacion
de los instrumentos?

No, eso no lo hago yo en la planificacion, una vez que me

asignan a los muchachos, [Relgele]ElnEe el NN =Y [OR e M

programacion la hacen el coordinador eh, docente, el

coordinador de postgrado, me pasa la informacion, quiénes

son, cuando van a rotar y de qué afios SONEReN¢Ele[eNee]1als]

profesor encargado de la materia, yo hago la programacion

y elaboro las estrategias que voy a utilizareJuei iy
primer momento los llamo y les digo miren muchachos,
esta es

Y le digo miren, tanto por ciento, diga SO IL Rt

tercer afio, ¢no puedo hacer la pregunta de tercer afio a

NS Pues no hay, no es légico.
capacidad no es igual. Claro, hay excepciones, hay
excepciones, como todos los grupos)

responsabilidad, el respeto y la asistencia son importantes
pero N0 me venga aqui a pasear, no vine a decir las

preguntas que se compraron, \AEE RS o [EIgRolo)f (DRI
quiero que haya respeto entre ustedes y con sus docentesh
Es decir, sus especialistas. Después [elle[o] A ONERak: o]

la programacion no la hago yo, la
programacion la hacen el coordinador
eh, docente, el coordinador de

postgrado, me pasa la informacion,
quiénes son, cuando van a rotar y de queé

La programacion
general depende
del coordinador
docente de
postgrado

profesor encargado de la materia, yo

hago la programacion y elaboro las

estrategias que voy a utilizar

Programacion de
estrategias en la
clase la realiza el
profesor de la
materia

la primera clase, no damos a dar clase,

vamos a elaborar cual va a ser el método

de evaluacion de ustedes

Consulta la
planificacion con
los estudiantes

PJCOmMo ustedes presentan la revista

clinica?, es decir, el dia a dia, de lunes a

viernes, hay revista clinica y entonces yo

les hago pregunta de acuerdo a su nivel

rimer afio, segundo afio, tercer afo, ¢no
puedo hacer la pregunta de tercer afo a

primer afnog

Considera la
evaluacion
diagnostica al
pasar revista
clinica de acuerdo
al afio que cursa

La formacion y la capacidad no es igual.
Claro hay excepciones ha

excepciones, como todos los grupos

Consideracion
entre las
Diferencias de los
cursos
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un, todos los dias les hago una o dos preguntas para evaluar
e A e, porque hay areas que son
importantes, que no se ven solamente en medicina se ven
en otros programas y porque tengo medicos que
supuestamente tienen un bagaje de conocimiento que traen
de atras, ¢0k? e indudablemente con eso yo formo un
porcentaje que me va a dar una nota y después le hago un
examen. Es decir, que la formacion y el programa lo hago

yo, lo digo yo con ellos si, pero ellos [[Qfeal[eleRe[=Ril=gl=1y
para negociar conmigo es el porcentaje, esto es un 10%,

esto es un 20%. Pero las notas definitiva y el programa de
cOmo se va a partir la materia, la planifico yo.
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que no, también les digo
responsabilidad, el respeto vy
asistencia son importantes
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Diferencias entre
los rasgos
personales de los
estudiantes
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ocente
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Aclaracion de las
responsabilidades

e digo les voy a hacer un, todos los dias
es hago una o dos preguntas para
I

Explica la forma
de evaluar
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10%, esto es un 20%.

Negociacion de
una parte de la
nota

Pero las notas definitiva y el programal
e como se va a partir la materia, |
planifico yo.

o
Q)

Concienciacion de
la responsabilidad
de planificacion
por parte del
docente

135a 182

¢Como define usted la gestion académica? Desde su
experiencia, en las précticas clinicas. ¢Como define la
gestion académica?

Bueno, aqui, aqui debemos establecer varios niveles de la

I ARY-We 1M mi opinidn varia es que yo he estado en
CoJo (ol SENA\EI EER Es el problema conmigo. ..

ueno, aqui, aqui debemos establecer
varios niveles de la gestion

||

...mi opinién varia es que yo he estado
en todos los niveles

Reconocimiento
de varios niveles
de gestion

a gestion académica médica, es eso, €s
ecir, gestionar algo,

administracion adecuada tanto de
iempo como de la informacién, eso es

||
D
(72]
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o
(9]
=
=
]
Q

=3

Define la gestion
médica como la
administracion del
tiempoy la

84




=G[IMa gestion académica médica, es eso, es decir,

gestionar algo, es hacer una administracion adecuada tanto
el tiempo como de la informacion, eso es gestionar y yo

e estado en los diferentes nivelesE=s YRR

(C[ilietaeMun nivel operativo yo te va a dar una respuesta

diferente al nivel estratégico, porque cuando fui
coordinador vi que habia mucha falla y la sigue habiendof

Entonces queda asi. Ahora, si me vas a preguntar desde el
nivel operativo, es decir, solamente como docente...

Ah ok,
SNEPOENIENERERS, por lo cual
diferentes dreas era mejorfllZiCeRegse le exigia masge!
politica esta dar la formacidn en cantidad y no en calidad|

sFWAluna deficiencia en la calidad de la formacion de
nuestros bachilleres ¢quién tiene la responsabilidad? La

tiene el nivel superior [y elEc)
porque, a la,
Pero también

dand oAU e VAN Nivel operativo, como docente,

como profesor, hay también deficienciasfA mi no se me ha
dado ni siquiera un marcador borrador de pizarra y lo pedi
muchas veces. Y traspasar eso al alumno no me parece

I6gico, es decir, la universidad, si estas en una universidad

gestionar y yo he estado en lo
iferentes niveles

[=)

informacién

un nivel operativo yo te va a dar una
respuesta diferente al nivel estratégico,
porque cuando fui coordinador vi
abia mucha falla y la sigue habiendo

| I
<
o
c
@ 7

Presenta los
niveles operativos
y estratégicos de
la gestion

coordinador te diré qu
anteriormente era mas sencillo porque
volumen de estudiantes, er
menor, teniamos un volumen de, de 20 a
0 alumnos, actualmente son 120 son
emasiado

)
o
3
o
@

@
D
o
©
o)

Comparacion de
las limitaciones
del proceso de
gestion académica
como la
masificacion

Q)

a planificacion de todo era mas sencill
el tiempo que podia estar en la
iferentes areas era mejor|

Ventajas de
planificar con
grupos pequefios
para cubrir
diferentes areas

Se le exigia masgsjMactualmente pienso

esta dar la formacion en cantidad y no en

Disminucion de
las exigencias por
la cantidad de
estudiantes
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gEVAUNa deficiencia en la calidad de |
ormacion de nuestros bachilleres ¢quién
iene la responsabilidad? La tiene e
YRSV of=Igl0]y, pero también [ERGIEEHE

=)

—*

a nivel inferior en todos los niveles ha

e

Responsabilidades
de la formacion es
compartida por
los diferentes
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B 7 = = E

(OIEI(V AN el oLl El(ol Si tU tienes tus conocimientos y tu
formacion docente adecuada, tu puedes dar una clase sin
necesidad de nada. Pero no todos estamos en la misma
[ERERREL. Los muchachos mas jovenes que dan clase aqui,
perdon, yo no lo voy a llamar muchachos.

sistema 0 los han hecho renunciar a algo que a mi no me
sucede porgue me conozco muy bien el sistema evaluativol
pero a ellos si ¢por que?
de formacién y también por falta de recursosigLli
trabajabamos antes con un video beam y se dafié el video
desde

IV M- I [@llla  gerencia que yo hago la hago
simplemente en la planificacion de mis actividades con los

alumnos, lo deméas no lo puedo cubrir, ni siquiera puedo.

GGl iCllla universidad te permitia multigrafiar los

examenes. Ahora tengo que decir a los muchachos traigan

su hoja de reciclado y su boligrafo porque no lo voy a sacar

A Ta sabes muy bien lo que

nosotros los docentes. ;Los voy a sacar también de mi

deben darte unas condiciones adecuadas para trabajarflresponsables

niveles

nivel operativo, como docente, como
profesor, hay también deficiencias|

...por falta de experiencia, por falta de
formacion y también por falta de
recursos

Deficiencias en
todos los niveles

A mi no se me ha dado ni siquiera un
marcador borrador de pizarra y lo pedi
muchas veces. Y traspasar eso al alumno
no me parece légico, es decir, |
universidad, si estas en una universidad
ebe darte unas condiciones adecuadas
ara trabajar

Carencias de
recursos basicos
para la gestion
académica

Los recursos
deben ser
suministrados por
la universidad

tu tienes tus conocimientos y tu
ormacion docente adecuada, tl puedes
ar una clase sin necesidad de nada.
Pero no todos estamos en la misma
capacidad

Reconoce que se
tiene la formacion
y el conocimiento
pero se necesitan
los recursos
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parecef

bolsillo? Es el colmo, es decir, aparte que me maltrata al

pago, también voy a financiar a la universidad, no me

los han hecho renunciar a algo que a mi

no me sucede porque me conozco mu
bien el sistema evaluativo

La evaluacion es
un proceso
importante que
requiere de
experticia

trabajabamos antes con un video beam vy
se dafio el video beam, no hay manera

Requerimientos
de recursos e
instrumentos
educativos que la
universidad debe
aportar

La gerencia que yo hago la hago

e =7

simplemente en la planificacion de mis
actividades con los alumnos, lo demas

no lo puedo cubrir, ni siquiera puedo.

Gerencia limitada
a la planificacién
de actividades

La universidad te permitia multigrafiar

los examenes. Ahora tengo que decir a|
los muchachos traigan su hoja de
reciclado y su boligrafo porque no lo

voy a sacar de mi bolsillo

Los estudiantes
han tenido que
cubrir algunos

materiales
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El pago del

médico docente
o da para pagar
los materiales de
enseflanza que se

requieren

Fuente: Urbina L, (2023)
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TABLA 4: MATRIZ 2 CATEGORIAL MGLI1

TITULO DE LA TESIS: Gestion Académica en las Préacticas Clinicas. Un acercamiento ontohumanista

exgeriencia docente
CODIGO INFORMANTE CLAVE: MGLI1
INVESTIGADOR: Luis Urbina

al programa de medicina desde la

ATRIBUTOS

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

Importancia de la formacion docente en el estudiante
Integracion de la préactica con la teoria

Contacto con el paciente

Doble funcién: formacién y sanacion

Relevancia del contacto con el paciente

Contacto con el paciente caracteristico en medicina
Contacto involucra el aprendizaje y manejo de emociones

Formacion docente

Formacion Tedrico- Practica

Relacion con el paciente

Funciones de las practicas

CONCEPCION DE LAS

Relacion con el paciente

PRACTICAS CLINICAS

Relacion con el paciente

Elemento emocional en la practicas

Integracion de las Practicas médicas en todos los programas de
medicina

Integracidn con el grupo de médicos a la formacion tradicional en
instituciones de salud

Comparacion de la estructura curricular con educacion
Diferencias en la formacion del médico con otras carreras

Distincion de las funciones del médico
Nombramiento de las funciones del médico
Relacion entre las funciones médicas, asistencial y docencia

Importancia de la praxis médica del estudiante en centros
asistenciales

Seleccion de pacientes para reforzar el conocimiento

Trascendencia de practicas

Trascendencia de préacticas

Estructura curricular de la formacion
médica

Estructura curricular de la formacién
médica

DESARROLLO DE LAS
PRACTICAS CLINICAS

Funciones del Médico

Funciones del Médico

Funciones del Médico

Practica médica en centros asistenciales

Planificacién de los casos

Resultados dependen del estudiante

Diferencias en el estilo de aprendizaje de los estudiantes
Relacion entre el estudiante de medicina y el paciente

Concienciacioén de diferencias de los
estudiantes

DIDACTICAS EN LAS

Estilos de aprendizajes

PRACTICAS CLINICAS

Interaccion con el paciente
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Desarrollo del Aprendizaje y la ensefianza en las practicas médica

Comunicacion adecuada con el paciente
Seleccionar la informacion mas relevante por medio de la practica

Por las préacticas se selecciona la informacion para el diagndstico
del paciente

La masificacion estudiantil como debilidad para las practicas

Tiempo de practicas insuficientes

Desarrollo de los procesos didacticos en
las précticas

Comunicacioén con el paciente

Seleccion de la informacion

Seleccion de la informacion

Masificacion como debilidad para las
practicas

Limitacion de tiempo en el desarrollo de
las précticas

Formacion en el campo docente
Ausencia de estrategias pedagogicas en los médicos

Sugerencia de incluir el componente pedag6gico en el area de
medicina

Uso del pretest antes del seminario que garantice que estudian
Uso de cuadros sinopticos del tema para todo el grupo

Uso de clases dialogadas que permite reforzar lo estudiado

Se deben saber aplicar las estrategias propicias

Formacién Pedagdgica

Estrategias PedagOgicas carentes

Componente pedagdgico necesario en el
area

Uso de estrategias de ensefianza

Uso de estrategias de ensefianza

Uso de estrategias de ensefianza

Adecuacion de estrategias

ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA EN LAS
PRACTICAS CLINICAS

La programacidon general depende del coordinador docente de
postgrado

Programacion de estrategias en la clase la realiza el profesor de la
materia

Consulta la planificacidn con los estudiantes

Considera la evaluacién diagnostica al pasar revista clinica de
acuerdo al afio que cursa

Explica la forma de evaluar
Negociacion de una parte de la nota

Concienciacion de la responsabilidad de planificacién por parte
del docente

Programacion elaborada por la
coordinacion

Estrategias seleccionadas por el docente

Consulta de la planificacién

Uso de evaluacidn diagnostica

Aclara la forma de evaluacion

Informacién de la nota

Importancia de la planificacién

PLANIFICACION DE LAS
PRACTICAS CLINICAS

Consideracion entre las diferencias de los cursos
Diferencias entre los rasgos personales de los estudiantes
Aclaracion de las responsabilidades

Diferencias de los cursos estudiantiles

Diferencias en los estudiantes

Concientizacion de las responsabilidades

ESTUDIANTES EN LAS
PRACTICAS CLINICAS
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de los estudiantes

Reconocimiento de varios niveles de gestion

Define la gestion médica como la administracion del tiempo y la
informacion

Presenta los niveles operativos y estratégicos de la gestion

Niveles de gestion

Concepcién administrativa de la Gestion

Diferencias de los niveles operativos

CONCEPCION DE LA
GESTION ACADEMICA

Comparacion de las limitaciones del proceso de gestion
académica como la masificacion

Ventajas de planificar con grupos pequefios para cubrir diferentes
areas

Disminucidn de las exigencias por la cantidad de estudiantes
Responsabilidad en las Deficiencias en todos los niveles

educativos

Carencias de recursos basicos para la gestién académica
Los recursos deben ser suministrados por la universidad
Gerencia limitada a la planificacion de actividades

Los estudiantes han tenido que cubrir algunos materiales

El pago del médico docente no cubre los materiales de ensefianza
que se requieren

Dificultades por la masificacion

Planificacién por grupos

Disminucion de exigencias

Deficiencia en todos los niveles
educativos

Deficiencias en los recursos para la
gestion académica

Responsabilidad de suministro de recursos
por la universidad

Actividad Gerencial limitada a la
planificacion

Estudiantes colaboran con los recursos
didacticos

Remuneracién docente insuficiente para
cubrir los materiales

CARACTERISTICAS
IACTUALES DE LA
GESTION ACADEMICA

Requerimientos de recursos e instrumentos educativos que la
universidad debe aportar

Reconoce que se tiene la formacion y el conocimiento pero se
necesitan los recursos

La evaluacion es un proceso importante que requiere de experticia

Necesidad de suministros de recursos por
parte de la universidad

Necesidad de recursos para la gestion
académica

Experiencia en el proceso de evaluacion

ELEMENTOS NECESARIOS
PARA LA GESTION

Fuente: Urbina L, (2023)
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TABLA5: MATRIZ 3 HERMENEUTICA INFORMANTE MGLI1
TITULO DE LA TESIS: Gestion Académica en las Practicas Clinicas. Un acercamiento ontohumanista al programa de medicina desde la

exgeriencia docente
CODIGO INFORMANTE CLAVE: MGLI1
INVESTIGADOR: Luis Urbina

UNIDAD DE ANALISIS

UNIDAD DE SENTIDO

NIVEL SINTACTICO
DESCRIPCION
Reconoce, extrae y representa sintacticamente
validas

DESTRUCCION

NIVEL SEMANTICO
SIGNIFICACION
Dependiendo de la categoria o
existenciarios se puede hacer
referencia a diferentes tipos de la
realidad
REDUCCION

NIVEL PRAGMATICO
INTERPRETACION
Construccion del significado de
interpretacion donde se contextualiza
el fendbmeno y se establecen relaciones
con teorias existentes.
CONSTRUCCION DESTRUCCION

<* CONCEPCION DE LAS PRACTICAS CLINICAS

Formacion docente; Formacion Tedrico- Préactica

...las practicas clinicas son importantes desde el punto de
vista de la formacion docente del alumno, ya que es
cuando empieza a integrar la parte tedrica con la parte
practica... (Lineas 1 a 3)

Funciones de las Practicas

... busca formacidn, que es el estudiante, y el otro que
busca ayuda para curar sus males, que es el paciente...
(Lineas 5 a 6)

Relacion con el paciente

...el primer contacto realmente humanistico que existe
entre dos seres... (Linea 4)

...no se puede formar un médico si tocaba un paciente. Eso
se puede presentar en otras areas de conocimiento, pero en

El informante refiere la concepcion
de las practicas clinicas desde la
formacion docente propio del
estudiante de medicina, resaltando
que el propdsito del mismo es que
en esta actividad académica se
comienza a integrar la tedrica con la
practica. Asimismo, menciona la
doble funcion de la misma, donde se
integran la formacion profesional
con la habilidad de sanar a los
pacientes. En esta interaccion
resalta el contacto fisico y humano
que debe existir en la medicina,
donde el estudiante ademas de
aprender los aspectos propios de la

La importancia de la relacion personal
entre el medico con el paciente en las
practicas clinicas es expresada por el
informante y apoyada por Vera-Delgado
(2004), quien menciona que “el objetivo
de la medicina de cuidar, acompafiar,
aliviar y si es posible, curar a nuestros
pacientes a través de una buena relacion
interpersonal. EI médico para lograr una
buena relacidn médico-paciente necesita
tener y sentir bienestar moral y fisico”
(p.270). Adicionalmente el mencionado
autor afirma que “La practica meédica
combina necesariamente, las ciencias de
la vida con el humanismo; es ciencia y
es arte. Y hemos sido inferiores en la
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medicina no es posible. (Linea 7 a 9)

Elemento emocional en las préacticas

...contacto entre el paciente y el alumno, entre el que
aprende y el que aporta su, su estado animico, su sentir, su
padecer, su suplir, para poder buscar una solucién a su

patologia. (Lineas 9a 11)

carrera puede desarrollar la empatia
que le permita conocer el estado
animico del paciente, con la
finalidad de poder determinar el
diagndstico  para  buscar el
tratamiento a su patologia.

responsabilidad de entregarle a los
jovenes médicos instrumentos validos
para su correcta formacion académica
con una dimension humanistica.”(Vera-
Delgado, 2004, p.272)

Esta postura es complementada por
Nolla Domenj6 (2019) cuando dice que
“Las practicas clinicas suponen un
elemento fundamental en el desarrollo
de competencias profesionales en
ciencias de la salud. Desde siempre la
formacion de profesionales de la salud
se ha basado en el aprendizaje practico
de la mano de un maestro, mentor o
tutor” (p.100). En este sentido, el autor
sustenta la funcion formativa de las
practicas  clinicas resaltando  que
mediante ellas se logran las destrezas
requeridas por el estudiante en el area,
pero ademas la misma debe ir de la
mano de un docente que lo guie.

En cuanto al contexto humanista
presente en la labor médica declara
Chavez (1958) (citado por que Pérez
Tamayo, 2013) “...no hay peor forma
de mutilacion espiritual de un médico
que la falta de cultura humanistica.
Quien carezca de ella podra ser un gran
técnico en su oficio, podra ser un sabio
en su ciencia, pero en lo demas no
pasara de un barbaro, ayuno de lo que
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da la comprension humana y de lo que
fija los wvalores del mundo moral”
(p.350).

Esta postura es complementada
Oseguera (2006) por quien afirma que
“El acto médico es un ejercicio de
humanismo, entendido también como
humanitarismo. Que se basa en una
insustituible relacion de confianza
mutua entre el médico y su paciente,
cuyas dimensiones humanas y de
espiritualidad deben ser individualmente
consideradas y atendidas” (p.56)

++ DESARROLLO DE LAS PRACTICAS CLINICAS

Trascendencia de practicas

. el programa de medicina de ADI, se integrd la parte
practica a la parte de la formacion regular del médico.
(Lineas 13 a 14)
... la integracién con el grupo de médicos regulares de
formacién tradicional, para que se integraran a los
hospitales y a los centros asistenciales de salud. (Linea 17 a
19)

Estructura curricular de la formacién médica

...la vision inicial que tenia la universidad, me parece
arcaica y de retrégrado... porque las autoridades que tenia
en ese momento estaban formadas en unidades curriculares
como educacidn, donde ellos no veian, este, que el médico
no puede tener la misma formacion que ellos, porque
nosotros ejercemos las dos cualidades (Linea 21 a 26)

Funciones del Médico

En cuanto al desarrollo de las
practicas clinicas el informante
destaca la importancia de esta,
agregando que la relevancia de la
unidad curricular es neuralgica que
se debid incluir en el programa de
medicina de ADI que posee una
modalidad semi presencial en su
estructura  curricular.  En  ese
contexto académico describe la
inclusion de un grupo de estudiantes
de esta modalidad a practicas en
hospitales y centros asistenciales. Es
asi como critica la concepcién
inicial que poseia las practicas para
la formacion del médico, resaltando
que esta posee doble funcion, la
asistencial y la docente que estan

De acuerdo a lo expresado por el
informante, Nolla Domenjo (2019)
destaca dentro de las caracteristicas del
aprendizaje profesional: es un proceso
auto dirigido, colaborativo, contextual y
constructivista; donde de manera tacita
el informante hace referencia a lo
contextual y constructivista cuando
menciona que el aprendizaje no es
independiente del contexto en que se
realiza, asimismo se aplica mejor en
consultas externas, domiciliaria y
urgencias lo aprendido en cada espacio
respectivamente. La autora afirma que
esta caracteristica del aprendizaje es la
que mas respalda la necesidad de
realizar précticas clinicas. De igual
forma agrega que solicitarle a “un
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porque nosotros ejercemos las dos cualidades, soy
asistencial y soy docente, y en la formacion de préctica
médica eso es indispensable... (Linea 26 a 28)
...cuando estoy haciendo mi parte asistencial, estoy
haciendo mi parte también de docencia, o sea, la parte
médica del médico es diferente a la préactica médica de la
licenciada en educacion...(Linea 30 al 32)
Los bachilleres aprenden de la parte de hacer, es decir, no
solamente de leer y hacer...(Linea 35 al 36)

Préctica médica en centros asistenciales
...el médico tiene que hacerlo en la practica, es decir, la
formacion de todos docente para que dé practica médica,
tiene que ser que esté en un centro asistencial de salud, que
ejerza las dos funciones...(Linea 40 al 42)

Planificacion de los casos

...este paciente es bueno y nos va a aportar muchas
ensefianzas a la educacion si lo tomo de modelo para mis
alumnos o si yo asigno a un paciente a una alumna, es
porque estoy visualizando que puedo sacar provecho de ese
paciente para que el alumno se forme. Es decir, para mi
deben estar cruzadas la parte asistencial y la parte
docente....(Linea 43 al 47)

intimamente relacionadas, que se
desarrollan por medio de la unidad
curricular. Ademas en el desarrollo
de las précticas los estudiantes
pueden aprender no s6lo por medio
de la lectura sino haciendo.

El informante reitera en su discurso
que la préactica debe ser parte de la
formacion  del estudiante de
medicina ya que en este proceso
académico refuerza la formacion
asistencia y docente, ya que apoya
las ensefianzas, pero ademas es
necesario que se le asigne
responsabilidades a los alumnos que
permitan sacarle provecho al cruce
de las funciones que se desarrollan
en esta la actividad

alumno que sélo ha asistido a clase que
aplique los conocimientos a pacientes
reales sin entrenamiento previo es pedir
algo muy dificil, por no decir casi
imposible”. Todo esto sustenta la
postura  del informante  cuando
menciona que las practicas clinicas
refuerzan la formacion del estudiante y

ademas deben adquirir
responsabilidades.
Otra afirmacion realizada por el

informante es su opinibn de que en
todos los programas de medicina deben
existir las  practicas médicas
inicialmente, esta aseveracion es
reforzada por Nolla Domenjé (2019)
que expresa que “la formacion de los
profesionales de la salud incluya las
practicas clinicas a ser posible desde el
principio”. Ademas afirma que “este
aspecto forma parte sobre el papel de
todos los planes de estudio en ciencias
de la salud y ha supuesto una mejora
global de la formacion de grado”.

De igual forma el informante también
sugiere que el proceso es constructivista
ya que “el conocimiento lo construye o
reconstruye cada persona, en funcion de
sus  conocimientos  previos,  sus
experiencias, sus asociaciones... (Nolla
Domenjo, 2019)”
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DIDACTICA EN LAS PRACTICAS CLINICAS

Concienciacion de diferencias de los estudiantes
Es dindmico...nuestra unidad curricular como un embudo,
es decir, que entra por un lado y sale por el otro lado un
producto que siempre va a ser igual (Linea 48 a 51)

Estilos de aprendizajes

...el muchacho que esta formandose es diferente... uno tiene
un entorno, una psiquis, una manera de ver, una manera de
percibir el conocimiento diferente, es decir, unos son
visuales, otros son auditivos, otros son kinestésicos (Linea
51 a54)

Interaccion con el paciente

...la inteligencia emocional que tenga ese paciente, el
feeling que pueda desarrollar con eh, perdén, ese alumno,
porque el feeling que pueda desarrollar con ese paciente...
(Linea 58 a 60)

Desarrollo de los procesos didéacticos en las préacticas
...la relacién médico paciente se ensefia y se aprende en las
practicas médicas.(Linea 60 a 61)

Comunicacién con el paciente

...comunicarse adecuadamente con el paciente asignado y
lograr sacar la informacién y tamizarla. Porque el que va a
formarse como médico es el estudiante de medicina y es el
que debe aprender a tamizar. Eso se aprende con la préactica,
(Linea 62 a 65)

Seleccion de la informacion
Porque el que va a formarse como médico es el estudiante
de medicina y es el que debe aprender a tamizar. Eso se

La postura constructivista también
es sustentada por el informante al
afirmar que el proceso de
aprendizaje en las practicas clinicas
es dinamico, donde se debe tener
presente las diferencias entre los
estudiantes, los  estilos de
aprendizajes y desarrollo de la
didactica, resaltando entonces la
importancia de la planificacion.

En este proceso también puntualiza
la interaccion que debe existir con el
paciente donde se establezca una
cercania con él, que permita fluya
la comunicacibn y se pueda
seleccionar la informacion efectiva
que facilite un acertado diagndstico
y tratamiento.

Sin embargo apunta que existen
algunas limitantes en este proceso
de desarrollo didactico de la unidad

curricular  como lo son: la
masificacion de carrera en la
universidad, refiriéndose a las

cantidad de estudiantes que reciben
por secciones que dificulta Ila
atencién; asimismo el tiempo de
desarrollo de cada préctica es corto
pues segln su opinién en el tiempo
previsto de clase no se puede lograr
desarrollar de manera efectiva las

Al respecto Nolla Domenjé (2019)
afirma que las précticas médicas deben
planificarse con base a las competencias
que se desean desarrollar, es asi como
estas se vinculan con propiamente el
aprendizaje, desarrollo y evaluacion
relacionadas con la tarea que se desea
desarrollar. Agrega que “Estas tareas
deben adaptarse en responsabilidad y
complejidad al afio de formacion 'y
deben ser la espina dorsal de la
programacion de las practicas clinicas”.
De igual forma Pulgar (2022) presenta
que en el ambito pedagdgico la
didactica se divide en didactica general
y didactica especial, la primera se
refiere al estudio de las bases y
fundamentos que soporta esta ciencia,
partiendo de un planteamiento integral
de los principales elementos que
concurren en el acto didactico, como el
conjunto de principios, técnicas,
modelos, estrategias, que pueden ser
reproducibles a diferentes niveles
escolares o contextos sociales. En
cambio la didactica especial se define en
base a los diferentes contenidos
curriculares de un area de conocimiento
concreta donde se hace un analisis
reflexivo en el campo de la ensefianza
médica propuesta. Todo esto se puede
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aprende con la practica (Linea 63 a 65)

..l va a discernir cuéles son las cosas realmente
importantes que le esta diciendo el paciente y que van a
llevar a un diagndstico sintomatico... (Linea 66 a 68)

Si no hay sintomas primero, llegamos a un diagndstico
grandote. Y después lo vamos a reducir, llegamos a la
patologia que tiene el paciente. Y de esa manera se forman
en las practicas médicas... (Linea 68 a 71)

Masificacion como debilidad para las practicas
Una de las debilidades principales es la masificacion que
existe en esta universidad. (Linea 71 a 72)

Limitacion de tiempo en el desarrollo de las préacticas

Y la otra es el corto tiempo de pasantia que tienen. Mis
muchachos antes, porque en nefrologia pasaban dos meses,
ahora pasan dos semanas. La formacién es diferente.
Cuando llega a conocer ;como se llama? Ya los estoy
olvidando, porque ya se estan yendo. (Linea 73 a 76)

practicas

llevar a cabo con la didactica especial,
que para nuestro caso seria las
estrategias especificas para las practicas
médicas. EI mencionado autor agrega
ademads que hoy dia la ensefianza
médica implica un desafio al docente,
teniendo claro las metas u objetivos, asi
como también los métodos evaluativos
de esos resultados, y teniendo en cuenta
estos Ultimos, se formulen las
estrategias necesarias para las
modificaciones o adaptaciones a
realizar en el proceso de ensefianza
aprendizaje. Estos elementos de ambas
didacticas son compartidos por el
informante cuando refiere a las formas
de ensefar ligadas con la planificacion
del proceso.

En relacion a la masificacion como
limitante del proceso didactico que
menciona el informante, Bouza Jiménez
(2019) refiere ser un verdadero reto
para una docencia con calidad.
Asimismo el autor menciona que un
grupo  de  especialistas  sefialan
claramente entre las dificultades del
proceso docente educativo, que afirman
que la estancia por el hospital, los
estudiantes no reciben la atencion
requerida por los profesores del nivel
secundario a causa de la masividad.
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“ESTRATEGIAS DE ENSENANZA EN LAS
PRACTICAS CLINICAS

Formacion Pedagodgica
...yo me he ocupado de formarme y he este he hecho
diplomado en docencia... (Linea 77 a 78)

Estrategias Pedagogicas carentes

...la préctica médica en sus docentes. Es decir, no se le da
instrumentos y estrategias pedagdgicas, porque parte de la
formacion médica no esta incluida. (Linea 78 a 80)

Componente pedagégico necesario en el area

...habria que hacer una modificacion en el pensum, bueno,
en las unidades curriculares o en el programa de medicina,
incluyendo la formacion pedagdgica. (Linea 81 a 83)

Uso de estrategias de ensefianza

...si utilizo muchas estrategias...(Linea 84)

...hago pretest, es decir, un test antes del seminario, para
ver si los muchachos estudiaron, porgue generalmente el
que estudia es el que expone, pero el que se sienta, ni idea
de lo que esta bien. Hacer un pretest corto, dos preguntas,
para obligarlos a estudiar... (Linea 85 a 89)

...es hacer cuadros sindpticos. Estos cuadros sindpticos,
permiten hacer un resumen del tema completo, me lo
entregan al final de la exposicién, pero no me lo entregan
solamente el que expone, me entregan todos... (Linea 89 a
92)

...en algunas ocasiones hago clases dialogadas. Es decir, no
asigno a nadie directamente, sino que todos son
responsables de la clase, con lo cual todos tienen que leer el
tema Yy dirijo esa clase dialogada, es decir eso me permite

El informante declara el haber
recibido capacitacion pedagogica y
de docencia, esto se visualiza en su
narracion, tanto del conocimiento
como del uso de las estrategias
pedagogicas. Es asi como menciona
la utilizacion de algunas estrategias
formativas y de evaluacién como:
pretest, pos test, cuadros sindpticos
y conversatorios, que cumplen
funciones tanto formativa como
sumativa, garantizando la

preparacion  continia de los
estudiantes.

En ese contexto destaca la
importancia de adecuar las técnicas
de enseflanza 'y evaluacion,
considerando  como:  principal

criterio el nivel o semestre, ademas
de la cantidad de estudiantes, para
optimizar los recursos a los que
tenga alcance.

Es asi como resalta la carencia de
dicha formacion necesaria para los
medicos, dado la funcion docente
que ejercen, de tal modo que sugiere
la modificacién del pensum para
incluir unidades curriculares
relacionadas con capacitacion en el
area de docencia para los futuros
medicos.

Pulgar (2022) expresa que “la ensefianza
médica implica un desafio al docente
que cuando decidimos implementar un
método didactico, debe contarse con los
recursos que faciliten la aplicacion del
mismo, teniendo claro las metas u
objetivos” (p.8). Ademas agrega que “El
docente tiene la responsabilidad de
servir..., en su aula de clase, llevando
y guiando al estudiante para lograrlo, y
debe ser reflexivo ese trabajo de tal
manera que se pueda ajustar a las
necesidades de cada uno de sus
estudiantes” (p.12). [Estos aportes
refuerzan la intencién que el informante
le imprime a formarse en el campo de la
docencia. Asimismo este describe
algunas estrategias o técnicas de
ensefianza y evaluacion, que Pulgar
(2022) menciona como la aplicacién de
“estrategia didactica, como lo son la
comunicacion, la personalizacion, la
socializacion, y la apertura, que le
permiten tener un didlogo directo con
sus estudiantes en bulsqueda de sus
necesidades, y la manera de facilitar el
aprendizaje” (p.12) Esta ideas sustentan
la preocupacion e importancia que le
adjudica el informante cuando menciona
que el docente de practicas médicas este
formado como las herramientas
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tamizar quien esté estudiando y quien no y puedo reforzar al
que no esta estudiando... (Linea 92 a 96)

Adecuacion de estrategias

...las estrategias existen en todos los niveles, lo importante
es que el docente sepa administrarlo, y pueda ver cual le
funciona mejor, ah indudablemente para compensar al final,
siempre les hago un examen... (Linea 97 a 100)

...hacerlo oral necesitaba del apoyo de uno o dos docente
adicionales. Ahora lo hago escrito y queda constancia de la
informacién que coloco el muchacho y he tenido menos
problemas en revision de notas, me ha funcionado... (Linea
101 a 104)

necesarias en el area pedagogica. De
igual manera el mencionado autor habla
de los métodos evaluativos que estén
acompaiiados de las  estrategias
necesarias para las modificaciones o
adaptaciones a realizar en el proceso de
ensefianza aprendizaje.

El informante menciona que se debe
capacitar a los estudiantes de medicina
en el area pedagdgica dado que estos en
su mayoria ejerceran labor de docencia
en algiin momento, esto es reforzado por
Pulgar (2022) al afirmar que “debemos
prepararnos como docentes y desarrollar
las competencias  didacticas que
permitan ejercer la profesion, y
asimismo, generar espacios que faciliten
el auto aprendizaje en escenarios de
trabajo” (p.14). En concordancia con lo
expuesto por el informante, Pulgar
(2022) afirma que “Dentro de las
estrategias didacticas mas utilizadas en
el &mbito de la ensefianza medica, se
cuenta con talleres de simulacion,
mapas mentales, clases magistrales,
aprendizajes basados en problemas y
por indagacion, revistas médicas, club
de revistas, estudios de casos, entre
otros, todo esto encaminado a la
construccion del conocimiento en
quehacer médico cotidiano.”(p.10)
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El informante sugiere incluir dentro del
pensum de estudio unidades curriculares
que faciliten la ensefianza, esto es
apoyado por el autor cuando afirma que
“La didactica debe ir siempre de la
mano del curriculum, deben ir
entrelazados de tal manera que no se
pierda el potencial y la interconexion
que pueda existir entre ellos, por estas
dos se puede comparar como un tejido
de tela donde muchas fibras convergen
para dar un solo pafio como resultado,
en este caso seria el aprendizaje de
nuestros alumnos”(p.12).

PLANIFICACION DE LAS PRACTICAS CLINICAS

Programacion elaborada por la coordinacion.

...la programacion no la hago yo, la programacidn la hacen
el coordinador eh, docente, el coordinador de postgrado, me
pasa la informacién, quiénes son, cuando van a rotar y de
qué afios son... (Linea 107 a 109)

Estrategias seleccionadas por el docente

...profesor encargado de la materia, yo hago Ila
programacion y elaboro las estrategias que voy a utilizar
(Linea 110 a 111)

Consulta de la planificacion

...la primera clase, no damos a dar clase, vamos a elaborar
cual va a ser el método de evaluacién de ustedes...(Linea
112 a 114)

Uso de evaluacion diagnostica

El informante menciona que la
programacion general es realizada
por el coordinador de postgrado
pero que la planificacion de la
unidad curricular es realizada por él,
donde considera las estrategias
acorde con el nivel. Ademaés dicha
planificacion es consultada vy
explicada a los estudiantes.
Asimismo menciona que realiza la
evaluacion diagnostica al realizar la
revista clinica considerando el
semestre que estén  cursando.
Destaca que informa del plan de
evaluacion mencionado que solo
existe un porcentaje para negociar
pues el restante y las estrategias son

En relacion con la importancia y forma
de evaluacion presentada por el
informante Pulgar (2022) expresa que
“Para la ensefianza en el campo de la
salud contamos con varias técnicas
didacticas o métodos, antes de
utilizarlas es necesario realizar un
analisis de las necesidades de los
estudiantes, formular  objetivos
concretos, planificar actividades,
definir qué metodologia didéactica se va
utilizar, y finalmente como en todo
proceso realizar una evaluacion.  El
aprendizaje debe ir acompafiado de una
actividad, no solo el aprendizaje de
conceptos es funcional, los conceptos
se memorizan, pero lo que afianza el

100




...¢como ustedes presentan la revista clinica?, es decir, el
dia a dia, de lunes a viernes, hay revista clinica y entonces
yo les hago pregunta de acuerdo a su nivel primer afio,
segundo afio, tercer afio, ¢no puedo hacer la pregunta de
tercer afio a primer afio? (Linea 114 a 117)

Aclara la forma de evaluacién

...le digo les voy a hacer un, todos los dias les hago una o
dos preguntas para evaluar conocimiento general... (Linea
124 a 126)

Informacion de la nota

...lo Unico que tienen para negociar conmigo es el
porcentaje, esto es un 10%, esto es un 20%. (Linea 131 a
132)

Importancia de la planificacion
Pero las notas definitiva y el programa de como se va a
partir la materia, la planifico yo. (Linea 132 a 134)

potestad de él como docente.

conocimiento son las actividades
practicas que se puedan realizar con los
estudiantes, esto es lo que realmente
genera un cambio. Este cambio se
puede lograr por medio de las técnicas
didacticas, cuyo objetivo  es
sistematizar, y estructurar el
aprendizaje” (p.22). Es denotar como
elementos como: la planificacién de
actividades, forma y tipo de evaluacion,
explicaciones mas que conceptos es
utilizada por el informante en el
desarrollo de sus actividades.

+ ESTUDIANTES EN LAS PRACTICAS CLINICAS

Diferencias de los cursos estudiantiles

La formacion y la capacidad no es igual. Claro, hay
excepciones, hay excepciones, como todos los grupos.
(Linea 118 a 119)

Diferencias en los estudiantes

Si hay muchachos que son buenos y hay otros que no,
también les digo la responsabilidad, el respeto y la
asistencia son importantes (Linea 119 a 121)

los

Concientizacion de las

estudiantes

responsabilidades de

En relacion con el nivel de los
estudiantes, comenta el informante
que existe una diversidad, donde
existen estudiantes con preparacion
y otros que no la tienen, sin
embargo destaca la importancia de
la responsabilidad, el respeto vy
asistencia, rasgos 'y valores
importantes para la formacion de un
médico. De igual manera menciona
que el desarrollo de la actividad
académica debe prevalecer el
respeto que debe existir entre

En relacion a los valores que destaca el
informante que deben poseer los
estudiantes en las préacticas clinicas,
Nolla Domenjo (2019) expresa que
“Algunos grados si tienen en cuenta la
dimension emocional, tanto de los
profesionales como de los pacientes y
cuidadores. Sin embargo, en los estudios
de medicina, tanto en el grado como en
la formacion especializada, las actitudes
y los valores se tratan poco o nada en la
implementacion de los programas
formativos de forma consciente”
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...vienen a estudiar, por lo cual quiero que haya respeto
entre ustedes y con sus docentes, (Linea 123 a 124 )

comparieros y hacia el docente.

(p.4).Se puede decir que la autora
destaca la importancia que tiene el
inculcar los valores en la formacion del
profesional, aspecto este que tiene
presente el informante y que ademas
intenta darle la relevancia en el
desarrollo de la unidad curricular.

% CONCEPCION DE LA GESTION ACADEMICA

Niveles de gestion
Bueno, aqui, aqui debemos establecer varios niveles de la

gestion...mi opiniodn varia es que yo he estado en todos los
niveles... (Linea 135 a 136)

Concepcion de la Gestion

...la gestion académica médica, es eso, es decir, gestionar
algo, es hacer una administracién adecuada tanto del tiempo
como de la informacidn, eso es gestionar y yo he estado en
los diferentes niveles. (Lineal38 a 140)

Diferencias de los niveles operativos

...un nivel operativo yo te va a dar una respuesta diferente
al nivel estratégico, porque cuando fui coordinador vi que
habia mucha falla y la sigue habiendo. (Linea 141 a 143)

En relacion a la gestion académica
el informante menciona que le ha
tocado  desarrollarse  en  los
diferentes niveles gerenciales. Sin
embargo su explicacion apunta mas
a la gestion académica, cuando hace
hincapié en la administracion del
tiempo y la informacion. Ademas
refiere a que existe en la gestion
académica un nivel operativo que
debe dar respuesta al nivel
estratégico pero que tiene y ha
tenido muchas fallas.

Entre los procesos de gestion académica
se encuentran los elementos
administrativos entre los que destaca la
planificacion. Esta importancia la
menciona Pulgar (2022) que “se debe
elegir la técnica en funcion del nimero
de estudiantes, motivando siempre al
estudiante al inicio de cada sesion,
informando de manera adecuada sobre
el tema a tratar, y siempre resaltando la
importancia del tema a desarrollar”(p.
22).

% CARACTERISTICAS ~ACTUALES _ DE
GESTION ACADEMICA

LA

Dificultades por la masificacion

...como coordinador te diré que anteriormente era mas
sencillo porque era el volumen de estudiantes, era menor,
teniamos un volumen de, de 20 a 30 alumnos, actualmente
son 120 son demasiado,... (Linea 145 a 147)

Planificacion por grupos

El informante declara todas las
dificultades que  desde  su
perspectiva existen, resalta los
inconvenientes que causa la

masificacion dado que la cantidad
de estudiantes se cuadruplica en
relacion a la matricula que
anteriormente  se tenia. Esta
masificacion incide en el nivel de

El informante sefiala con ahincé que
uno de los principales problemas que
presenta el programa de medicina es la
masificacion, dado que al aumentar la
matricula de estudiantes se debe
incrementar los recursos en la misma
proporcion, y esto lamentablemente no
se da de esta forma. La salida operativa
al aumento de estudiantes es el aumento
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...la planificacion de todo era mas sencilla y el tiempo que
podia estar en las diferentes areas era mejor... (Linea 147 a
149)

Disminucion de exigencias

Pienso que se le exigia mas. Si, actualmente pienso que se
le exige menos porque la politica estd dar la formacion en
cantidad y no en calidad, (Linea 149 a 151)

Deficiencia en todos los niveles educativos

Hay una deficiencia en la calidad de la formacion de
nuestros bachilleres ;quién tiene la responsabilidad? La
tiene el nivel superior, pero también la tenemos a nivel
inferior en todos los niveles hay responsables (Linea 151 a
154)

Deficiencias en los recursos para la gestién académica
...nivel operativo, como docente, como profesor, hay
también deficiencias. (Linea 157 a 158)

...por falta de experiencia, por falta de formacion y también
por falta de recursos (Linea 170 a 171)

Responsabilidad de suministro de recursos por la
universidad

A mi no se me ha dado ni siquiera un marcador borrador de
pizarra y lo pedi muchas veces. Y traspasar eso al alumno
no me parece l6gico, es decir, la universidad, si estas en una
universidad deben darte unas condiciones adecuadas para
trabajar. (Linea 158 a 161)

Actividad Gerencial limitada a la planificacion

...la gerencia que yo hago la hago simplemente en la
planificacion de mis actividades con los alumnos, lo demas
no lo puedo cubrir, ni siquiera puedo... (Linea 174 a 177)

exigencia e incluso en el desarrollo
de la planificacion dado que ahora
se realiza de forma méas simple y
con menos coberturas en las areas.
Otro elemento que menciona es la
base débil de los estudiantes
comentando que la calidad en la
formacion de estos depende de
todos los niveles de educacion,
desde el basico hasta el superior. En
el contexto de lo planteado agrega
entre las problematicas el déficit de
recursos disponibles y requeridos
para la gestibn académica en
medicina como lo son: el suministro
de materiales didacticos como
marcadores, hojas y copias, entre
otros. La situacion llega a ser tan
precaria que incluso los estudiantes
deben costear la reproduccion de las
evaluaciones y traer el material que
vayan a requerir. De igual forma
menciona que los docentes reciben
una mala remuneracién por su
actividad académica, elemento este
indudablemente incide en la gestion.
Agrega ademds que  existen
docentes con falta de experiencia y
formacion y ello incide en el
desarrollo académico.

de estudiantes por curso. El autor
Bouza Jiménez (2019) afirma que
masificacion es un limitante del proceso
didactico, ya que incide en la calidad, su
aseveracion la complementa apoyado en
un grupo de especialistas, quienes
sefialan que la estancia por el hospital,
los estudiantes no reciben la atencién
requerida por los profesores del nivel
secundario a causa de la masividad.
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Estudiantes colaboran con los recursos didacticos

...la universidad te permitia multigrafiar los examenes.
Ahora tengo que decir a los muchachos traigan su hoja de
reciclado y su boligrafo porque no lo voy a sacar de mi
bolsillo. (Linea 177 a 179)

Remuneracion docente insuficiente para cubrir los
materiales

...nos pagan a nosotros los docentes. ¢Los voy a sacar
también de mi bolsillo? Es el colmo, es decir, aparte que me
maltrata al pago, también voy a financiar a la universidad,
no me parece... (Linea 180 a 182)

s ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA GESTION

Necesidad de suministros de recursos por parte de la
universidad para la gestion acadéemica

...Si tU tienes tus conocimientos y tu formacion docente
adecuada, tu puedes dar una clase sin necesidad de nada.
Pero no todos estamos en la misma capacidad (Linea 162 a
164)

Aqui trabajabamos antes con un video beam y se dafid el
video beam, no hay manera de dar clases, no puede ser, es
decir, la universidad tiene que aportar los recursos para que
esta gestion se pueda dar y que el docente pueda trabajar
desde el punto. (Linea 171 a 174)

Experiencia en el proceso de evaluacion

Los médicos especialistas a joven que dan clases aqui han
tenido fallas catastréfica en la manera de evaluar y por eso
los han desplazado, han caido en errores que lo han sacado
del sistema o los han hecho renunciar a algo que a mi no me
sucede porque me conozco muy bien el sistema evaluativo

En cuanto a los elementos
necesarios para el desarrollo de una
gestion académica el informante
expresa que se requiere contar con
los recursos operativos que deben
ser potestad de la universidad, pero
ademds con una  adecuada
remuneracion para los docentes.

De igual manera los profesores de
las préacticas deben contar con los
conocimientos y formacidn
adecuada, con suficientes experticia
para sacar adelante una clase con los
recursos minimos, pero esto no
siempre es asi. Otro aspecto
también relevante para la gestion
académica es el manejo de las
estrategias de  evaluacion, es
importante tener cuidado con la

En la ensefianza de las précticas clinicas
es importante el modelaje que el
docente realiza, al respecto Nolla
Domenj0 (2019) expresa que “las
practicas clinicas proporcionan a quien
aprende poder observar distintos
modelos profesionales. EI modelaje es
la mejor metodologia para mostrar e
instilar actitudes, conductas y valores
profesionales a los estudiantes y
residente” (p.4). De esta forma se
justifica lo que el informante menciona
en cuanto el docente debe poseer la
capacitacion y experticia tanto en el
proceso didactico como evaluativo.

Para el desarrollo de la actividad
docente es necesario que la Universidad
dote con los recursos para el desarrollo
de la actividad académica, al respecto
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(Linea 165 a 169) forma de evaluaciébn ya que en
algunos casos esos errores los ha
sacado de su labor como docente.

Carretero (2010) asevera “L0s nuevos
recursos y las nuevas  técnicas
educativas son herramientas que
deberian usarse para elaborar nuevos
formatos de ensefianza que sean
coherentes, aplicando metodologias de
participacion activa del estudiante. Se
usaran si promueven el aprendizaje
autonomo, facilitan el trabajo en equipo
y optimizan el rendimiento de los
estudiantes en su  proceso de
aprendizaje. (p.11) técnicas educativas
que pueden usarse en el area de
medicina. De igual modo complementa
expresando que en la actualidad existe
una amplia gama de recursos y técnicas
educativas. Es asi como se pueden
utilizar recursos como la pizarra, los
recursos  electronicos, la  pizarra
interactiva digital o la Tablet PC, por
nombrar algunos. El autor expresa que
“Estos instrumentos permiten
explicaciones sobre presentaciones o
video, modificar o afiadir contenido en
tiempo real, digitalizar en tiempo real y
almacenar los resultados de Ila
explicacion” (Carretero, 2010, p.11)

Fuente: Urbina L, (2023) a partir de Payares, L (2017)
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SINTESIS INTERPRETATIVA DEL INFORMANTE MGLI1

El informante comienza refiriéndose a la concepcion de las précticas clinicas desde la
formacion docente, resaltando que el propdsito es que en esta actividad académica se inicia
al integrar la tedrica con la practica. Asimismo, menciona la doble funcion de la misma,
donde se vincula la formacién profesional con la habilidad de sanar a los pacientes. En esta
interaccion resalta el contacto fisico y humano que debe existir en la medicina, donde el
estudiante ademas de aprender los aspectos propios de la carrera puede desarrollar la
empatia que le permita conocer el estado animico del paciente, con la finalidad de poder
determinar el diagndstico, para buscar el tratamiento efectivo a su patologia.

En cuanto al desarrollo de las précticas clinicas destaca su importancia, agregando
que la relevancia de la unidad curricular en la formacion, haciendo referencia a que en otros
programas de medicina, con modalidad semi presencial como el de ADI, se han visto en la
necesidad de incluir la actividad practica presencial en su estructura curricular. En ese
contexto académico, describe que se incluyo en practicas a un grupo de estudiantes de esta
modalidad, en hospitales y centros asistenciales. Agrega ademas que las practicas para la
formacion del médico poseen doble funcion, la asistencial y la docente que estan
intimamente relacionadas, que se desarrollan por medio de la unidad curricular. De igual
forma, reitera en su discurso que la practica debe ser parte de la formacion del estudiante de
medicina ya que en este proceso académico se refuerza la formacidn asistencial y docente,
ya que apoya la ensefianza, pero ademas es necesario que se le asigne responsabilidades a
los alumnos que permitan sacarle provecho al cruce de las funciones que se desarrollan en
esta actividad.

Asimismo, asevera que en el desarrollo de las préacticas los estudiantes pueden
aprender no sélo por medio de la lectura sino haciendo. La postura constructivista es
sustentada por el informante al afirmar que el proceso de aprendizaje en las practicas
clinicas es dinamico, donde se debe tener presente las diferencias entre los estudiantes, los
estilos de aprendizaje y desarrollo de la didactica, resaltando entonces la importancia de la
planificacion. En este proceso también puntualiza la interaccién que debe existir con el
paciente donde se establezca una cercania con él, que permita fluya la comunicacién y se
pueda seleccionar la informacion efectiva que facilite un acertado diagndstico y

tratamiento.
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Sin embargo apunta que existen algunas limitantes en este proceso de desarrollo
didactico de la unidad curricular como lo son: la masificacion de carrera en la universidad,
refiriéndose a las cantidad de estudiantes que reciben por secciones que dificulta la
atencion; asimismo el tiempo de desarrollo de cada practica es corto pues segln su opinion,
en el tiempo previsto de clase no se puede lograr desarrollar de manera efectiva las
practicas.

El informante declara el haber recibido capacitacion pedagdgica y de docencia, esto
se visualiza en su narracion, tanto del conocimiento como del uso de las estrategias
pedagogicas. Es asi como menciona la utilizacion de algunas estrategias formativas y de
evaluacion como: pretest, pos test, cuadros sindpticos y conversatorios, que cumplen
funciones, tanto formativa como sumativa, garantizando la preparacion continua de los
estudiantes. En ese contexto destaca la importancia de adecuar las técnicas de ensefianza y
evaluacion, considerando como principal criterio el nivel o semestre, ademas de la cantidad
de estudiantes, para optimizar los recursos a los que tenga alcance.

Con relacién a la programacion general, el informante menciona que, es realizada por
el coordinador de postgrado pero que la planificacion de la unidad curricular es realizada
por él, donde considera las estrategias acorde con el nivel. Ademas dicha planificacion es
consultada y explicada a los estudiantes. Asimismo, menciona que realiza la evaluacion
diagnostica al realizar la revista clinica considerando el semestre que estén cursando.
Destaca que informa del plan de evaluacion mencionado, que solo existe un porcentaje para
negociar pues el restante y las estrategias son potestad de él como docente.

Es asi como resalta la carencia de dicha formacion necesaria para los médicos, dado
la funcion docente que ejercen, de tal modo que sugiere la modificacién del pensum para
incluir unidades curriculares relacionadas con capacitacion en el area de docencia para los
futuros médicos. Con relacion con el nivel de los estudiantes, él comenta que existe una
diversidad, con presencia de estudiantes con preparacién y otros que no la tienen, sin
embargo destaca la necesidad de reforzar la responsabilidad, el respeto y asistencia, rasgos
y valores importantes para la formacién de un médico. De igual manera menciona que en el
desarrollo de la actividad académica debe prevalecer el respeto que debe existir entre

comparieros y hacia el docente.
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Sobre la gestién académica el informante menciona que le ha tocado desarrollarse en
los diferentes niveles gerenciales. Sin embargo, su explicacion apunta mas a la gestion
académica, cuando hace énfasis en la administracion del tiempo y la informacién en su
labor como docente. Ademas refiere a que existe en la gestion académica un nivel operativo
que debe dar respuesta al nivel estratégico pero que tiene y ha tenido muchas fallas.

Entre las dificultades que existen desde su perspectiva, resalta los inconvenientes que
causa la masificacién dado que la cantidad de estudiantes se cuadruplica considerando la
matricula que anteriormente se tenia. Esta masificacion incide en el nivel de exigencia e
incluso en el desarrollo de la planificacion, dado que ahora se realiza de forma mas simple
y con menos coberturas en las areas. Otro elemento que menciona es la base débil que
presentan los estudiantes comentando que la calidad en la formacion de éstos depende de
todos los niveles de educacion, desde el basico hasta el universitario. En el contexto de lo
planteado, agrega entre las problematicas el deficit de recursos disponibles y requeridos
para la gestion académica en medicina como lo son: el suministro de materiales didacticos
como marcadores, hojas y copias, entre otros. La situacion llega a ser tan precaria que
incluso los estudiantes deben costear la reproduccion de las evaluaciones y materiales que
van a requerir. De igual forma menciona que los docentes reciben una mala remuneracion
por su actividad académica, elemento que indudablemente incide en la gestion. Agrega
ademas que existen docentes con poca experiencia y formacioén y ello incide en el
desarrollo académico.

En cuanto a los elementos necesarios para el desarrollo de una gestion académica el
informante expresa que se requiere contar con los recursos operativos que deben ser
potestad de la universidad, pero ademéas con una adecuada remuneracion para los docentes.
De igual manera los profesores de las practicas deben contar con los conocimientos y
formacién adecuada, con suficientes experticia para sacar adelante una clase con los
recursos minimos, pero esto no siempre es asi. Otro aspecto también relevante para la
gestion académica es el manejo de las estrategias de evaluacion, es importante tener
cuidado con las formas de evaluacion ya que en algunos casos esos errores los ha sacado de

su labor como docente.
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TABLA 6: PROTOCOLO DE ENTREVISTA INFORMANTE MCAI2

Topico de estudio: Gestion Académica en las Practicas Clinicas. Un Acercamiento en el programa
de Medicina
Propdsito General del estudio: Generar un corpus teérico pedagégico de la gestion académica en
las practicas clinicas del &rea de medicina en las universidades experimentales.

Investigador: Luis Urbina

Cadigo dellnformante: MCAI2 Sexo: Femenino

Caracteristicas Académicas del Entrevistado: Médico Cirujano. Docente de Practicas Médicas
Fecha: 18/02/2023. Hora: 10:40 am Lugar de entrevista: Sala de reuniones del Hospital

N° Data
Linea

E Le realizaré las siguientes preguntas, siéntase en confianza de responder.
La primera pregunta. ;Como define las précticas clinicas en el area de
medicina?

MCAI2 1 eh, la defino como una parte fundamental en la formacion del estudiante
2 en medicina, porque es donde el estudiante eh, se desenvuelve, aprende lo
3 que es este, el tacto con el paciente, le da, eh, el tacto, aprende a
4 desarrollar su, lo que ha venido estudiando a nivel basico lo pone en
5 practica a este nivel, entonces es donde se va a definir el estudiante, como
6 tal, para ver si es, va hacer bueno o va hacer malo o simplemente para ver
7 saber si le gusta o0 no le gusta la carrera como tal.

E ¢COmo desarrolla la unidad curricular? ;Como es ese proceso de
ensefianza en las practicas clinicas?

MPPI3 8 Este se desarrolla de una manera, por lo menos yo, desde mi...

E ...sigues individuales...

MPPI3 9 ...Sl, exacto, por lo menos yo la voy desarrollando por partes, ;ya? porque
10 | tenemos una unidad curricular larga. Eh, varios temas las desarrollamos
11 | entre seminarios, pruebas, parciales y, eh, practicas. Eh, los estudiantes
12 | van rotando haciendo sus micropasantias y se van desenvolviendo en,
13 | dependiendo de las micropasantias que les toquen. Entonces eh, se va a ir
14 | desarrollando eh, dependiendo de la microrotacion que le toque, puede ser
15 | emergencia, puede ser, este, eh, el quiréfano, las guardias y asi
16 | sucesivamente.

E ¢COmo son las estrategias que utiliza para desarrollar este proceso de
ensefianza? (Qué estrategias utiliza para desarrollar el proceso de
ensefianza en las practicas clinicas?

MPPI3 17 | Entre las estrategias tenemos: el seminario, las pruebas, los parciales,
18 | interrogatorios, eh, conversaciones o conversatorios, donde todos van a
19 | participar, donde yo les puedo impartir, o los docentes le pueden impartir
20 | sus conocimientos para que estos puedan aprender o, eh, si aprender a
21 | usarlos y este, y en un futuro ponerlos en practicas como médico.

E ¢COmo es la planificacion de los encuentros académicos?

MPPI3 22 | Esto lo planifico dependiendo, dependiendo. Yo hago mi planificacién,
23 | pero también lo, lo pongo, eh, lo hago mas democrético entre el, entre los
24 | estudiantes y mi coordinacion. ;Por qué? porque hay estudiantes que a
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25 | veces no pueden llegar a tal hora. Porque le queda lejos y todo eso.
26 | Entonces hacemos como un feedback para poder este eh, hacer una buena
27 | planificacion y todos puedan acudir a la misma.
E ¢Como es la planificacion de esos encuentros?
MPPI3 28 | Eso va dependiendo, dependiendo del estudiante y del docente que va a
29 | impartir la, el tema como tal, la planificacion va, eh, hay varias
30 | micropasantias...
E ¢En el caso de usted?...
MPPI13 31 | ¢Enelmio?
E ¢Como es la planificacion de los encuentros?
MPPI3 32 | Okey, este, eso lo, lo acordamos con el estudiante, ¢por qué? como ya te
33 | dije antes, hay estudiantes que son de lejos, esto, es lo otro, simplemente
34 | estan haciendo una micropasantias, lejos de juzgar, donde vamos a dar la
35 |clase, y este, eh, dicen: no puedo llegar a tal hora porque estoy lejos.
36 | entonces vamos coordinando al momento, ¢ya? puede ser a las 02:00 de la
37 | tarde a las 03:00 de la tarde o simplemente pongo una hora y a esa hora
38 | tienen que acudir los estudiantes
E Con respecto a su proceso de interaccion con sus estudiantes ¢como es el
proceso de interaccion?
MPPI3 39 | Al principio es fuerte, porque los estudiantes, eh, no, no, no nos
40 | conocemos, ¢ya? ya al conocernos al entrar en confianza, ya, ya baja el
41 | nivel de tensidn, entonces es donde nos podemos comunicar un poquito
42 | mejor, donde el proceso de aprendizaje es mucho mejor en, para los dos,
43 | tanto para mi poderle expresar los conocimientos que le imparto como
44 | para ellos poderlos aceptar.
E Desde su experiencia ¢como describe la gestion académica de las practicas
clinicas?
MPPI3 45 | Eh, yo considero...
E ...particular, las de usted...
MPPI3 | 46 |si
E ¢Como define la gestion académica de las practicas clinicas?
MPPI3 47 | Yo considero que ha decaido ¢por qué? porque primero el nivel de
48 | formacidn, con el que hay, llega el estudiante a nivel de las clinicas no es
49 | el mismo, eh, que se impartia anteriormente. El estudiante viene con una
50 | formacion, no vamos a decirla que es mala pero si deficiente, mmm, yo
51 | considero que es porgue es, o se ha formado o no tanto que se ha formado,
52 | sino la forma en que estamos impartiendo y me incluyo, la, me incluyo,
53 | eh, estamos impartiendo la docencia no es la misma, eh calidad de antes,
54 | por la masificacidn que tenemos, son demasiados estudiantes, para la
55 | cantidad, o la infraestructura que, que estamos, eh, que tenemos ¢ya?
56 | entonces un estudiante, ahorita tenemos 20 estudiantes en una sola
57 | micropasantias, y nada mas ven un paciente entre los 20, y no es los
58 | mismo que sean 2 estudiantes por paciente, entonces considero también
59 | que la masificacion ha hecho que la docencia como tal decaiga
E

Muchas gracias

Fuente: Urbina L, (2023)
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TABLA 7: MATRIZ 1 DESTRUCCION-REDUCCION
TITULO DE LA TESIS: Gestién Académica en las Practicas Clinicas. Un acercamiento ontohumanista al programa de medicina desde la
experiencia docente.

CODIGO INFORMANTE CLAVE: MCAI2
INVESTIGADOR: Luis Urbina

LINEA DATA DE LA ENTREVISTA CAPTOS ATRIBUTO
la7 Le realizare las siguientes preguntas, siéntase en confianza de | la defino como una parte fundamental en la | Formacion
responder. La primera pregunta. ;Como define las practicas | formacion del estudiante fundamental
clinicas en el area de medicina?
porque es donde el estudiante eh, se | Contacto con el
Eh, la defino como una parte fundamental en la formacion del | desenvuelve, aprende lo que es este, el tacto | paciente
estudiante en medicina, porque es donde el estudiante eh, se | con el paciente, le da, eh, el tacto
desenvuelve, aprende lo que es este, el tacto con el paciente, le
da, eh, el tacto, aprende a desarrollar su, lo que ha venido aprende a desarrollar su, lo que ha venido | Integracion de la
estudiando a nivel basico lo pone en practica a este nivel, | estudiando a nivel basico lo pone en practica | practica con la
entonces es donde se va a definir el estudiante, como tal, para | @ este nivel teoria
ver si €s, va hacer bueno o va hacer malo o simplemente para ver ...entonces es donde se va a definir el | Marca el éxito del
saper si le gusta 0 1o le gusta la carrera como tal. estudiante, como tal, para ver si es, va hacer | estudiante
bueno o va hacer malo o simplemente para
ver saber si le gusta o no le gusta la carrera
como tal. Definir la
vocacion
;Como desarrolla la unidad curricular? ;Como es ese | POr 10-menos yo la voy desarrollando | Practicas
proceso de ensefianza en las practicas clinicas? por partes, ;ya? porque tenemos una | distribuidas  en
_ unidad curricular larga partes  por - ser
9als ...SI, exacto, por lo menos yo la voy desarrpllando por extensa
LA 00 TV (STENTS i) WAIGED BUTEAIEY FE varios temas las desarrollamos entre | Seleccion del

eh, varios temas las desarrollamos entre seminarios,
pruebas, parciales y, eh, practicas, eh, los estudiantes van
rotando haciendo sus micropasantias y se van

seminarios, pruebas, parciales vy, eh,
practicas

estrategias
didacticas y de
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desenvolviendo en, dependiendo de las micropasantias que
les toquen. Entonces eh, se va a ir desarrollando eh,
dependiendo de la microrotacion que le toque, puede ser
emergencia, puede ser, este, eh, el quiréfano, las guardias y
asi sucesivamente.

evaluacion

los estudiantes van rotando haciendo sus
micropasantias y se van desenvolviendo
en, dependiendo de las micropasantias
que les toquen

Desarrollo de
acuerdo a la
clinica que le
corresponda

se va a ir desarrollando eh, dependiendo
de la microrotacién que le toque, puede
ser emergencia, puede ser, este, eh, el
guardias vy

quiréfano, las asi

sucesivamente

17 al 21

¢Como son las estrategias que utiliza para desarrollar este
proceso de ensefianza? ;Que estrategias utiliza para
desarrollar el proceso de ensefianza en las practicas
clinicas?

=liglas estrategias tenemos: el seminario, las pruebas, los

parciales, interrogatorios, eh, conversaciones
conversatorios, donde todos van a participarfidonde yo les
puedo impartir, o los docentes le pueden impartir sus

conocimientos para que estos puedan aprender o, eh, si

aprender a usarlos y este, y en un futuro ponerlos en

s - 7 1"

practicas como meédico

Uso de estrategias
participativas

donde yo les puedo impartir, o los
docentes le pueden impartir sus
conocimientos para que estos puedan

aprender|

Seleccion de
estrategias
efectivas

Si aprender a usarlos y este, y en un

uturo ponerlos en practicas como

médico

Aplicacién de
estrategias como
medicos
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22 a30

32a38

¢Como es la planificacion de los encuentros académicos?

Esto
planificacion, pero también lo, lo pongo, eh, lo hago mas
democratico entre el, entre los estudiantes y mi
Ay Bnorque hay estudiantes que a
veces no pueden llegar a tal hora, porque le queda lejos

todo eso. Entonces hacemos como un feedback para poder
este eh, hacer una buena planificacion y todos puedan

S VR oo [ lales[e Ml dependiendo del estudiante y del

docente que va a impartir la, el tema como tal, la

planificacion va, eh, hay varias micropasantias

Okey, este, eso lo,
micropasantias, lejos de juzgar, donde vamos a dar la clase
y este, eh,
lejos. entonces vamos coordinando al momento, ;ya?
puede ser a las 02:00 de la tarde a las 03:00 de la tarde o
simplemente pongo una hora y a esa hora tienen que acudir|

los estudiantes

0 planifico dependiendo, dependiendo,
0 hago mi planificacion, pero también
o, lo pongo, eh, lo hago mas
emocratico entre el, entre lo

I|

[=X
[72)

Planificacion
consultada con
coordinador y
estudiantes

ueden llegar a tal hora, porque
ejos y todo eso. Entonces
un feedback para poder este eh
acer una buena planificacion
uedan acudir a la misma

Consideracion
con los
estudiantes

...dependiendo del
ocente que
, la

estudiante y de
va a impartir la,
planificacion va, eh, ha

Planificacion
depende de las
micro pasantia
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ora tienen que acudir los estudiantes

39a44

¢COmo es el proceso de interaccion?

, porque los estudiantesit=(M{sMiileR
nos conocemos, cya? ya al conocernos al entrar en
confianza, ya, ya baja el nivel de tension, entonces es

onde nos podemos comunicar un poquito mejor, donde e
roceso de aprendizaje es mucho mejor en, para los dos,
anto para mi poderle expresar los conocimientos que le
imparto como para ellos poderlos aceptar.

|j
)

Al principio es fuerte,
CHOLIEREE, eh, no,
conocemos,

porque lo
no, [peJee)

)

Relacion inicial
con los
estudiantes fuerte

ya al conocernos al entrar en confianza,
a, ya baja el nivel de tension, entonces

oquito mejor,

Mejora la
comunicacion con
el trato

) los dos, tanto para

aceptar.

47 al 59

¢Como define la gestion académica de las préacticas
clinicas?

{pOr qUE?
anteriormente}
vamos a decirla que es mala pero si deficientelfiulul}

se ha formado, si no la forma en que estamos impartiendo Y|

me incluyo, la, me incluyo, eh, estamos impartiendo la
docencia no es la misma, eh calidad de antesilpor la
masificacion que tenemos, son demasiados estudiantes,
para la cantidad, o la infraestructura que, que estamos, eh,

La comunicacion
mejora el proceso
didactico

orque primero el nivel de formacion,
hay, llega el

, eh

ue se impartia anteriormente

Decaimiento del
nivel de
formacion

mala pero si
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eficientg

Deficiencias en la
formacion basica
del estudiante

0 considero que es porque es, 0 se hal
ormado 0 no tanto que se ha formado, si

<

=)
%)

no la forma en que estamos impartiendo

me incluyo, la, me incluyo, eh,

<

estamos impartiendo la docencia no es |

Comparacion de
la forma de
impartir actual
con la pasada
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que tenemos ¢ya? entonces un estudiante, ahorita tenemos

20 estudiantes en una sola micropasantias, y nada méas ven

un paciente entre los 20, y no es los mismo que sean 2

estudiantes por paciente, entonces considero también que la

= -7

masificacion ha hecho que la docencia como tal decaiga

misma. ..

eh calidad de antes por la masificacion

ue tenemos, son demasiados

estudiantes, para la cantidad...

...entonces un estudiante, ahorita|
enemos 20 estudiantes en una sol
micropasantias, y nada mas ven un
aciente entre los 20, y no es los mismo
ue sean 2 estudiantes por paciente,
entonces considero también que
masificacion ha hecho que la docencia
como tal decaiga

micropasantias, y nada mas ven un
masificacion ha hecho_que la docencia
como tal decaiga

Disminucién de la
calidad por la
masificacion

0 la infraestructura que, que estamos, eh,
ue tenemos

i

Gestion afectada
por infraestructura

Fuente: Urbina L, (2023)
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TABLA 8: MATRIZ2 CATEGORIAL INFORMANTE MCAI2
TITULO DE LA TESIS: Gestion Académica en las Practicas Clinicas. Un acercamiento ontohumanista al programa de medicina desde la

exgeriencia docente
CODIGO INFORMANTE CLAVE: MCAI2
INVESTIGADOR: Luis Urbina

ATRIBUTOS

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

Formacién fundamental

Contacto con el paciente

Integracion de la préactica con la teoria
Marca el éxito del estudiante

Definir la vocacion

Formacion fundamental

Relacidn con el paciente

Formacion Tedrico- Practica

Demarcacion del éxito

Definicion de la VVocacioén

CONCEPCION DE LAS
PRACTICAS CLINICAS

Préacticas distribuidas en partes por ser extensa
Seleccion del estrategias didacticas y de evaluacion
Desarrollo de acuerdo a la clinica que le corresponda

Desarrollo de las practicas fraccionadas

Seleccidn de estrategias

Desarrollo de acuerdo a la clinica

DESARROLLO DE LAS
PRACTICAS CLINICAS

Uso de estrategias participativas
Seleccion de estrategias efectivas
Aplicacidn de estrategias como médicos

Estrategias participativas

Seleccion de Estrategias efectivas

Aplicacidn posterior de las estrategias

ESTRATEGIAS DE

ENSENANZA EN LAS
PRACTICAS CLINICAS

Planificacion consultada con coordinador y estudiantes
Consideracion con los estudiantes

Planificacion depende de las micro pasantia

Acuerdo de clases con los estudiantes

Planificacion consultada

Planificacion considerando a los
estudiantes

Planificacién dependiente de las
micropasantias

Planificacion considerando a los
estudiantes

PLANIFICACION DE LAS

Relacion inicial con los estudiantes fuerte
Mejora la comunicacion con el trato
La comunicacion mejora el proceso didactico

Mejora de la comunicacion con el trato

Mejora de la comunicacion con el trato

La comunicacion influye en el proceso
didactico

PRACTICAS CLINICAS

ESTUDIANTES EN LAS
PRACTICAS CLINICAS

Decaimiento del nivel de formacion

Decaimiento de la formacién

CONCEPCION DE LA

GESTION ACADEMICA
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Deficiencias en la formacién basica del estudiante

Disminucidn de la calidad por la masificacion
Gestion afectada por infraestructura

Deficiencia en la base académica del
estudiante

Dificultades por la masificacion

Dificultades por la infraestructura

CARACTERISTICAS

ACTUALES DE LA
GESTION ACADEMICA

Fuente: Urbina L, (2023)
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TABLA 9: MATRIZ 3 HERMENEUTICA INFORMANTE MCAI2
TITULO DE LA TESIS: Gestion Académica en las Practicas Clinicas. Un acercamiento ontohumanista al programa de medicina desde la

exgeriencia docente
CODIGO INFORMANTE CLAVE: MCAI2
INVESTIGADOR: Luis Urbina

UNIDAD DE ANALISIS

UNIDAD DE SENTIDO

NIVEL SINTACTICO
DESCRIPCION
Reconoce, extrae y representa sintacticamente
validas

DESTRUCCION

NIVEL SEMANTICO
SIGNIFICACION
Dependiendo de la categoria o
existenciarios se puede hacer
referencia a diferentes tipos de la

NIVEL PRAGMATICO
INTERPRETACION
Construccion del significado de
interpretacion donde se contextualiza
el fendbmeno y se establecen relaciones
con teorias existentes.

realidad h .
REDUCCION CONSTRUCCION DESTRUCCION
< CONCEPCION DE LAS PRACTICAS CLINICAS | La informante concibe las practicas | La concepcion fundamental de las
clinicas como una formacidn | practicas clinicas es abordada por el
Formacion fundamental | fundamental para el estudiante de | informante desde la praxis donde
-..la defino como una parte fundamental en la formacion | medicina, justificando su | expresa que se ejecuta los elementos

del estudiante en medicina... (Lineas 1 a 2)

Relacion con el paciente

...porque es donde el estudiante eh, se desenvuelve,
aprende lo que es este, el tacto con el paciente (Linea 4)
...(Linea 2 a3)

Formacion Teodrico- Practica
...aprende a desarrollar su, lo que ha venido estudiando a
nivel basico lo pone en practica a este nivel. (Linea3 a 5)

Demarcacion del éxito
...entonces es donde se va a definir el estudiante, como tal,
para ver si es, va hacer bueno o va hacer malo... (Linea5 a

aseveracion desde la integracion de

la teoria con la préctica, pero
ademas resalta en este proceso
académico la importancia del

contacto con el paciente. De igual
modo afirma que en esta actividad
los estudiantes definen su vocacion
y su desenvolvimiento le permite
proyectar la calidad de profesional
que sera.

teoricos estudiados previamente.
Asimismo esta actividad le permite al
estudiante  afianzar su  desarrollo
profesional y calidad médica.

Esta postura es sustentada por Nolla
Domenj6 (2019) cuando dice que “Las
practicas clinicas suponen un elemento
fundamental en el desarrollo de
competencias profesionales en ciencias
de la salud. Desde siempre la formacion
de profesionales de la salud se ha
basado en el aprendizaje practico de la
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6)

Definicion de la Vocacion
...0 simplemente para ver saber si le gusta o no le gusta la
carrera como tal. (Linea 6 a 7)

mano de un maestro, mentor o tutor”
(p.100).

De igual manera la mencionada autora
aborda los componentes afectivo y
vocacional en la justificacion de las
practicas afirmando que “ES nuestra
motivacién por diferentes temas la que
hace que las personas seleccionen lo que
quieren aprender. Esto es précticamente
asi en la mayoria de los profesionales y
en su eleccion de la formacion continua
que realizan... los estudiantes y
residentes disfruten y dediquen sus
energias a los contenidos y habilidades
que mas les interesen” (Nolla Domenjo,
2019, p.100)

% DESARROLLO DE LAS PRACTICAS CLINICAS

Desarrollo de las practicas fraccionadas
...por lo menos yo la voy desarrollando por partes, ;ya?
porque tenemos una unidad curricular larga. (Lineas 9 a 10)

Seleccidn de estrategias
...varios temas las desarrollamos entre seminarios, pruebas,
parciales y, eh, préacticas (Linea 10 a 11)

Desarrollo de acuerdo a la clinica

...los estudiantes van rotando haciendo sus micropasantias
y se van desenvolviendo en, dependiendo de las
micropasantias que les toquen se va a ir desarrollando eh,
dependiendo de la microrotacion que le toque, puede ser
emergencia, puede ser, este, eh, el quiréfano, las guardias y
asi sucesivamente ...(Linea 11 al 16)

En el desarrollo de las practicas
clinicas la informante menciona que
el desarrollo de la misma se hace a
por partes, separando los contenidos
por ser una unidad curricular
extensa. Ademas agrega que
considera  diferentes  estrategias
didacticas y de evaluacion en el
proceso académico. De igual modo
afirma que el desarrollo depende de
la micropasantia que le corresponda
aclarando que el abordaje de la
misma dependera del servicio que le
corresponda atender.

ElI desarrollo de las practicas
profesionales de acuerdo a lo presentado
por la informante es sucesivo, integral y
contextualizado. Esta aseveracion es
compartida por Nolla Domenjé (2019)
destaca dentro de las caracteristicas del
aprendizaje de las unidad curricular
como: contextual y constructivista;
haciendo referencia a que el aprendizaje
no es independiente del contexto en que
se realiza, asimismo se aplica mejor en
consultas externas, domiciliaria y
urgencias lo aprendido en cada espacio
respectivamente. De igual modo

menciona que “el conocimiento lo
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construye o reconstruye cada persona,
en funcion de sus conocimientos
previos, sus  experiencias,  sus
asociaciones... (Nolla Domenjo, 2019)”

“»ESTRATEGIAS DE ENSENANZA EN LAS
PRACTICAS CLINICAS

Estrategias participativas

...las estrategias tenemos: el seminario, las pruebas, los
parciales, interrogatorios, eh,  conversaciones 0
conversatorios, donde todos van a participar ... (Linea 17 a
19)

Seleccion de Estrategias efectivas

...donde yo les puedo impartir, o los docentes le pueden
impartir sus conocimientos para que estos puedan aprender.
(Linea 19 a 20)

Aplicacién posterior de las estrategias
...si aprender a usarlos y este, y en un futuro ponerlos en
practicas como médico. (Linea 20 a 21)

En relacién con las estrategias la
informante menciona que utiliza los
interrogatorios 'y  conversatorios
dado que estos le permiten la
participacion del grupo. Ademas
estas le permiten el desarrollo de la
actividad académica al docente,
pero también el logro del
aprendizaje en los estudiantes. De
igual forma el manejo de estas
técnicas puede apoyar la futura
labor de médico.

Las estrategias de ensefianza resultan ser
importantes para el desarrollo del
proceso académico, asi lo reconoce el
informante cuando selecciona que estas
sean participativas y accesibles tanto
para el docente como para los
estudiantes. Estas ideas son apoyadas
por Pulgar (2022) cuando expresa que
“la ensefianza médica implica un desafio
al docente que cuando decidimos
implementar un método didactico, debe
contarse con los recursos que faciliten la
aplicacion del mismo, teniendo claro
las metas u objetivos” (p.8). Ademas
agrega que “El docente... debe ser
reflexivo ese trabajo de tal manera que
se pueda ajustar a las necesidades de
cada uno de sus estudiantes” (p.12).
Complementa expresando que las
“estrategia didactica, como lo son la
comunicacion, la personalizacion, la
socializacién, y la apertura, que le
permiten tener un didlogo directo con
sus estudiantes en busqueda de sus
necesidades, y la manera de facilitar el
aprendizaje” (p.12).
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PLANIFICACION DE LAS PRACTICAS CLINICAS

Planificacion consultada

...lo planifico dependiendo, dependiendo, yo hago mi
planificacion, pero también lo, lo pongo, eh, lo hago mas
democratico entre el, entre los estudiantes y mi
coordinacion ... (Linea 22 a 24)

Planificacion considerando a los estudiantes

...porque hay estudiantes que a veces no pueden llegar a tal
hora, porque le queda lejos y todo eso. Entonces hacemos
como un feedback para poder este eh, hacer una buena
planificacion y todos puedan acudir a la misma. (Linea 24 a
27)

...lo acordamos con el estudiante, ¢por qué? como ya te dije
antes, hay estudiantes que son de lejos, esto, es lo otro,
simplemente estdn haciendo una micropasantias, lejos de
juzgar, donde vamos a dar la clase...(Linea 32 a 35)

...dicen: no puedo llegar a tal hora porque estoy lejos
entonces vamos coordinando al momento, ;ya? puede ser a
las 02:00 de la tarde a las 03:00 de la tarde o simplemente
pongo una hora y a esa hora tienen que acudir los
estudiantes. (Linea 35 a 38)

Planificacién dependiente de las micropasantias
...dependiendo del estudiante y del docente que va a
impartir la, el tema como tal, la planificacién va, eh, hay
varias micropasantias...(Linea 28 a 30)

Al conversar de la planificacion la
informante expresa que la realiza en
coordinacion con la jefatura y con la
retroalimentacion de los estudiantes.
Es asi como al elaborarla toma en
cuenta las limitantes de los
estudiantes, fijando horas de
encuentro para el desarrollo de las
micropasantias. Ademéas este plan
considera las tematicas a abordar
dependiendo del area que le toque
desarrollar en la practica que
corresponda

Las caracteristicas que la informante le
da a la planificacion es que estas deben
ser elaboradas en concordancia con la
coordinacién pero ademas considerar las

necesidades o limitaciones de los
estudiantes. De igual forma su
estructura dependera de las

micropasantia que le corresponda
abordar. A estas afirmaciones Pulgar
(2022) expresa que “Para la ensefianza
en el campo de la salud contamos con
varias técnicas didacticas o métodos,
antes de utilizarlas es necesario realizar
un analisis de las necesidades de los
estudiantes, formular  objetivos
concretos, planificar actividades,
definir qué metodologia didactica se va
utilizar, y finalmente como en todo
proceso realizar una evaluacion” (p.22).
Es denotar como elementos como: la
planificacion de actividades
considerando a los estudiantes denotan
un enfoque humanista del informante.
Es propicio mencionar lo presentado por
Oseguera (2006) “el hombre no es una
maquina ni la enfermedad una simple
descompostura; también, en que la
medicina no es una ciencia sino que,
como lo aclara Edmund Pellegrino
(1990): ...es la mas cientifica de las
artes, la mas artistica de las
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humanidades, la mas humanista de las
ciencias.” (p.56)

De igual forma el autor sustenta lo
presentado por el informante cuando
refiere que “ES un error pretender
evaluar las caracteristicas humanistas,
sin  establecer  previamente una
conceptualizacion que dé cuerpo a un
modelo de la practica profesional
aceptable equivalente al deber ser
profesional...”(Oseguera, 2006, p.52)

% ESTUDIANTES EN LAS PRACTICAS CLINICAS

Mejora de la comunicacion con el trato

Al principio es fuerte, porque los estudiantes, eh, no, no, no
nos conocemos...(Linea 39 a 40)

...donde el proceso de aprendizaje es mucho mejor en, para
los dos, tanto para mi poderle expresar los conocimientos
que le imparto como para ellos poderlos aceptar. (Linea 42
a 44)

La comunicacion influye en el proceso didactico

...ya al conocernos al entrar en confianza, ya, ya baja el
nivel de tension, entonces es donde nos podemos comunicar
un poquito mejor (Linea 40 a 42)

La relacion con los estudiantes es
definida por la informante a través
de la confianza que se genera con el
contacto y desarrollo de la actividad
académica. Es asi que comenta que
al inicio la interaccion es fuerte pero
con la cotidianidad esta va
mejorando, atribuyéndole a este
trato la optimizacion del desarrollo
de su actividad docente con la
comunicacion.

En concordancia con lo presentado por
el informante con respecto a las
relaciones con los estudiantes, donde
afirma que estas deben apoyarse en
confianza con el fin de facilitar el logro
de la formacion académica, Rancich
Donatoy Gelpi(2015) expresan que
“Una buena relacion docente-alumno
debe estar fundada en el respeto, la
justicia y la confianza mutuos, aunque
en los ultimos tiempos esta se encuentra
deteriorada, no solo por causas propias
de las instituciones y de la educacion en
general, sino también por el escaso
contacto debido al mayor numero de
alumnos y el cambio constante de
profesores a lo largo de una asignatura,
sobre todo en nuestro medio...” (p.321)
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<» CONCEPCION DE LA GESTION ACADEMICA

Concepcion de la Gestion

Yo considero que ha decaido ¢por qué? porque primero el
nivel de formacion, con el que hay, llega el estudiante a
nivel de las clinicas no es el mismo, eh, que se impartia
anteriormente... (Linea 47 a 49)

El estudiante viene con una formacion, no vamos a decirla
que es mala pero si deficiente, mmm, yo considero que es
porque es, 0 se ha formado o no tanto que se ha formado, si
no la forma en que estamos impartiendo y me incluyo, la,
me incluyo, eh, estamos impartiendo la docencia no es la
misma, eh calidad de antes... (Linea 47 a 53)

En relacion a la gestion académica
la informante menciona que el nivel
académico con que llegan los
estudiantes a las clinicas no es el
mismo que en afios anteriores. Es
asi como califica la formacion
basica del estudiante  como
deficiente. Pero ademas considera
que la calidad académica en los
Gltimos afios ha disminuido a causas
de la masificacion.

En relacion a la masificacion como
limitante en la calidad del proceso
académico que menciona el informante,
Bouza Jiménez (2019) refiere ser un
verdadero reto para una docencia con
calidad. Asimismo el autor menciona
que un grupo de especialistas sefialan
claramente entre las dificultades del
proceso docente educativo, que afirman
que la estancia por el hospital, los
estudiantes no reciben la atencion
requerida por los profesores del nivel
secundario a causa de la masividad.

% CARACTERISTICAS ACTUALES DE

GESTION ACADEMICA

Dificultades por la masificacion

...calidad de antes, por la masificacién que tenemos, son
demasiados  estudiantes, para la cantidad, o la
infraestructura que, que estamos, eh, que tenemos ¢ya?
entonces un estudiante, ahorita tenemos 20 estudiantes en
una sola micropasantias, y nada mas ven un paciente entre
los 20, y no es los mismo que sean 2 estudiantes por
paciente, entonces considero también que la masificacion ha
hecho que la docencia como tal decaiga... (Linea 53 a 59)

Dificultades por la infraestructura
. son demasiados estudiantes, para la cantidad, o la
infraestructura ... (Linea 54 a 55)

La informante expresa como
principal caracteristica de la gestion
académica en la actualidad el
decline de la calidad, en este sentido
alega que la misma se debe a
cantidad de estudiantes que
simultaneamente  cursan cada
micropasantia. Ademas menciona
que los espacios e infraestructuras
no son propicios para la
permanencia de los estudiantes
aspecto que repercute en el proceso
educativo.

Bouza Jiménez (2019) afirma que
masificacion es un limitante del proceso
didactico, ya que incide en la calidad, su
aseveracion la complementa apoyado en
un grupo de especialistas, quienes
sefialan que la estancia por el hospital,
los estudiantes no reciben la atencion
requerida por los profesores del nivel
secundario a causa de la masividad.
Dicha postura apoya la opinion de la
informante en cuanto a la influencia de
la masificacion en la calidad académica.

Fuente: Urbina L, (2023) a partir de Payares, L (2017)
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SINTESIS INTERPRETATIVA DEL INFORMANTEMCAI2

La informante concibe las practicas clinicas como una formacion fundamental para el
estudiante de medicina, justificando su aseveracion desde la integracion de la teoria con la
practica, pero ademas resalta en este proceso académico la importancia del contacto con el
paciente. De igual modo afirma, que en esta actividad los estudiantes definen su vocacion y
su desenvolvimiento le permite proyectar la calidad de profesional que sera en el futuro. Es
asi como, en el desarrollo de las practicas clinicas menciona que se hace por partes,
fraccionando los contenidos por ser una unidad curricular extensa. Ademas agrega, que
considera diferentes estrategias didacticas y de evaluacion en el proceso académico. En
cuanto al desarrollo de la micropasantia esta dependera del servicio que le corresponda
atender.

Acerca de las estrategias la informante menciona que utiliza los interrogatorios y
conversatorios dado que estos le permiten la participacion del grupo. Ademas dichas
técnicas le permiten realizar la actividad académica al docente, pero también el logro del
aprendizaje en los estudiantes. De igual forma el manejo de estas técnicas puede apoyar la
futura labor de meédico. Al conversar de la planificacion la informante expresa que la
realiza en coordinacion con la jefatura pero es retroalimentada con estudiantes. Es asi como
al elaborarla toma en cuenta las limitantes de los estudiantes, fijando horas de encuentro
para el desarrollo de las micropasantias. Ademas este plan considera las tematicas a abordar
dependiendo del area que le toque desarrollar en la practica que corresponda.

En cuanto a la relacidn con los estudiantes es definida por la informante a través de la
confianza que se genera con el contacto para el desarrollo de la actividad académica. Es asi
que comenta que al inicio la interaccion es fuerte, pero con la cotidianidad esta va
mejorando, atribuyéndole a este trato la optimizacion de la ejecucién de su actividad
docente con la comunicacion.

En relacion a la gestion académica la informante menciona que el nivel académico
con que llegan los estudiantes a las clinicas no es el mismo que en afios anteriores. Es asi
como califica la formacion basica del estudiante como deficiente. Pero ademas considera
que la calidad académica en los Gltimos afios ha disminuido a causa de la masificacion. En
este sentido expresa, como principal caracteristica de la gestién académica en la actualidad
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el decline de la calidad, alegando que la misma se debe a cantidad de estudiantes que
simultaneamente cursan cada micropasantia. Ademas menciona que los espacios e
infraestructuras no son propicios para la permanencia de los estudiantes, aspecto que

repercute en el proceso educativo.
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TABLA 10: PROTOCOLO DE ENTREVISTA INFORMANTE MPPI3

Topico de estudio: Gestion Académica en las Practicas Clinicas. Un acercamiento ontohumanista
al programa de medicina desde la experiencia docente Propdsito General del estudio: Generar un
corpus tedrico pedagdgico de la gestion académica en las précticas clinicas del area de medicina en
las universidades experimentales.

Investigador: Luis Urbina

Caddigo del Informante: MPPI3 Sexo: Femenino

Caracteristicas Académicas del Entrevistado: Médico Pediatra. Docente de Précticas Médicas
Fecha: 19/02/2023. Hora: 11:15 am Lugar de entrevista: Sala de reuniones del Hospital

N° Data
Linea
E Desde su experiencia y conocimientos se le van a realizar las siguientes
preguntas, siéntase en confianza en responder. La primera pregunta:
¢como define las practicas clinicas en el area de medicina?
MPPI3 1 Las defino como la manera de llevar a cabo, valga la redundancia desde el
2 punto de vista practico, todo lo que han visto tedrico durante los primeros
3 6 semestres, dar a conocer las habilidades que ellos obtuvieron desde el
4 punto de vista teorico, y algunas, algunas materias que se ven, en los
5 primeros 6 semestres, este, con una, componente préctico, entonces como
6 poner en practica todos los conocimientos tedricos y alli en las clinicas
7 médicas alli vamos a ensayar lo que es la parte ya de la relacion entre el
8 médico Yy el paciente, con respecto a técnica, manejo de los casos, eh, con
9 respecto a como se hace una historia clinica de una emergencia que no es
10 | la misma que ellos hacen cuando estan pasando por una practica médica,
11 | eh, como manejar el caso de una urgencia, entonces las clinicas desde ese
12 | punto de vista es, deben tener un conocimiento basico para poder entonces
13 | entrar a la parte ya, practica de la medicina.
E ¢COmo desarrollar la unidad curricular practicas clinicas? ¢Como las
desarrolla?
MPPI3 14 | Aja, bueno, yo la desarrollo de la siguiente manera eh, ellos tienen una
15 | serie de pasantias, eh, por las cuales ellos van a pasar con un numero de
16 | tiempo por, especificamente son 3 semanas cada pasantia, y en cada
17 | pasantia, eh. evalta y educa de una parte de la pediatria en este caso por lo
18 | menos hay pasantias de preventiva, hay pasantias de hospitalizacion, hay
19 | pasantias de emergencias, hay pasantias también eh, de atencidn al recién
20 | nacido, y de esa, cada una de esas pasantias tiene una programacion
21 | especifica, de los cuales el bachiller cuando sale de esa pasantia debe
22 | haber adquirido, esas habilidades de esas pasantias, eh, también estan la
23 | guardias, y en las guardias eh, ellos tienen la posibilidad entonces de
24 | poner en practica todo el conocimiento que tienen en esa, en esa clinica.
25 | Eh, estan las evaluaciones cada pasantias tiene 2 tipos de evaluaciones.
E ¢Ese seria el proceso de ensefianza?
MPPI3 26 jaja! bueno, este, y, las clases magistrales en pediatria hay una
27 | particularidad, que, en otras clinicas, nosotros damos clases magistrales,
28 | hay un temario y los docentes son los que dan esos temas dentro de las
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29 | pasantias hay subtemas que, si los discuten, que pueden ser de diferentes
30 | manera como seminario et lo da el estudiante como discusion de un caso
31 | clinico especifico entre el estudiante y el monitor pero en lineas generales
32 | las clinicas tienen son clases magistrales que las dan los, los médicos, los,
33 | los profesores de las clinicas
E ¢Como son las estrategias que utiliza para desarrollar el proceso de
ensefianza en las précticas clinicas? ¢Cuales son esas estrategias de
aprendizaje?
MPPI3 34 | Bueno, las estrategias de aprendizaje, primero el, la atencion directa con el
35 | paciente en cada una de las consultas el estudiante interroga y examina el
36 | paciente y presenta el caso al monitor de la consulta, em, en los casos que
37 | hacen atencion al recién nacido, tienen la facilidad o la posibilidad, de
38 | atender al recién nacido, una vez, los dias anteriores, como est4
39 | empezando por alli, lo han visto hacer por el monitor. igual que en las
40 | emergencias, hacen las historias, hacen las evoluciones, son los que
41 | presentan el caso en la revista, la gran mayoria de las veces, eh, como una
42 | tutoria tanto del residente como del medico especialista que esta con ellos
43 | en ese momento y también bajo la supervision de ellos pueden hacer las
44 | ordenes médicas, bajo la supervision del residente y del especialista
E ¢COmo es la planificacion de los encuentros académicos?
MPPI3 45 | Bbueno, al iniciar el semestre se les dice como va hacer la division, de
46 | cada una de esas pasantias, la duracion y quien va hacer su monitor de
47 | cada pasantias, y se planifica siempre evaluaciones que son continuas, y
48 | evaluaciones al final de las pasantias, para tener siempre algo como que,
49 | por llamarlo objetivo o algo que quede asentado de cada pasantias, porque
50 | cada encuentro es evaluado, si yo tengo 3 semanas con un profesor, cada
51 | vez que yo tengo el encuentro con el profesor tengo una evaluacion, que
52 | es mi evaluacion continua, y al final de esas 3 semanas, esta la evaluacion
53 | final, que nosotros la hacemos de manera objetiva a traves de un examen.
54 | Las otra evaluaciones pueden ser por interrogatorios, presentacion del
55 | caso, discusion de un tema que se mande a investigar la vez anterior y,
56 | ehm, los exadmenes parciales, también se les, se les informa desde el
57 | primer momento y la ponderacién que tiene cada una de esas, tanto la
58 | pasantia, los parciales, y las guardias, y eh, el examen final oral.
E Con respecto al proceso de interaccion con los estudiantes, ¢cOmo es ese
proceso de interaccidn con sus estudiantes en las practicas clinicas?
MPPI3 59 | bueno cuando son pocos, bueno hay una interaccion mas estrecha porque
60 | uno llega a conocerlos, eh, siempre al inicio hay un delegado, que es como
61 | que, con el que uno tiene mas contacto y es el que va a llevar la
62 | informacién tanto del coordinador o de los docentes al resto del grupo
63 | como viceversa, eh, siempre la interaccion tiene que ser como el grado de
64 | respeto que tanto del docente para el estudiante y del estudiante para el
65 | docente, dejar siempre eh, todo claro al inicio del semestre porque de esa
66 | manera tanto ellos como nosotros a qué atenernos para evitar
67 inconvenientes al final del semestre o en él, en el interin del semestre, por
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68 | supuesto, eh, a través del tiempo a veces han habido muchas, muchos
69 | problemas sobre todo con lo que es la diaspora, la pandemia, etc. por lo
70 | menos, hay bachilleres que saben que tienen que iniciar el semestre una
71 | fecha y se aparecen una semana 0 dos semanas después de iniciado el
72 | semestre, que estaba en Colombia, que no consegui pasaje, que esto, que
73 | aquello, entonces, hay entonces empiezan aparecer los problemas, porque
74 | de una vez que usted inicia el semestre, que le dicen que va a iniciar el 15
75 | y usted no estd, y si usted llega después, ya usted sabe que no va a tener la
76 | misma calificacion que puede tener otro, o si llega muy después, la, el
77 | semestre lo tiene reprobado, o sea que son normas o reglamentos que el
78 | bachiller, pienso yo los debe saber hasta antes de iniciar las clinicas
79 | médicas.
E Desde su experiencia ¢como define la gestién académica en las practicas
clinicas?

MPPI13 80 | Bueno, desde mi experiencia...

E ...siéntase libre en expresar desde su experiencia ¢;como define la gestion
académica en las practicas clinicas?

MPPI3 81 | bueno, eh, en la gestion académica hemos tratado siempre creo que todos
82 | los docentes con la coordinacion de hacerlo cada vez lo mejor posible, eh,
83 | pero, pero para nadie es un secreto, que uno es como que, la préctica de lo
84 | que lleva de los 6 semestres, entonces, a veces hay bachilleres que no
85 | entendemos como estan en las clinicas, entonces por supuestos, cuando td
86 | tienes un bachiller asi, no puedes empezar desde cero, tu no puedes
87 | empezar desde nada, colocan especiales de anatomia, o0 simplemente me
88 | parecen unas partes que llevan una historia clinica, entonces desde este
89 | punto de vista también hay que tomar en cuenta, como estan pasando esos
90 | muchachos esos 6 semestres y como estan llegando a las clinicas, ehm, lo
91 | otro también, es la masificacion de los muchachos que entran aqui, no es
92 | lo mismo tener td en una consulta, 2 o 3 bachilleres, que si td vas a ver 8
93 | pacientes, esos bachilleres pueden ver 2 veces pasar a ver a un paciente
94 | que tener 10 muchachos en una micropasantias y tener 8 o 6 pacientes en
95 | la consulta, no van a tener la misma posibilidad todos de aprender, igualito
96 | en las guardias, no, cuando hay combinacién de los que estan por tal lado,
97 | de lo de la clinica de tal lado mas el residente (inteligible), pues en la
98 | guardia, es que tiene un poquitico mas de habilidad un poquito mas ehm,
99 | proactivo de repente tiene mayor posibilidad de hacer la practica pero el
100 | que ¢no? no lo va a tener, entonces a veces la masificacion o la gran
101 | cantidad de muchachos que no caben a veces ni siquiera desde el punto de
102 | vista de la estructura fisica del hospital o del ambulatorio donde estén, es
103 | también, ha mermado un poco la parte de la gestion (inteligible), y lo otro,
104 | a mi parecer, son estas tipos de, eh, normas evaluativas, yo soy de las que
105 | pienso y desde que eso fue cambiado que el examen final de una clinica
106 | meédica tiene que ser obligatorio para todos el que cursa asi vaya con un
107 | promedio aprobado, asi ellos, ellas haya alcanzado 10 puntos durante sus
108 | 16 o0 18 semanas que estuvo académicamente €l se le debe obligar a asistir
109 | al examen final de las pasantias, y no sé, desde que hubo el cambio del
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110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129

porcentaje por supuesto hay mucho estudiante que si ya lleva 10 no acude
al examen final de la pasantia y no hay quien le diga, o que le diga que eso
es obligatorio de acudir al examen final de la pasantia y eso es muy
importante, el examen final de la pasantia, entonces a veces llegamos
tenemos 25 muchachos que evaluar, llegan todos los docentes y a veces
nada mas van 8 muchachos a evaluarse, o sea el que va raspao, jva!
I6gicamente a ver si logra aprobar, los que tienen 11 y 12 muchos van ¢pa
qué? pa ver si no les va a quedar con 12 si no que con 15 o 16 porque es el
caso, pero un gran porcentaje se conforma si le dio 9.6, que sabe que al
final va hacer 10 pues, quedarse con 10, entonces, hay que buscar la
manera de que ellos acudan a ese examen final, porque en un examen final
como yo le digo a mis estudiantes ustedes no solamente van hacer
evaluados, ustedes en el examen final, ustedes aprenden, ustedes a veces
disipan una duda que tuvieron durante todo el semestre y no, no la dijeron
y ahi se les va a disipar la duda, o sea muchos de los que han ido a examen
final, dicen: aqui aprendimos también, tuvimos una nota y aprendimos.
entonces hay que modificar o buscar en los reglamentos de que el examen
final de una pasantia clinica, tenga que ser de manera obligatoria, que el
muchacho no, no lo tome como algo a la deriva, como algo que ya pasé y
ya, sali, obstetricia, medicina interna

E

jperfecto! estamos listo, muchisimas gracias por su colaboracion

Fuente: Urbina L, (2023)
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TABLA 11: MATRIZ 1 DESTRUCCION-REDUCCION
TITULO DE LA TESIS: Gestién Académica en las Practicas Clinicas. Un acercamiento ontohumanista al programa de medicina desde la
experiencia docente

CODIGO INFORMANTE CLAVE: MPPI3
INVESTIGADOR: Luis Urbina

LINEA

DATA DE LA ENTREVISTA

CAPTQOS

ATRIBUTO

lal3

¢Como define las préacticas clinicas en el &rea de medicina?

Las defino como la manera de llevar a cabo, valga la
redundancia desde el punto de vista practico, todo lo que
han visto tedrico durante los primeros 6 semestres, dar a
conocer las habilidades que ellos obtuvieron desde el punto
de vista teorico, y algunas, algunas materias que se ven, en
los primeros 6 semestres, este, con una, componente
practico, entonces como poner en practica todos los
conocimientos teoricos y alli en las clinicas medicas alli
vamos a ensayar lo que es la parte ya de la relacion entre el
médico Yy el paciente, con respecto a técnica, manejo de los
casos, eh, con respecto a como se hace una historia clinica
de una emergencia que no es la misma que ellos hacen
cuando estan pasando por una practica médica, eh, como
manejar el caso de una urgencia, entonces las clinicas
desde ese punto de vista es, deben tener un conocimiento
basico para poder entonces entrar a la parte ya, practica de
la medicina.

Las defino como la manera de llevar a
cabo, valga la redundancia desde el
punto de vista practico, todo lo que han
visto tedrico durante los primeros 6
semestres, este, con una, componente
practico

Componente
practico de la
teoria

como poner en practica todos los
conocimientos teoricos y alli en las
clinicas medicas alli vamos a ensayar

Practicas
ensayo

como

es la parte ya de la relacion entre el
médico y el paciente,

Relacion médico
paciente

con respecto a técnica, manejo de los
casos, eh, con respecto a como se hace
una historia clinica de una emergencia
que no es la misma que ellos hacen
cuando estan pasando por una préactica
médica, eh, como manejar el caso de una
urgencia,

Manejo de
técnicas de
acuerdo al area de
préactica

entonces las clinicas desde ese punto de
vista es, deben tener un conocimiento
basico para poder entonces entrar a la

Adquisicion  del
conocimiento
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14 a25

parte ya, préctica de la medicina basico
la desarrollo de la siguiente manera eh, | Desarrollo  por
ellos tienen una serie de pasantias, eh, | medio de
por las cuales ellos van a pasar con un | pasantias

;Cémo desarrollar la unidad curricular practicas clinicas? | NUMEro de tiempo por, especificamente

;Como las desarrolla? son 3 semanas cada pasantia, y en cada

. _ pasantia, eh. evalta y educa
...yo la desarrollo de la siguiente manera eh, ellos tienen _
una serie de pasantias, eh, por las cuales ellos van a pasar | Una parte de la pediatria en este caso por | Desarrollo  por

con un numero de tiempo por, especificamente son 3
semanas cada pasantia, y en cada pasantia, eh. evalla y
educa de una parte de la pediatria en este caso por lo menos
hay pasantias de preventiva, hay pasantias de
hospitalizacion, hay pasantias de emergencias, hay
pasantias también eh, de atencién al recién nacido, y de
esa, cada una de esas pasantias tiene una programacion
especifica, de los cuales el bachiller cuando sale de esa
pasantia debe haber adquirido, esas habilidades de esas
pasantias, eh, también estan la guardias, y en las guardias
eh, ellos tienen la posibilidad entonces de poner en practica
todo el conocimiento que tienen en esa, en esa clinica. eh,
estdn las evaluaciones cada pasantias tiene 2 tipos de
evaluaciones

lo menos hay pasantias de preventiva,
hay pasantias de hospitalizacién, hay
pasantias de emergencias, hay pasantias
también eh, de atencion al recién nacido,
y de esa, cada una de esas pasantias
tiene una programacion especifica

medio de cada
pasantia

el bachiller cuando sale de esa pasantia
debe haber adquirido, esas habilidades
de esas pasantias, eh, también estan la
guardias, y en las guardias eh, ellos
tienen la posibilidad

Adquisicion  de
habilidades  por
medio de guardias

poner en practica todo el conocimiento
que tienen en esa, en esa clinica

Practica del
conocimiento
tedrico

las evaluaciones cada pasantias tiene 2
tipos de evaluaciones

Seleccion de tipo
de evaluacién
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26 a 33

¢Ese seria el proceso de ensefianza?

...bueno, este, y, las clases magistrales en pediatria hay una
particularidad, que, en otras clinicas, nosotros damos clases
magistrales, hay un temario y los docentes son los que dan
esos temas dentro de las pasantias hay subtemas que, si los
discuten, que pueden ser de diferentes manera como
seminario et lo da el estudiante como discusion de un caso
clinico especifico entre el estudiante y el monitor pero en
lineas generales las clinicas tienen son clases magistrales
que las dan los, los médicos, los, los profesores de las
clinicas

...bueno, este, y, las clases magistrales
en pediatria hay una particularidad, que,
en otras clinicas, nosotros damos clases
magistrales, hay un temario y los
docentes son los que dan esos temas...

... pero en lineas generales las clinicas
tienen son clases magistrales que las dan
los, los médicos, los, los profesores de
las clinicas...

Desarrollo de
temas por medio
de clases
magistrales

...dentro de las pasantias hay subtemas
que, si los discuten, que pueden ser de
diferentes manera como seminario et lo
da el estudiante como discusion de un
caso clinico especifico entre el

estudiante y el monitor

Discusiones  de
casos clinicos por
medio de
seminarios

34 al 44

¢Como son las estrategias que utiliza para desarrollar el
proceso de ensefianza en las practicas clinicas? ¢Cuales son
esas estrategias de aprendizaje?

las estrategias de aprendizaje, primero el, la

atencion directa con el paciente en cada una de las
consultas el estudiante interroga y examina el paciente
presenta el caso al monitor de la consultal:igMen los casos|

que hacen atencion al recién nacido, tienen la facilidad o la|
posibilidad, de atender al recién nacido, una vez, los dias
anteriores, como estd empezando por alli, lo han visto

las estrategias de aprendizaje, primero
la atencion directa con el paciente en

e

] - :
consulta

...en los casos que hacen atencion al
recién nacido, tienen la facilidad o la
posibilidad, de atender al recién nacido,

Atencion directa
al paciente
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el caso en la revista, la gran mayoria de las vecesifegh

que esta con ellos en ese momento y también bajo la

supervision de ellos pueden hacer las ordenes médicas,

bajo la supervision del residente y del especialista

. los dias anteriores, como estd
empezando por alli, lo han visto
or el monito
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en las emergencias, hacen la
istorias, hacen las evoluciones, son los
ue presentan el caso en la revista, |
ran mayoria de las veces

Ensefanzas de
técnicas médicas
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ese momento y también
ajo la supervision de ellos pueden hacer
as ordenes medicas, bajo la supervision
el residente y del especialista
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45 a 58

Como es la planificacion de los encuentros académicos?

={ilTgleMal iniciar el semestre se les dice como va hacer la

va hacer su monitor de cada pasantias, N
final de las pasantiasiiClC RISy

por llamarlo objetivo o algo que quede asentado de cada
pasantiasEee[ildcada encuentro es evaluado, si yo tengo 3
semanas con un profesor, cada vez que yo tengo el

encuentro con el profesor tengo una evaluacio NSEIERES

Supervisién  en
cada actividad
médica

...al iniciar el semestre se les dice como
isién, de cada una de esas
asantias, la duracion y quien va
su monitor de cada pasantias

Planificacién de
cada actividad

...se planifica siempre evaluaciones que
son continuas, y evaluaciones al final de
as pasantias
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mi evaluacion continua, y al final de
esas 3 semanas, esta la evaluacién final

Planificacién de
las evaluaciones

Evaluacion
continua y final
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evaluacion continua, y al final de esas 3 semanas, esta la
evaluacion finalfllque nosotros la hacemos de manera
objetiva a través de un examenfllas otras evaluaciones

ueden ser por interrogatorios, presentacion del caso,
iscusion de un tema que se mande a investigar la vez
y, ehm, los exdmenes parciales}
es informa desde el primer momento y la ponderacion que
iene cada una de esas, tanto la pasantia, los parciales, y las
uardias, y eh, el examen final oral.
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siempre algo como que, por llamarl
objetivo 0 algo que quede asentado de
cada pasantias

Se fija la pasantia
con su objetivo

cada encuentro es evaluado, si yo tengo
semanas con un profesor, cada vez que
0 tengo el encuentro con el profesor
engo una evaluacion

w

Evaluaciones en
cada encuentro

la hacemos de manera
objetiva a través de un examen

Examenes
objetivos

Las otras evaluaciones pueden ser por
interrogatorios, presentacion del caso,
discusion de un
investigar la vez anterior y, ehm, lo
examenes parciales
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Seleccion de
variedad de
evaluaciones

rimer momento y la ponderacion que
iene cada una de esas, tanto la pasantia,
0s parciales, y las guardias, y eh, el
examen final oral.
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¢Cdmo es ese proceso de interaccion con sus estudiantes en
las practicas clinicas?

bueno cuando son pocos, [V IERE e REE

estrecha porgue uno llega a conocerlos, l:iiMsiempre al

inicio hay un delegado, que es como que, con el que uno

- -7

iene mas contacto y es el que va a llevar la informacion

—

Informacioén de la
evaluacion a los
estudiantes

bueno hay una interaccibn mas estrecha

porque uno llega a conocerlos,

Relacion estrecha
con los
estudiantes

siempre al inicio hay un delegado, que
es como que, con el que uno tiene mas

contacto y es el que va a llevar la
informacion tanto del coordinador o de

Relacion
principalmente
con el delegado
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tanto del coordinador o de los docentes al resto del grupo

como viceversa, KM EInldRla interaccion tiene que ser
como el grado de respeto que tanto del docente para el

inconvenientes al final del semestre o en el, en el interin del
SEIESIE, por supuesto, eh,

es la diaspora, la pandemia, etc. por lo menos, ha

echa y se aparecen una semana 0 dos semanas despues de
iniciado el semestreMivi:Mestaba en Colombia, que no
y

iene reprobado, 0 sea que son normas o reglamentos que el

bachiller JJEI&elyo los debe saber hasta antes de iniciar las

clinicas médicas.

los docentes al
viceversa,
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a interaccion tiene que ser como elgEGEEEN(E
respeto

para el estudiante y del estudiante para

el docente,

Reglas de

interaccion claras

desde el inicio

inconvenientes al final de
, en el interin de
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a través del tiempo a veces han habido
muchas, muchos problemas sobre
la diaspora, la pandemia,
menos, hay bachilleres que
saben que tienen que iniciar el
fecha y se aparecen una semana 0
0s semanas después de iniciado el
semestreflv[i-Mestaba en Colombia, que
no consegui pasaje, que esto, que
, entonces, hay
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e una vez que usted inicia el

semestre,

ue le dicen que va a iniciar el 15
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Normas aclaradas
para evitar
problemas
posteriores
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usted no esta

h{ si usted llega después, ya usted sabe
ue no va a tener la misma calificacion
ue puede tener otro, o si llega mu
espués, la, el semestre lo tiene
reprobado, 0 sea que son normas o
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os debe saber hasta antes
linicas médicas.
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¢Como define la gestion académica en las préacticas
clinicas?

(ITolo M-I s M- ela gestion académica hemos tratado siempre
creo que todos los docentes con la coordinacion de hacerlo

para nadie es un

secreto, que uno es como que, la practica de lo que lleva de
hay bachilleres que no

entonces por supuestos, WVEQORRTEIEERIRE ] ETRENS
no puedes empezar desde cero, tU no puedes empezar desde
nada, colocan especiales de anatomia, o simplemente me

llevan una historia clinica,

81a85 - _
cada vez lo mejor posibleR:lBue:I(oM eI
0S 6 semestres, entonces, a veces
entendemos como estan en las clinicas
parecen unas partes que

85a103

entonces desde este punto de vista también hay que tomar

en cuenta, como estan pasando esos muchachos esos 6

semestres y como estan llegando a las clinicas J:laln!

otro también, es la masificacion de los muchachos que
entran aqui, no es lo mismo tener tu en una consulta, 2 0 3

Responsabilidad
se reflejaen la
evaluacion

la gestion académica hemos tratado
siempre creo que todos los docentes con

a coordinacion de hacerlo cada vez |

ble
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Mejorar la gestion
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; i lo que lleva de
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Base previa de los
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cambiado que el examen final de una clinica médica tiene
ue ser obligatorio para todos el que cursa asi vaya con un
romedio aprobado, asi ellos, ellas haya alcanzado 10
untos durante sus 16 o 18 semanas que estuvo
se le debe obligar a asistir al examen
inal de las pasantias, y no sé, desde que hubo el cambio
el porcentaje por supuesto hay mucho estudiante que si ya
leva 10 no acude al examen final de la pasantia y no ha
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| examen final de la pasantia y eso es muy importante, e
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TABLA 12: MATRIZ 2 CATEGORIAL INFORMANTE MPPI3
TITULO DE LA TESIS: Gestién Académica en las Practicas Clinicas. Un acercamiento Ontohumanista al programa de medicina desde la

experiencia docente.
CODIGO INFORMANTE CLAVE: MPPI3
INVESTIGADOR: Luis Urbina

ATRIBUTOS

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

Componente préactico de la teoria

Préacticas como ensayo

Relacion médico paciente

Manejo de técnicas de acuerdo al area de practica
Adquisicion del conocimiento basico

Formacion Tedrico- Practica

Practicas como ensayo

Relacidn con el paciente

Desarrollo de técnicas

Adquisicion de conocimientos

CONCEPCION DE LAS
PRACTICAS CLINICAS

Desarrollo por medio de pasantias

Desarrollo por medio de cada pasantia
Adquisicion de habilidades por medio de guardias
Préctica del conocimiento tedrico

Seleccion de tipo de evaluacién

Desarrollo por pasantias

Desarrollo por pasantias

Adquisicion de habilidades

Practica de la teoria

Tipo de evaluacion

DESARROLLO DE LAS
PRACTICAS CLINICAS

Desarrollo de temas por medio de clases magistrales
Discusiones de casos clinicos por medio de seminarios

Desarrollo por clases magistrales
Casos clinicos por medio de seminario

DIDACTICAS EN LAS
PRACTICAS CLINICAS

Atencion directa al paciente
Ensefianzas de técnicas médicas
Supervisién en cada actividad médica

Précticas con atencion al paciente

Ensefanzas de técnicas médicas

Supervisién en las actividades

ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA EN LAS
PRACTICAS CLINICAS

Planificacion de cada actividad

Planificacion de las evaluaciones

Evaluacion continua y final

Se fija la pasantia con su objetivo
Evaluaciones en cada encuentro

Examenes objetivos

Seleccioén de variedad de evaluaciones
Informacién de la evaluacion a los estudiantes

Planificacién de actividades

Planificacién de evaluaciones

Diversidad de evaluaciones

Pasantias con objetivos claros

Diversidad de evaluaciones

Estructura de las evaluaciones

Diversidad de evaluaciones

Comunicacion de las evaluaciones

PLANIFICACION DE LAS

PRACTICAS CLINICAS
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Relacion estrecha con los estudiantes

Relacion principalmente con el delegado

Relacion de respeto

Reglas de interaccion claras desde el inicio

Normas aclaradas para evitar problemas posteriores
Responsabilidad se refleja en la evaluacion

Relacion de confianza

Presencia de delegado por seccion

Relacién basada en respeto

Normas de interaccion claras

Normas de interaccion claras

Valora la responsabilidad

ESTUDIANTES EN LAS
PRACTICAS CLINICAS

Mejorar la gestion académica
Base previa de los estudiantes

Mejorar la gestion académica
Conocimientos previos a las practicas

CONCEPCION DE LA

Formacion bésica de los estudiantes
Problemas por la masificacion
Problemas por infraestructura

Requiere conocimientos basicos

Problemas de Masificacion

Problemas de infraestructuras

CARACTERISTICAS
ACTUALES DE LA

GESTION ACADEMICA
GESTION ACADEMICA

Implementar normas evaluativas

Inclusion del examen final de pasantias
Porcentaje del examen final

Beneficios de aprendizaje de un examen final
Obligatoriedad del examen final

Nuevas normas evaluativas
Inclusion de examen final
Porcentaje de examen final
Importancia del examen final
Obligatoriedad del examen final

ELEMENTOS NECESARIOS

PARA LA GESTION

ACADEMICA
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TABLA 13: MATRIZ 3 HERMENEUTICA INFORMANTE MPPI3
TITULO DE LA TESIS: Gestién Académica en las Practicas Clinicas. Un acercamiento Ontohumanista al programa de medicina desde la

exgeriencia docente
CODIGO INFORMANTE CLAVE: MPPI3
INVESTIGADOR: Luis Urbina

UNIDAD DE ANALISIS

UNIDAD DE SENTIDO

NIVEL SINTACTICO
DESCRIPCION
Reconoce, extrae y representa sintacticamente
validas

DESTRUCCION

NIVEL SEMANTICO
SIGNIFICACION
Dependiendo de la categoria o
existenciarios se puede hacer
referencia a diferentes tipos de la
realidad
REDUCCION

NIVEL PRAGMATICO
INTERPRETACION
Construccion del significado de
interpretacion donde se contextualiza
el fendbmeno y se establecen relaciones
con teorias existentes.
CONSTRUCCION DESTRUCCION

<* CONCEPCION DE LAS PRACTICAS CLINICAS

Formacion Teorico- Practica

Las defino como la manera de llevar a cabo, valga la
redundancia desde el punto de vista practico, todo lo que
han visto tedrico durante los primeros 6 semestres, este,
con una, componente practico...(Lineas 1 a 5)

Préacticas como ensayo

...como poner en préactica todos los conocimientos tedricos
y alli en las clinicas médicas alli vamos a ensayar... (Linea
5a7)

Relacion con el paciente
...es la parte ya de la relacion entre el médico y el paciente
... (Linea 7 2 8)

Desarrollo de técnicas

La informante define las practicas
clinicas como una manera de llevar
a cabo la praxis de la teoria
estudiada durante los primeros
semestres de la carrera. En este
sentido resalta la importancia de que
los estudiantes posean un nivel
inicial de conocimientos. Ademas
en estas pasantias él comienza a
establecer una relacion con el
paciente. En este proceso se
desarrolla  competencias  como
manejo de casos, elaboracion de
historias clinicas, manejo de casos,
casos en emergencias entre otros.

La concepcion de las practicas de la
informante se sustenta en la ejecucion
de los  conocimientos  teoricos
adquiridos en el inicio de la carrera,
donde aparte de comenzar a establecer
relaciones con los pacientes debe
desarrollar competencias propias del
médico. Dicha argumentacién es
sustentada por Nolla Domenjé (2019)
cuando dice que “Las practicas clinicas
suponen un elemento fundamental en el
desarrollo de competencias
profesionales en ciencias de la salud.
Desde siempre la formacion de
profesionales de la salud se ha basado
en el aprendizaje practico de la mano de
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...con respecto a técnica, manejo de los casos, eh, con
respecto a cdmo se hace una historia clinica de una
emergencia que no es la misma que ellos hacen cuando
estan pasando por una practica médica, eh, como manejar
el caso de una urgencia... (Linea 8 a 11)

Adquisicién de conocimientos

...entonces las clinicas desde ese punto de vista es, deben
tener un conocimiento basico para poder entonces entrar a
la parte ya, practica de la medicina ... (Linea 11 a 13)

un maestro, mentor o tutor” (p.100).

La mencionada autora complementa
mencionando el  desarrollo  de
habilidades cuando expresa “. ESto es
practicamente asi en la mayoria de los
profesionales y en su eleccion de la
formacion continua que realizan... los
estudiantes y residentes disfruten y
dediquen sus energias a los contenidos y
habilidades que mas les interesen”
(Nolla Domenjo, 2019, p.100)

% DESARROLLO DE LAS PRACTICAS CLINICAS

Desarrollo por pasantias

...la desarrollo de la siguiente manera eh, ellos tienen una
serie de pasantias, eh, por las cuales ellos van a pasar con
un numero de tiempo por, especificamente son 3 semanas
cada pasantia, y en cada pasantia, eh, evalia y educa...
(Lineald a 17)

...una parte de la pediatria en este caso por lo menos hay
pasantias de preventiva, hay pasantias de hospitalizacion,
hay pasantias de emergencias, hay pasantias también eh, de
atencién al recién nacido, y de esa, cada una de esas
pasantias tiene una programacion especifica... (Linea 17 a
21)

Adquisicion de habilidades
...el bachiller cuando sale de esa pasantia debe haber
adquirido, esas habilidades de esas pasantias, eh, también
estan la guardias, y en las guardias eh, ellos tienen la
posibilidad...(Linea 21 a 23)

Préctica de la teoria

El desarrollo de las précticas
médicas  segln  describe el
informante se hace por medio de la
programacion una serie de pasantias
como lo son: hospitalizacion,
emergencias, medicina preventiva,
atencion al recién nacido entre otras.
En estas debe adquirir habilidades
que las desarrolla en la puesta en
practica afianzando los
conocimientos tedricos. De igual
forma estos los valorara por medio
de dos tipos de evaluaciones.

La informante afirma que el desarrollo
de las préacticas profesionales es
planificado por medio de pasantias que
permite  construir el conocimiento y
adquirir habilidades. Esta postura de la
informante es compartida por Nolla
Domenjo (2019) cuando menciona en su
estudio que entre las caracteristicas del
aprendizaje de las précticas clinicas se
encuentran que es: contextual y
constructivista; haciendo referencia a
que el aprendizaje no es independiente
del contexto en que se realiza, esta
depende del tipo de pasantia sea en
consultas  externas, domiciliaria y
urgencias lo aprendido en cada espacio
respectivamente. De igual modo
menciona que ‘“el conocimiento lo
construye o reconstruye cada persona,
en funcion de sus conocimientos
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...poner en practica todo el conocimiento que tienen en esa,
en esa clinica...(Linea 24)

Tipo de evaluacion
...las evaluaciones cada pasantias tiene 2 tipos de
evaluaciones ...(Linea 25)

previos, sus  experiencias,  sus
asociaciones...” (Nolla Domenjé, 102,
2019)

<» DIDACTICAS EN LAS PRACTICAS CLINICAS

Desarrollo por clases magistrales

...bueno, este, y, las clases magistrales en pediatria hay una
particularidad, que, en otras clinicas, nosotros damos clases
magistrales, hay un temario y los docentes son los que dan
esos temas... (Linea 26 a 28)

... pero en lineas generales las clinicas tienen son clases
magistrales que las dan los, los médicos, los, los profesores
de las clinicas... (Linea 31 a 33)

Casos clinicos por medio de seminario

...dentro de las pasantias hay subtemas que, si los discuten,
que pueden ser de diferentes manera como seminario et lo
da el estudiante como discusion de un caso clinico
especifico entre el estudiante y el monitor. (Linea 28 a 31)

En relacién a la didactica que utiliza
para el desarrollo de su labor
docente, la informante menciona
que usualmente se desarrolla por
medio de clases magistrales
apoyada en un temario. Sin embargo
agrega que existen ciertos subtemas
que se discuten en forma de
seminario donde el estudiante
analiza especificamente algunos los
casos clinicos.

La informante menciona que para el
desarrollo de su actividad académica
utiliza  principalmente las  clases
magistrales que desarrolla apoyada en
un temario. Pero ademés utiliza los
seminarios para la discusion de ciertos
casos clinicos, resaltando el proceso de
planificacion en las mismas. En relacion
con lo cual Nolla Domenjo (2019)
afirma que las practicas médicas deben
planificarse con base a las competencias
que se desean desarrollar, es asi como
estas se vinculan con propiamente el
aprendizaje, desarrollo y evaluacion
relacionadas con la tarea que se desea
desarrollar. Asimismo agrega que “Estas
tareas deben adaptarse en
responsabilidad y complejidad al afio de
formacién y deben ser la espina dorsal
de la programacién de las précticas
clinicas” (p.101).

<*ESTRATEGIAS DE ENSENANZA EN LAS
PRACTICAS CLINICAS

Précticas con atencién al paciente
...las estrategias de aprendizaje, primero el, la atencién

Las estrategias que utiliza la
informante para el desarrollo de la
unidad curricular se relacionan con
la practica en la atencion directa al
paciente. Es asi como se permite

Las estrategias de ensefianza son claves
en el desarrollo de la unidad curricular,
es asi como la informante vincula las
estrategias con las practicas in situ que
realizan los estudiantes, ademas del
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directa con el paciente en cada una de las consultas el
estudiante interroga y examina el paciente y presenta el
caso al monitor de la consulta...(Linea 34 a 36)

...en los casos que hacen atencion al recién nacido, tienen
la facilidad o la posibilidad, de atender al recién nacido, una
vez, los dias anteriores, como esta empezando por alli, lo
han visto hacer por el monitor... (Linea 36 a 39)

Ensefianzas de técnicas médicas

...en las emergencias, hacen las historias, hacen las
evoluciones, son los que presentan el caso en la revista, la
gran mayoria de las veces. (Linea 39 a 41)

Supervision en las actividades

...como una tutoria tanto del residente como del médico
especialista que esta con ellos en ese momento y también
bajo la supervision de ellos pueden hacer las drdenes
médicas, bajo la supervisidn del residente y del especialista.
(Linea 41 a 44)

que realice la atencion al recién
nacido entre otras actividades, por
supuesto con el debido monitoreo y
supervision  del  residente vy
especialista. Asimismo apoya a
formacion en el desarrollo de
competencias y técnicas médicas
que requiere al realizar historias,
presentar evoluciones, pasar revista
y €asos de emergencias.

desarrollo de competencias con la
debida supervision. En concordancia
con este planteamiento Pulgar (2022)
expresa que “la ensefanza médica
implica un desafio al docente que
cuando decidimos implementar un
método didactico, debe contarse con los
recursos que faciliten la aplicacion del
mismo, teniendo claro las metas u
objetivos” (p.8). Ademas menciona que
las “estrategia didactica, como lo son la
comunicacion, la personalizacion, la
socializacion, y la apertura, que le
permiten tener un didlogo directo con
sus estudiantes en busqueda de sus
necesidades, y la manera de facilitar el
aprendizaje” (p.12).

PLANIFICACION DE LAS PRACTICAS CLINICAS

Planificacion de actividades

...al iiciar el semestre se les dice como va hacer la
division, de cada una de esas pasantias, la duracién y quien
va hacer su monitor de cada pasantias ... (Linea 45 a 47)

Planificacion de evaluaciones
...se planifica siempre evaluaciones que son continuas, y

evaluaciones al final de las pasantias. (Linea 47 a 48)

Pasantias con objetivos claros

La informante detalla su proceso de
planificacion explicando que para el
proceso de ensefianza utiliza la
planificacion de actividades vy
evaluaciones. En las actividades
especifica la duracion y el monitor
de cada pasantia. Asimismo precisa
los objetivos para cada pasantia. En
relacion con la forma de evaluacion
utiliza una diversidad de técnicas
como interrogatorios, discusioén y

En la planificacion de las practicas se
observa como el informante estructura
de forma clara y elaborada su
planificacion. Es asi como describe
detalladamente cuales con las técnicas y
formas para el desarrollo de las
practicas ademads de la forma de
evaluacion. En relacion con lo planteado
Pulgar (2022) expresa que “Para la
ensefianza en el campo de la salud
contamos con varias técnicas didacticas
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...siempre algo como que, por llamarlo objetivo o algo que
quede asentado de cada pasantias... (Linea 48 a 49)

Diversidad de evaluaciones

...cada encuentro es evaluado, si yo tengo 3 semanas con
un profesor, cada vez que yo tengo el encuentro con el
profesor tengo una evaluacion... (Linea 50 a 51)

...mi evaluacion continua, y al final de esas 3 semanas, esta
la evaluacion final ...(Linea 52 a 53)

Las otras evaluaciones pueden ser por interrogatorios,
presentacion del caso, discusion de un tema que se mande a
investigar la wvez anterior y, ehm, los examenes
parciales...(Linea 54 a 56)

Estructura de las evaluaciones
...que nosotros la hacemos de manera objetiva a través de
un examen...(Linea 53)

Comunicacion de las evaluaciones

...también se les, se les informa desde el primer momento y
la ponderacidn que tiene cada una de esas, tanto la pasantia,
los parciales, y las guardias, y eh, el examen final oral.
(Linea 56 a 58)

presentacion de casos, de igual
modo usa las examenes parciales,
evaluaciones objetivas que son
continuas y final. Dicho proceso
evaluativo es participado a los
estudiantes.

0 métodos, antes de utilizarlas es
necesario realizar un andlisis de las
necesidades de los estudiantes,
formular objetivos concretos, planificar
actividades, definir qué metodologia
didactica se va utilizar, y finalmente
como en todo proceso realizar una
evaluacion” (p.22). Si se relaciona ese
planteamiento con lo presentado con la
informante se observa como en su labor
académica se observa la preocupacion
en la forma de dar clase.

+ ESTUDIANTES EN LAS PRACTICAS CLINICAS

Relacion de confianza
bueno hay una interaccion mas estrecha porque uno llega a
conocerlos...(Linea 59 a 60)

Presencia de delegado por seccion
...siempre al inicio hay un delegado, que es como que, con
el que uno tiene mas contacto y es el que va a llevar la

La relacion intersubjetiva descrita
por la informante entre el estudiante
y la docente se basa en la confianza
y el respeto. Aclara que en la
cotidianidad se hace estrecha la
relacion y se llega a conocerlos. Sin
embargo para evitar inconvenientes
intenta dejar claro las normas de

La informante describe la relacion con
sus estudiantes basada en la confianza y
respeto, aclarando que se establecen
normas de convivencia en el desarrollo
de la actividad académica marcando la
importancia que para ella tiene la
responsabilidad dentro del proceso
académico. En concordancia con lo
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informacion tanto del coordinador o de los docentes al resto
del grupo como viceversa... (Linea 60 a 63)

Relacion basada en respeto

...la interaccion tiene que ser como el grado de respeto que
tanto del docente para el estudiante y del estudiante para el
docente...(Linea 63 a 65)

Normas de interaccion claras

...dejar siempre eh, todo claro al inicio del semestre porque
de esa manera tanto ellos como nosotros a qué atenernos
para evitar inconvenientes al final del semestre o en el, en el
interin del semestre...... (Linea 65 a 67)

...a través del tiempo a veces han habido muchas, muchos
problemas sobre todo con lo que es la diaspora, la
pandemia, etc. por lo menos, hay bachilleres que saben que
tienen que iniciar el semestre una fecha y se aparecen una
semana o dos semanas después de iniciado el semestre, que
estaba en Colombia, que no consegui pasaje, que esto, que
aquello, entonces, hay entonces empiezan aparecer los
problemas porque de una vez que usted inicia el semestre,
que le dicen que va a iniciar el 15 y usted no esta ...(Linea
68 a 75)

Valora la responsabilidad

...y si usted llega después, ya usted sabe que no va a tener
la misma calificacion que puede tener otro, o si llega muy
después, la, el semestre lo tiene reprobado, o sea que son
normas o reglamentos que el bachiller, pienso yo los debe
saber hasta antes de iniciar las clinicas médicas. (Linea 75 a
79)

interaccién, dado que en otras
oportunidades por el contexto
situacional se ha presentado
inconvenientes. En este sentido al
principio de cada semestre deja las
normas claras valorando la
asistencia y responsabilidad
mostrada por cada participante.

presentado por la informante los autores
Rancich Donatoy Gelpi(2015) expresan
que “Una buena relacién docente-
alumno debe estar fundada en el respeto,
la justicia y la confianza mutuos, aunque
en los ultimos tiempos esta se encuentra
deteriorada, no solo por causas propias
de las instituciones y de la educacion en
general, sino también por el escaso
contacto debido al mayor numero de
alumnos y el cambio constante de
profesores a lo largo de una asignatura,
sobre todo en nuestro medio...” (p.321)
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<» CONCEPCION DE LA GESTION ACADEMICA

Mejora de la gestion académica

la gestion académica hemos tratado siempre creo que todos
los docentes con la coordinacion de hacerlo cada vez lo
mejor posible...(Linea 81 a 82)

Conocimientos previos a las précticas

...para nadie es un secreto, que uno es como que, la practica
de lo que lleva de los 6 semestres, entonces, a veces hay
bachilleres que no entendemos como estdn en las
clinicas...(Linea 83 a 85)

La gestion académica es descrita
por la informante como importante
ya que intenta mejorar dia a dia.
Agrega que esta gestion académica
esta relacionada muchas veces con
la base tedrica que deben tener los
estudiantes al comenzar las clinicas.

Es denotar el compromiso docente que
posee la informante cuando expresa que
intenta mejorar su actividad académica.
Sin embargo reflexiona acerca del nivel
tedrico bésico que deben poseer los
estudiantes, insinuando de alguna forma
que esta situacion puede obstaculizar el
proceso didactico. En relacién con lo
planteado Pulgar (2022) expresa que “la
ensefianza médica implica un desafio al
docente que cuando  decidimos
implementar un metodo didactico, debe
contarse con los recursos que faciliten la
aplicacion del mismo, teniendo claro
las metas u objetivos” (p.8). Ademas
agrega que “El docente... debe ser
reflexivo ese trabajo de tal manera que
se pueda ajustar a las necesidades de
cada uno de sus estudiantes” (p.12).

% CARACTERISTICAS  ACTUALES
GESTION ACADEMICA

DE

Requiere conocimientos basicos

...cuando td tienes un bachiller asi, no puedes empezar
desde cero, ti no puedes empezar desde nada, colocan
especiales de anatomia, o simplemente me parecen unas
partes que llevan una historia clinica, entonces desde este
punto de vista también hay que tomar en cuenta, como estan
pasando esos muchachos esos 6 semestres y como estan
llegando a las clinicas... (Linea 85 a 90)

Problemas de Masificacion
...lo otro también, es la masificacién de los muchachos que

La informante describe el contexto
actual en el que se desarrolla las
practicas, comienza afirmando que
en muchos casos los estudiantes que
llegan a pesar de tener seis
semestres en la carrera no cuentan
con los conocimientos basicos
necesarios, alegando que ella como
docente no puede nivelar a un
estudiante  que  posee  esas
deficiencias que debieron ser
resueltas en cursos anteriores.

La informante tiene claro las
caracteristicas que presenta en la
actualidad la gestion académica de las
practicas clinicas, agregando que Ila
base tedrica de los estudiantes, la
masificacion 'y la infraestructura
impiden el desarrollo 6ptimo de la
misma. A esta postura Bouza Jiménez
(2019) argumenta que masificacion es
un limitante del proceso didactico, ya
que incide en la calidad, su aseveracion
la complementa apoyado en un grupo de
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entran aqui, no es lo mismo tener ti en una consulta, 2 0 3
bachilleres, que si tu vas a ver 8 pacientes, esos bachilleres
pueden ver 2 veces pasar a ver a un paciente que tener 10
muchachos en una micropasantias y tener 8 o 6 pacientes en
la consulta, no van a tener la misma posibilidad todos de
aprender, igualito en las guardias, no, cuando hay
combinacion de los que estan por tal lado, de lo de la clinica
de tal lado mas el residente (inteligible), pues en la guardia,
es que tiene un poquitico mas de habilidad un poquito mas
ehm, proactivo de repente tiene mayor posibilidad de hacer
la practica... (Linea 90 a 99)

Problemas de infraestructuras

...entonces a veces la masificacion o la gran cantidad de
muchachos que no caben a veces ni siquiera desde el punto
de vista de la estructura fisica del hospital o del ambulatorio
donde estén, es también, ha mermado un poco la parte de la
gestion (Linea 100 a 103)

Otra caracteristica que menciona es
los problemas que acarrea la
masificacion, resaltando que al
existir muchos estudiantes no hay
garantia de que todos aprendan
sobre todo cuando las
micropasantias son disefiadas para
un grupo determinado de estudiante.
En este contexto, agrega que la
infraestructura no es la adecuada
por la masificacion, los espacios de
los hospitales o ambulatorios
resultan ser insuficientes para el
nimero de estudiantes. Afirmando
que estos elementos obstaculizan la
gestion académica

especialistas, quienes sefialan que la
estancia por el hospital, los estudiantes
no reciben la atencion requerida por los
profesores del nivel secundario a causa
de la masividad. Dicha postura apoya la
opinion de la informante en cuanto a la
influencia de la masificacion en la
calidad académica.

ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA GESTION
ACADEMICA

Normas evaluativas
...lo otro, a mi parecer, son estas tipos de, eh, normas
evaluativas... (Linea 103 a 104)

Inclusion de examen final

...yo soy de las que pienso y desde que eso fue cambiado
que el examen final de una clinica médica tiene que ser
obligatorio para todos el que cursa asi vaya con un
promedio aprobado, asi ellos, ellas haya alcanzado 10
puntos durante sus 16 o 18 semanas que estuvo
académicamente él se le debe obligar a asistir al examen
final de las pasantias, y no sé, desde que hubo el cambio del
porcentaje por supuesto hay mucho estudiante que si ya

En relacion con los elementos
necesarios para el desarrollo de la
gestion académica, la informante
expresa la necesidad que desde su
punto de vista existe por establecer
nuevas normas de evaluacion. Es asi
como puntualiza la necesidad de
que incluir un examen final
obligatorio en las préacticas clinicas.
Esta evaluacion debe tener wun
porcentaje  que obligue a los
estudiantes a realizar la prueba final
y a mejorar el promedio. Asimismo
resalta la importancia del mismo
alegando que ayuda a consolidar el

La informante presenta la necesidad de
analizar y modificar el sistema de
evaluacion, puntualizando en Ila
obligatoriedad de la inclusion de un
examen final en las practicas clinicas,
resaltando la importancia que esta tiene
para consolidar  conocimientos Yy
confianza. En este sentido alga que se
debe analisis la incorporacion del
mismo apoyado en la normativa. En tal
sentido Pulgar (2022) los métodos
evaluativos que estén acompafiados de
las estrategias necesarias para las
modificaciones o adaptaciones a
realizar en el proceso de ensefianza
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lleva 10 no acude al examen final de la pasantia y no hay
quien le diga, o que le diga que eso es obligatorio de acudir
al examen final de la pasantia y eso es muy importante, el
examen final de la pasantia... (Linea 104 a 113)

Porcentaje de examen final

...... llegamos tenemos 25 muchachos que evaluar, llegan
todos los docentes y a veces nada mas van 8 muchachos a
evaluarse, o0 sea el que va raspao, jva! l6gicamente a ver si
logra aprobar, los que tienen 11 y 12 muchos van ¢para
qué? pa ver si no les va a quedar con 12 si no que con 15 0
16 porque es el caso, pero un gran porcentaje se conforma si
le dio 9.6, que sabe que al final va hacer 10 pues, quedarse
con 10, entonces, hay que buscar la manera de que ellos
acudan a ese examen final ... (Linea 113 a 120)

Importancia del examen final

...... en un examen final como yo le digo a mis estudiantes
ustedes no solamente van hacer evaluados, ustedes en el
examen final, ustedes aprenden, ustedes a veces disipan una
duda que tuvieron durante todo el semestre y no, no la
dijeron y ahi se les va a disipar la duda, o sea muchos de los
gue han ido a examen final, dicen: aqui aprendimos
también... (Linea 120 a 125)

Obligatoriedad del examen final

...... tuvimos una nota y aprendimos. entonces hay que
modificar o buscar en los reglamentos de que el examen
final de una pasantia clinica, tenga que ser de manera
obligatoria, que el muchacho no, no lo tome como algo a la
deriva, como algo que ya pasé y vya, sali, obstetricia,
medicina interna ... (Linea 125 a 129)

aprendizaje y aumentar el nivel de
conocimiento y confianza. En tal
sentido justifica que el mismo debe
hacerse obligatorio pero apoyado de
la  normativas y reglamentos
necesarios

aprendizaje.

Fuente: Urbina L, (2023) a partir de Payares, L (2017)
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SINTESIS INTERPRETATIVA DEL INFORMANTEMPPI3

La informante define las practicas clinicas como una manera de llevar a cabo la
praxis de la teoria estudiada durante los primeros semestres de la carrera. En este
sentido, resalta la importancia de que los estudiantes posean un nivel inicial de
conocimientos. Ademas en estas pasantias los participantes comienzan a establecer
una relacién con el paciente. En este proceso se desarrollan competencias como
manejo de casos, elaboracién de historias clinicas, casos en emergencias, entre otros.
Asimismo describe que el desarrollo de las practicas médicas lo hace por medio de la
programacion y una serie de pasantias como lo son: hospitalizacion, emergencias,
medicina preventiva, atencion al recién nacido entre otras. En estas deben adquirir
habilidades que las desarrollan en la puesta en practica afianzando los conocimientos
teoricos. De igual forma estos los valorara por medio de dos tipos de evaluaciones.

En relacion a la didactica que utiliza para el desarrollo de su labor docente, la
informante menciona que usualmente se desarrolla por medio de clases magistrales
apoyada en un temario. Sin embargo agrega que existen ciertos subtemas que se
discuten en forma de seminario donde el estudiante analiza especificamente algunos
de los casos clinicos. En tal sentido las estrategias que utiliza para el desarrollo de la
unidad curricular se relacionan con la practica en la atencion directa al paciente. Es
asi, como se permite que realice la atencidn al recién nacido entre otras actividades,
apoyado con el debido monitoreo y supervision del residente y especialista.
Asimismo apoya la formacion en el desarrollo de competencias y técnicas medicas
que requiere al realizar historias, presentar evoluciones, pasar revista y casos de
emergencias.

Al detallar su proceso de planificacion, la informante explica que para el
proceso de ensefianza utiliza la planificacion de actividades y evaluaciones. En dicho
plan de actividades especifica la duracion y el monitor de cada pasantia. De igual
modo, precisa los objetivos para cada pasantia. En relacion con la forma de
evaluacion utiliza una diversidad de técnicas como interrogatorios, discusion y

presentacion de casos, de igual modo usa las examenes parciales, evaluaciones
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objetivas que son continuas y final. Dicho proceso evaluativo es participado a los
estudiantes.

En cuanto a la relacion intersubjetiva descrita por la informante entre el
estudiante y la docente se basa en la confianza y el respeto. Es asi como aclara que en
la cotidianidad se hace estrecha la relacion y se llega a conocerlos. Sin embargo, para
evitar inconvenientes intenta dejar claro las normas de interaccién, dado que en otras
oportunidades por el contexto situacional se han presentado inconvenientes. En este
sentido, al principio de cada semestre deja las normas claras valorando la asistencia y
responsabilidad mostrada por cada participante.

La gestion académica es descrita por la informante como importante ya que
intenta mejorar dia tras dia. Pero ademas agrega, que esta gestion academica esta
relacionada muchas veces con la base tedrica que deben tener los estudiantes al
comenzar las clinicas. Menciona que el contexto actual en el que se desarrolla las
practicas, comienza afirmando que en muchos casos los estudiantes, que llegan a
pesar de tener seis semestres en la carrera, no cuentan con los conocimientos basicos
necesarios, alegando que ella como docente no puede nivelar al participante que
posee esas deficiencias que debieron ser resueltas en cursos anteriores.

Otra caracteristica que menciona es los problemas que acarrea la masificacion,
resaltando que al existir muchos estudiantes no hay garantia de que todos aprendan
sobre todo cuando las micropasantias son disefiadas para un grupo determinado de
estudiante. En este contexto, afirma que la infraestructura no es la adecuada por la
masificacion, los espacios de los hospitales 0 ambulatorios resultan ser insuficientes
para el nimero de estudiantes. Aseverando de este modo que estos elementos
obstaculizan la gestion académica.

En relacion con los elementos necesarios para el desarrollo de la gestion
académica, la informante expresa la necesidad que desde su punto de vista existe por
establecer nuevas normas de evaluacion. Es asi como puntualiza la necesidad de que
incluir un examen final obligatorio en las practicas clinicas. Esta evaluacién sugerida
debe tener un porcentaje que exija a los estudiantes realizar la prueba final y a

mejorar el promedio. Asimismo resalta la importancia del mismo alegando que ayuda
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a consolidar el aprendizaje y aumentar el nivel de conocimiento y confianza. En tal
sentido justifica que esta prueba debe hacerse obligatoria, pero apoyada de las

normativas y reglamentos necesarios.
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TABLA 14: MATRIZ 4 SINTESIS CATEGORIAL POR INFORMANTE
TITULO DE LA TESIS: Gestién Académica en las Practicas Clinicas. Un acercamiento Ontohumanista al programa de medicina desde
la experiencia docente

INVESTIGADOR: Luis Urbina

CODIGO DEL SUBCATEGORIAS SUBCATEGORIAS CATEGORIA
INFORMANTE EMERGENTE
Formacién docente
Formacién Teorico- Practica Formacién fundamental
Relacion con el paciente Formacion docente
MGLI1 . .
Funciones de las practicas
Relacion con el paciente Formacion Tedrico- Practica
Elemento emocional en la practicas Funciones de las practicas
Formacion fundamental
Relacié?con e,I pacient? _ Relacion con el paciente CONCEPCION DE LAS
MCAI2 Formacion Teorico- Practica PRACTICAS CLINICAS
Demarcacion del éxito Desarrollo de técnicas
Definicidn de la Vocacion Adquisicion de conocimientos
Formacion Teorico- Practica
Précticas como ensayo Elemento emocional en la
practicas
MPPI3 Relacion con el paciente
Desarrollo de técnicas Demarcacion del éxito
Adgquisicion de conocimientos Definicion de la Vocacion
Trascendencia de préacticas
Estructura curricular de la formacion médica Trascendencia de practicas
MGLI1 Funciones del Médico Estructura curricular de la

Practica médica en centros asistenciales
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Funciones del Médico




Planificacion de los casos

Trascendencia de préacticas

Desarrollo de las practicas fraccionadas

Practica médica en centros
asistenciales
Desarrollo por pasantias

Planificacién de los casos

DESARROLLO DE LAS
PRACTICAS CLINICAS

MCAI2 Seleccion de estrategias Desarrollo de acuerdo a la clinica
Desarrollo de acuerdo a la clinica Seleccidn de estrategias
Desarrollo por pasantias Tipo de evaluacion
MPPI3 Adquisicion de habilidades Adquisicion de habilidades
Préactica de la teoria Préactica de la teoria
Concienciacion de diferencias de los estudiantes
Estilos de aprendizajes Desarrollo de los procesos
didacticos en las practicas
Interaccion con el paciente Desarrollo por clases magistrales
Desarrollo de los procesos didacticos en las Interaccidn con el paciente
MGLI1 practicas . 3 . 3
Comunicacion con el paciente Seleccion de la informacion .
Seleccion de la informacién Casos clinicos por medio de DIPACTICAS E'N LAS
seminario PRACTICAS CLINICAS
Masificacion como debilidad para las practicas Estilos de aprendizajes
Limitacion de tiempo en el desarrollo de las Concienciacion de diferencias de
practicas los estudiantes
Desarrollo por clases magistrales
MPPI13 Casos clinicos por medio de seminario
Desarrollo por clases magistrales
Formacion Pedagogica
MGLI1 Estrategias Pedagdgicas carentes Formacién Pedagogica

Componente pedagdgico necesario en el area
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Componente pedagogico
necesario en el area

ESTRATEGIAS DE




Uso de estrategias de ensefianza
Adecuacion de estrategias

Estrategias participativas

Uso de estrategias de ensefianza
Adecuacion de estrategias
Estrategias participativas

ENSENANZA EN LAS
PRACTICAS CLINICAS

MCAI2 Seleccion de Estrategias efectivas Seleccion de Estrategias efectivas
Aplicacion posterior de las estrategias Préacticas con atencion al paciente
Préacticas con atencién al paciente Ensefianzas de técnicas médicas
MPPI13 Ensefianzas de técnicas médicas Supervision en las actividades
Supervision en las actividades
Programacion elaborada por la coordinacion Programacion elaborada por la
coordinacion
Estrategias seleccionadas por el docente Estrategias seleccionadas por el
docente
Consulta de la planificacién Planificacién consultada
MGLI1 Uso de evaluacion diagnostica Planificacién de actividades
Aclara la forma de evaluacion Planificacion de evaluaciones
Informacion de la nota Planificacion considerando a los
estudiantes .
Importancia de la planificacion Planificacién dependiente de las PLANIFICACION,DE LAS
micropasantias PRACTICAS CLINICAS
Planificacion consultada Importancia de la planificacion
MCAI2 Planificacion considerando a los estudiantes Pasantias con objetivos claros
Planificacion dependiente de las micropasantias Uso de evaluacion diagnostica
Planificacion de actividades Aclara la forma de evaluacion
Planificacion de evaluaciones Diversidad de evaluaciones
MPPI13 Diversidad de evaluaciones Estructura de las evaluaciones

Pasantias con objetivos claros
Diversidad de evaluaciones
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Informacién de la nota




Estructura de las evaluaciones
Diversidad de evaluaciones
Comunicacion de las evaluaciones

Diferencias de los cursos estudiantiles
Diferencias en los estudiantes

Diferencias en los estudiantes

MGLI1 Concientizacion de las responsabilidades de los Concientizacion de las
estudiantes responsabilidades de los
estudiantes
Mejora de la comunicacion con el trato Mejora de la comunicacion con el
McAL2 » _tmw
Comunicacion en el proceso didactico Comunicacion en el proceso PRACTICAS CLINICAS
didactico
Relacion de confianza Relacion de confianza
Presencia de delegado por seccién Presencia de delegado por seccién
MPPI3 Relacion basada en respeto Relacion basada en respeto
Normas de interaccion claras Normas de interaccion claras
Valora la responsabilidad Valora la responsabilidad
Niveles de gestion Niveles de gestién
Concepcién administrativa de la Gestién Concepcién administrativa de la
MGLI1 Gestion
Diferencias de los niveles operativos leeren((:)?esrgg\:gz niveles
MCAI2 Decaimiento de la formacion Decaimiento de la formacion
Mejorar la gestion académica Mejorar la gestion académica
MPPI13 Conocimientos previos a las practicas Conocimientos previos a las
préacticas
- Dificultades por la masificacion

Planificacion por grupos
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Disminucidn de exigencias

ACTUALES DE LA




Disminucidn de exigencias

Deficiencia en todos los niveles educativos
Deficiencias en los recursos para la gestion
académica

Responsabilidad de suministro de recursos por la
universidad
Actividad Gerencial limitada a la planificacion

Estudiantes colaboran con los recursos didacticos

Remuneracion docente insuficiente para cubrir los
materiales

Deficiencia en la base académica del estudiante
Dificultades por la masificacién

Deficiencia en todos los niveles
educativos
Planificacién por grupos
Actividad Gerencial limitada a la
planificacion
Requiere conocimientos basicos

Deficiencias en los recursos para
la gestién académica

Responsabilidad de suministro de
recursos por la universidad

Dificultades por la masificacion

Dificultades por la infraestructura
Remuneracién docente

GESTION ACADEMICA

MCAI2 insuficiente para cubrir los
materiales
Dificultades por la infraestructura
Requiere conocimientos basicos
MPPI3 Problemas de Masificacion
Problemas de infraestructuras
Necesidad de suministros de recursos por parte de -
la universidad Suministro de recursos
MGLI1 Necesidad de recursos para la gestién académica Experiencia en el proceso de
evaluacion ELEMENTOS
Experiencia en el proceso de evaluacion Nuevas normas de evaluacion
MPPI3 Nuevas normas evaluativas Inclusién de examen final
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obligatorio




Inclusién de examen final Definicion de las condiciones del
examen final

Porcentaje de examen final
Importancia del examen final
Obligatoriedad del examen final

Fuente: Urbina L, (2023)

A continuacion se presenta la visualizacion de todas las conexiones de las categorias y subcategorias por medio de un visual

(figura)
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Formacion fundamental
Formacion docente
Formacion Teorico- Practica
Funcionesde las practicas
Relacion con el paciente
Desarrollo de técnicas
Adquisicion de conocimientos
Elemento emocional en la practicas
s Demarcacion del éxito
Suministro de recursos Definicion de la Vocacion
Experiencia en el proceso de evaluacion
Nuevas normas de evaluacion
Inclusion de examen final obligatorio
Definicion de las condiciones del examen final

CONCEPCION PC

ELEMENTOS
NECESARIOS

PARA GA

Disminucion de exigencias
Deficiencia en todos los niveles educativos
Planificacion por grupos
Actividad Gerencial limitadaala
planificacién
Requiere conocimientos basicos
Deficiencias en los recursos para la gestion

CARACTERISTICAS

"

Trascendencia de practicas
Estructura curricular de la formacion médica
Funciones del Médico
Practica médica en centros asistenciales
Desarrollo por pasantias
Planificacion de los casos
Desarrollo deacuerdo a la clinica
Seleccion de estrategias
Tipo de evaluacion
Adquisicion de habilidades
Practica de la teoria

DESARROLLO PC

Desarrollo de los procesos didacticos
en las practicas
Desarrollo por clases magistrales
Interaccion con el paciente
Seleccion de la informacion

académica
Responsabilidad de suministro de recursos
por la universidad
Dificultades por la masificacion
Dificultades por la infraestructura

ACTUALES GA

DE LAS

GESTION ACADEMICA

PRACTICAS CLINICAS

Casos clinicos por medio de
seminario
Estilos de aprendizajes
Concienciacion de diferencias de los
estudiantes

DIDACTICAS PC

Remuneracion docente insuficiente para
cubrirlos materiales

ESTRATEGIAS

= = PLANIFICACION _
o porl dinacio PC DE ENSENANZA
I d 1d 1t PC
Planificacion consultada
Planificacion de actividades
Planificacion de evaluaciones
Planifi doal
Planificacion dependiente de las CONCEPCION GA ESTUDIANTES PC.
micropasantias
Importancia de la planificacion
Pasantias con objetivos claros. Diferencias en los estudiantes
Uso de evaluacion diagnostica Niveles de gestion Concientizacion de bilidades de
Aclara la forma de evaluacion Concepcion administrativa de la ) los estudiantes
Diversidad de evalusciones Seititn Mejora de la comunicacion con el trato
Bl delas svolitionas s : Comunl(a(llon:n:l pmcreso didactico
¥, Relacion de confianza
Informaciondelanota Decaimiento de la formacion Presencia de delegado por seccion
Mejorar lagestion académica Relacion basada en respeto
Conocimientos previosalas Normas de interaccion claras
practicas Valora la responsabilidad

Figura 7: Representacion gréafica de Categorias y Subcategorias emergentes. Fuente: Urbina, L (2023)
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ANALISIS DE LAS CATEGORIAS

Una vez realizada esta exégesis de la data suministrada por los informantes y luego
de andlisis hermenéutico se generaron nueve (9) categorias con sus respectivas
subcategorias para un total de cincuenta y una (51). Es propicio decir que se aplico el
rigor cientifico por medio del miembro de comprobacion, que consiste en la
verificacion de la sintesis interpretativa por parte del informarte, para confirmar lo
que alli estaba expresado por él. De igual manera mi tutora hizo de par investigativo
para validar lo interpretado por mi en cada analisis, verificando que se ajustaba a lo

expresado por cada informante.
CATEGORIA 1: CONCEPCION DE LAS PRACTICAS CLINICAS

Como lo afirma Nolla Domenjo (2019) “Las practicas clinicas suponen un elemento
fundamental en el desarrollo de competencias profesionales en ciencias de la salud.
Desde siempre la formacion de profesionales de la salud se ha basado en el
aprendizaje practico de la mano de un maestro, mentor o tutor” (p.100). En este del
analisis hermenéutico presentado por los informantes emergieron las siguientes diez
(10) subcategorias: Formacion fundamental, Formacion docente, Formacion Tedrico-
Préctica, Funciones de las préacticas, Relacion con el paciente, Desarrollo de técnicas,
Adquisicion de conocimientos, Elemento emocional en las practicas, Demarcacion

del éxito y Definicion de la Vocacion.
CATEGORIA 2: DESARROLLO DE LAS PRACTICAS CLINICAS

El desarrollo de las préacticas clinicas supone segiin Nolla Domenj6 (2019) un proceso
auto dirigido, colaborativo, contextual y constructivista; estas caracteristica del
aprendizaje son las que respalda la necesidad de realizar practicas clinicas. Al realizar
el analisis hermenéutico las subcategorias que describen estas las caracteristicas son:
Trascendencia de practicas, Estructura curricular de la formacién médica, Funciones
del Médico, Practica médica en centros asistenciales, Desarrollo por pasantias,
Planificacion de los casos, Desarrollo de acuerdo a la clinica, Seleccion de

estrategias, Tipo de evaluacién, Adquisicion de habilidades y Practica de la teoria
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CATEGORIA 3: DIDACTICA EN LAS PRACTICAS CLINICAS

En relacion a esta categoria Pulgar (2022) explica que en el ambito pedagdgico la
didéctica se divide en didactica general y didactica especial; la primera se refiere al
estudio de las bases y fundamentos que soporta esta ciencia, partiendo de un
planteamiento integral de los principales elementos que concurren en el acto
didéctico, como el conjunto de principios, técnicas, modelos, estrategias, que pueden
ser reproducibles a diferentes niveles escolares o contextos sociales. En cambio la
didactica especial se define en base a los diferentes contenidos curriculares de un area
de conocimiento concreta donde se hace un analisis reflexivo en el campo de la
enseflanza médica propuesta. Todo esto se puede llevar a cabo con la didactica
especial, que para nuestro caso seria las estrategias especificas para las préacticas
médicas. En concordancia con el autor las subcategorias que emergieron de los
informantes complementan y profundizan esta postura, se generaron entonces siete
(7) las siguientes: Desarrollo de los procesos didacticos en las practicas, Desarrollo
por clases magistrales, Interaccion con el paciente, Seleccion de la informacion,
Casos clinicos por medio de seminario, Estilos de aprendizajes y Concienciacion de

diferencias de los estudiantes

CATEGORIA 4: ESTRATEGIAS DE ENSENANZA EN LAS PRACTICAS
CLINICAS

Las estrategias de ensefianza en las préacticas clinicas son para Pulgar (2022) “un
desafio al docente que cuando decidimos implementar un método didactico, debe
contarse con los recursos que faciliten la aplicacion del mismo, teniendo claro las
metas u objetivos” (p.8). EI mismo autor menciona como la aplicacion de “estrategia
didactica, como lo son la comunicacion, la personalizacion, la socializacion, y la
apertura, que le permiten tener un didlogo directo con sus estudiantes en busqueda de
sus necesidades, y la manera de facilitar el aprendizaje” (p.12). Esta postura se
relaciona con lo presentado por los informantes en las nueve (9) subcategorias

emergentes: Formacion Pedagdgica, Componente pedagdgico necesario en el area,
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Uso de estrategias de ensefianza, Adecuacion de estrategias, Estrategias
participativas, Seleccion de Estrategias efectivas, Practicas con atencién al paciente,

Ensefianzas de técnicas médicas y Supervision en las actividades
CATEGORIA 5: PLANIFICACION DE LAS PRACTICAS CLINICAS

Con relacion con la planificacion en las précticas clinicas Pulgar (2022) expresa que
“Para la ensefianza en el campo de la salud contamos con varias técnicas didacticas o
metodos, antes de utilizarlas es necesario realizar un andlisis de las necesidades de
los estudiantes, formular objetivos concretos, planificar actividades, definir qué
metodologia didactica se va utilizar, y finalmente como en todo proceso realizar una
evaluacion.  El aprendizaje debe ir acompafiado de una actividad, no solo el
aprendizaje de conceptos es funcional, los conceptos se memorizan, pero lo que
afianza el conocimiento son las actividades practicas que se puedan realizar con los
estudiantes, esto es lo que realmente genera un cambio. Este cambio se puede lograr
por medio de las técnicas didacticas, cuyo objetivo es sistematizar, y estructurar el
aprendizaje” (p.22). Las aseveraciones del autor se ven reflejadas en parte en las
catorce (14) subcategorias: Programacion elaborada por la coordinacion, Estrategias
seleccionadas por el docente, Planificacion consultada, Planificacion de actividades,
Planificacion de evaluaciones, Planificacion considerando a los estudiantes,
Planificacién dependiente de las micropasantias, Importancia de la planificacion,
Pasantias con objetivos claros, Uso de evaluacion diagnostica, Aclarar la forma de
evaluacion, Diversidad de evaluaciones, Estructura de las evaluaciones e Informacion

de la nota.
CATEGORIA 6: ESTUDIANTES EN LAS PRACTICAS CLINICAS

Con respecto a la relacién con los estudiantes Rancich Donato y Gelpi (2015)
expresan que “Una buena relacion docente-alumno debe estar fundada en el respeto,
la justicia y la confianza mutuos, aunque en los ultimos tiempos esta se encuentra
deteriorada, no solo por causas propias de las instituciones y de la educacion en

general, sino también por el escaso contacto debido al mayor nimero de alumnos y el
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cambio constante de profesores a lo largo de una asignatura, sobre todo en nuestro
medio...” (p.321). Sin embargo en el contexto de estudio los informantes reportan
siete (7) elementos categoriales como lo son: Diferencias en los estudiantes,
Concientizacion de las responsabilidades de los estudiantes, Mejora de la
comunicacion con el trato, Comunicacién en el proceso didactico, Relacion de
confianza, Presencia de delegado por seccion, Relacion basada en respeto, Normas de

interaccion claras y Valora la responsabilidad
CATEGORIA 7: CONCEPCION DE LA GESTION ACADEMICA

En relacion con esta categoria Pulgar (2022) expresa que “la ensefianza médica
implica un desafio al docente que cuando decidimos implementar un método
didactico, debe contarse con los recursos que faciliten la aplicacion del mismo,
teniendo claro las metas u objetivos” (p.8). De igual forma agrega que “El docente...
debe ser reflexivo ese trabajo de tal manera que se pueda ajustar a las necesidades de
cada uno de sus estudiantes” (p.12). En complementacién con esta categoria
emergieron las seis (6) subcategorias: Niveles de gestion, Concepcidon administrativa
de la Gestion, Diferencias de los niveles operativos, Decaimiento de la formacion,

Mejorar la gestion académica y Conocimientos previos a las practicas

CATEGORIA 8: CARACTERISTICAS ACTUALES DE LA GESTION
ACADEMICA

Las caracteristicas que emergieron de la actual gestion académica se vinculan con las
diez (10) subcategorias que arrojo el analisis de la data, estas son: Disminucion de
exigencias, Deficiencia en todos los niveles educativos, Planificacion por grupos,
Actividad Gerencial limitada a la planificacion, Requiere conocimientos basicos,
Deficiencias en los recursos para la gestion académica, Responsabilidad de
suministro de recursos por la universidad, Dificultades por la masificacion,
Dificultades por la infraestructura y Remuneracion docente insuficiente para cubrir

los materiales.
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CATEGORIA 9: ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA GESTION
ACADEMICA

Los informantes convergen en varios elementos que se requieren para que se
desarrolle de forma dptima la gestion académica. Entre estos son: Suministro de
recursos, Experiencia en el proceso de evaluacién, Nuevas normas de evaluacion,
Inclusion de examen final obligatorio y Definicion de las condiciones del examen

final.
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MOMENTO V
EL CAMINO DE LOS HALLAZGOS A LA TEORIA

LOS HALLAZGOS
Los hallazgos que a continuacion se presentan son el resultado de la

interpretacion de cada categoria que son descritas por sus subcategorias, estas se

relacionaron entre si logrando la penetracion de la metddica de Heidegger. Es asi

como se da lugar al nacimiento de los hallazgos emergentes del fendémeno de la

Gestion academica en las practicas clinicas desde la experiencia docente. A

continuacion se enuncian estos hallazgos:

1.

10.

11.

Hallazgo 1: Concepcion de las préacticas clinicas como formacion fundamental
del médico

Hallazgo 2: Concepcion de las practicas clinicas como definicion vocacional del
estudiante

Hallazgo 3: Desarrollo de la practica clinica como adquisicion de habilidades
con base a la planificacion de casos

Hallazgo 4: Concienciacion de los estilos de aprendizaje en la didactica de las
practicas clinicas.

Hallazgo 5: Estrategias participativas en la didactica de las préacticas clinicas
Hallazgo 6: Reflexion sobre el componente pedagogico para el desarrollo de la
actividad académica

Hallazgo 7: Necesidad de elaboracion de planificacion académica para el
desarrollo de las préacticas clinicas

Hallazgo 8:Respeto, responsabilidad y comunicacion como valores
fundamentales en la interaccion personal con el estudiante

Hallazgo 9: Conocimiento de los niveles de gestion que afectan la operatividad
académica

Hallazgo 10: La base tedrica de los estudiantes como requerimiento para el
desarrollo de las préacticas clinicas

Hallazgo 11: La masificacion como caracteristica que dificulta la gestidn
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académica
12. Hallazgo 12: Necesidad de recursos para el desarrollo de la gestion académica
13. Hallazgo 13: Labor académica del médico en el contexto situacional

A continuacion se presentan los elementos conductores de la investigacion con
el fin de que el lector relacione la informacion que se presentara posteriormente. El
proposito general del estudio fue generar un constructo teérico de la gestién
académica en las practicas clinicas desde un acercamiento ontohumanista al programa
de medicina en la UNEFM, considerando la experiencia docente.

La pregunta central de investigacion que impulsd la investigacion estaba
referida a (Como es el significado que tienen para los docentes la gestion académica
desde la experiencia vivida en las practicas clinicas del area de medicina en la
UNEFM? En tal sentido, también se generaron las siguientes interrogantes
secundarias ¢Como son las estrategias que utilizan los profesores en el desarrollo de
las practicas clinicas del area de medicina en la UNEFM? ;Como es la interaccion
entre el estudiante y el profesor las practicas clinicas del area de medicina en la
UNEFM? ¢CAmo es la ensefianza de las practicas clinicas del area de medicina en la
UNEFM? ;Cémo se comprende los significados que poseen los docentes desde su
experiencia vivida en la gestién académica para el desarrollo de las practicas clinicas
del area de medicina en la UNEFM?

El hilo conductor metodologico de la investigacion fue la Fenomenologia
Hermenéutica de Martin Heidegger y me apoyé en las técnicas de recoleccion de
informacion conformada por la entrevista y la observacion.

Con el proposito de lograr la interpretacion y la comprension del fendmeno
para construir un constructo teorico de la gestion académica en las practicas clinicas
desde la experiencia docente se aplicé el giro hermenéutico y matrices hermenéuticas
como método de andlisis. Una vez realizada dicha interpretacion se valido la
informacion a través del miembro de comprobacion, donde el informante verificaba
que la sintesis interpretativa se apegaba a lo declarado por €l en la entrevista. Esta

confirmabilidad para validar lo interpretado de cada informante, estuvo
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complementada por la participacion del Par investigativo, que en este caso fue mi

tutora Dra. Lila Lugo. A continuacion la explicitacién de cada uno de los hallazgos

Hallazgo 1: Concepcion de las préacticas clinicas como formacion fundamental
del médico.

Las practicas clinicas resulta ser un elemento definitorio de la formacion del
médico, esta aseveracion es sustentada por una variedad de autores que describen la
importancia que tiene la praxis en la educacion médica. Sin embargo, que este
elemento emergiera de la realidad objeto del estudio sustentada en la experiencia de
los docentes resulta ser un hallazgo relevante. Es asi como a partir de lo expresado
por los informantes las practicas clinicas se consideran un componente curricular
béasico ya que alli se integra la practica con la teoria, que el curso de la misma posee
una doble funcion como lo es la formacion académica y contribucion a la sanacion
del paciente. Ademas en este proceso se afianzan conocimientos y se desarrollan
destrezas necesarias para el profesional, pero ademas se estimula el manejo de
emociones en el profesional. A continuacion algunos captos de los informantes que
sustentan estos aspectos:

...las practicas clinicas son importantes desde el punto de vista de la
formacién docente del alumno, ya que es cuando empieza a integrar la
parte teorica con la parte practica... (MGLI1, Lineas 1 a 3)

...las practicas clinicas son importantes desde el punto de vista de la
formacién docente del alumno, ya que es cuando empieza a integrar la
parte tedrica con la parte practica... (MGLI1, Lineas 1 a 3)

... la defino como una parte fundamental en la formacion del estudiante
en medicina... (MCAI2, Lineas 1 a 2)

... porque es donde el estudiante eh, se desenvuelve, aprende lo que es
este, el tacto con el paciente (MCAI2, Lineas 2 a 3)

...como poner en practica todos los conocimientos teoricos y alli en las
clinicas médicas alli vamos a ensayar... (MPPI3, Linea 5 a 7)

...con respecto a técnica, manejo de los casos, eh, con respecto a como se
hace una historia clinica de una emergencia que no es la misma que ellos
hacen cuando estan pasando por una practica médica, eh, como manejar
el caso de una urgencia... (MPPI3, Linea 8 a 11)

Este hallazgo responde a la interrogante de investigacion ¢(Como es la

ensefianza de las préacticas clinicas del area de medicina en la UNEFM?
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Hallazgo 2: Concepcion de las practicas clinicas como definicion vocacional del
estudiante.

En algunos casos muchos de nuestros estudiantes comienzan a estudiar
medicina por causas equivocadas, consiguen desarrollar conocimientos basicos y
superar las exigencias de los semestres iniciales, pero cuando llegan a las précticas
clinicas su decision puede cambiar, ya que se encuentra con la realidad de la
profesion donde deben desarrollar habilidades y destrezas que van mas alla de la
teoria, es decir enfrentan el manejo de contextos complejos donde se pone a prueba su
fortaleza emocional, pero también la vocacion que debe tener el médico. En este
sentido, las practicas médicas son elementos definitorios vocacionales, ya que le
permiten al estudiante decidir si desean continuar la carrera, pero también escoger la
especialidad médica o ser docente, con la cual se sienten mas comodos. Por ello a
continuacion se presentan algunos extractos de la entrevista que fundamentan este
hallazgo:

...las practicas clinicas son importantes desde el punto de vista de la
formacién docente del alumno... (MGLI1, Lineas 1 a 2)

... entonces es donde se va a definir el estudiante, como tal, para ver si

es, va hacer bueno o va hacer malo... (MCAI2, Linea 5 a 6)

... 0 simplemente para ver saber si le gusta o no le gusta la carrera como

tal. (MCAI2, Linea6 a7)

...como poner en practica todos los conocimientos tedricos y alli en las
clinicas médicas alli vamos a ensayar... (MPPI3, Linea 5 a 7)

Este hallazgo responde a la interrogante de investigacion ¢(Como es la

ensefianza de las préacticas clinicas del area de medicina en la UNEFM?

Hallazgo 3: Desarrollo de la préactica clinica como adquisicion de habilidades
con base a la planificacion de casos.

La unidad curricular de préctica clinica requiere una planificacion de los casos
que seran abordados en la micropasantias. Se debe conocer con antelacion la
especialidad y el tipo de abordaje que se realizard, incluso de ser posible la patologia.

El conocimiento de estos permitird que el aprendizaje se logre y que los estudiantes
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puedan aprovechar al méaximo la praxis. Con este proceso se puede organizar las
interrogantes que den inicio a la discusion del caso. Esta aseveracion es sustentada
por los informantes en los siguientes captos:

...yo asigno a un paciente a una alumna, es porque estoy visualizando
que puedo sacar provecho de ese paciente para que el alumno se forme.
Es decir, para mi deben estar cruzadas la parte asistencial y la parte
docente... (MGLI1, Linea 43 al 47)

... los estudiantes van rotando haciendo sus micropasantias y se van
desenvolviendo en, dependiendo de las micropasantias que les toquen se
va a ir desarrollando eh, dependiendo de la microrotacion que le toque,
puede ser emergencia, puede ser, este, eh, el quiréfano, las guardias y asi
sucesivamente... (MCAI2, Linea 11 al 16)

... la desarrollo de la siguiente manera eh, ellos tienen una serie de
pasantias, eh, por las cuales ellos van a pasar con un nimero de tiempo
por, especificamente son 3 semanas cada pasantia, y en cada pasantia, eh,
evalua y educa... (MPP13, Linea 14 a 17)

...una parte de la pediatria en este caso por lo menos hay pasantias de
preventiva, hay pasantias de hospitalizacion, hay pasantias de
emergencias, hay pasantias también eh, de atencion al recién nacido, y de
esa, cada una de esas pasantias tiene una programacion especifica...
(MPP13, Linea 17 a 21)

Este hallazgo responde a la interrogante de investigacion ;Como son las
estrategias que utilizan los profesores en el desarrollo de las practicas clinicas

del area de medicina en la UNEFM?

Hallazgo 4: Concienciacion de los estilos de aprendizaje en la didactica de las
practicas clinicas.

Un elemento que la formacion docente debe tener presente es la diferencia que
existe en los estudiantes, como se sabe cada docente posee su forma de ensefiar y
cada estudiante tiene su forma de aprender, entonces se adquieren los conocimientos
y destrezas cuando ambos elementos se coordinan adecuadamente. En tal sentido esta
reflexion la tienen clara algunos de los informantes, que como se menciond son
médicos que ejercen la docencia en practicas médicas, que expresaron en la

entrevista estar conscientes de las diferencias que poseen los estudiantes pasantes.
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Los bachilleres aprenden de la parte de hacer, es decir, no solamente de
leer y hacer... (MGLII, Linea 35 al 36)

...el muchacho que esta formandose es diferente... uno tiene un entorno,
una psiquis, una manera de ver, una manera de percibir el conocimiento
diferente, es decir, unos son visuales, otros son auditivos, otros son
Kinestésicos (MGLI1, Linea 51 a 54)

Bueno hay una interaccidon mas estrecha porque uno llega a conocerlos. ..
(MCAI2, Linea 59 a 60)

La presencia de este hallazgo se vincula con la interrogante de estudio Cémo

es la ensefianza de las practicas clinicas del area de medicina en la UNEFM?

Hallazgo 5: Estrategias participativas en la didactica de las practicas clinicas

Las estrategias de ensefianzas son importantes en el desarrollo de la actividad
docente, es por ello que el considerar la variedad de la misma es relevante. Es
propicio mencionar que las clases magistrales es la forma mas comdn de desarrollo de
la actividad docente sobre todo en el area de medicina, sin embargo por la naturaliza
de las précticas clinicas éstas deben estar combinadas con la participacion de los
estudiantes. Esta posicion es aseverada por los informantes en la entrevista, a

continuacion se presentan algunos extractos de la misma:

...si utilizo muchas estrategias... (MGLI1, Linea 84)

...hago pretest, es decir, un test antes del seminario, para ver si los
muchachos estudiaron, porque generalmente el que estudia es el que
expone, pero el que se sienta, ni idea de lo que esta bien. Hacer un pretest
corto, dos preguntas, para obligarlos a estudiar... (MGLI1, Linea 85 a
89)

...en algunas ocasiones hago clases dialogadas. Es decir, no asigno a
nadie directamente, sino que todos son responsables de la clase, con lo
cual todos tienen que leer el tema y dirijo esa clase dialogada, es decir
eso me permite tamizar quien esta estudiando y quien no y puedo
reforzar al que no esta estudiando... (MGLI1, Linea 92 a 96)

...las estrategias tenemos: el seminario, las pruebas, los parciales,
interrogatorios, eh, conversaciones o conversatorios, donde todos van a
participar... (MCAIZ2, Linea 17 a 19)
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...dentro de las pasantias hay subtemas que, si los discuten, que pueden
ser de diferentes manera como seminario et lo da el estudiante como
discusion de un caso clinico especifico entre el estudiante y el monitor.
(MPPI3, Linea 28 a 31)

El presente hallazgo se relaciona con la interrogante de investigacion ¢Como
son las estrategias que utilizan los profesores en el desarrollo de las practicas clinicas
del &rea de medicina en la UNEFM?

Hallazgo 6: Reflexion sobre el componente pedagdgico para el desarrollo de la
actividad académica.

Es cierto que los médicos nos preparan curricularmente para el servicio
sanitario, pero no recibimos la formacion pedagdgica requerida para dar clases.
Algunos reciben esta formacion de forma independiente de la carrera, otros en
cambio desarrollan las destrezas didacticas con la experiencia o0 lo poseen
vocacionalmente. En este contexto uno de los informantes alerté sobre la necesidad
que como docentes tengamos las herramientas necesarias para ejercer esta labor, se
sustenta este hallazgo con:

...porque nosotros ejercemos las dos cualidades, soy asistencial y soy
docente, y en la formacién de practica médica eso es indispensable...

(MGLI1, Linea 26 a 28)

...yo me he ocupado de formarme y he este he hecho diplomado en
docencia... (MGLI1, Linea 77 a 78)

...la practica médica en sus docentes. Es decir, no se le da instrumentos y
estrategias pedagdgicas, porque parte de la formacion medica no esta
incluida. (MGLI1, Linea 78 a 80)

...habria que hacer una modificacion en el pensum, bueno, en las
unidades curriculares o en el programa de medicina, incluyendo la
formacidn pedagdgica. (MGLI1, Linea 81 a 83)

El presente hallazgo se relaciona con la interrogante de investigacion ¢Como se
comprende los significados que poseen los docentes desde su experiencia vivida en la
gestion académica para el desarrollo de las préacticas clinicas del rea de medicina en
la UNEFM?
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Hallazgo 7: Necesidad de elaboracion de planificacion académica para el
desarrollo de las préacticas clinicas

La planificacion en el area médica es fundamental, pero también lo es el campo
docente, es asi como en la combinacidn de los dos campos debe ser tomada con
relevancia y respeto. Entonces la planificacion en esta area permite distribuir el
tiempo por lo extensa de esta carrera, para ello se debe seleccionar el area, tiempo,
estrategia de ensefianza y evaluacion, ademas en algunos casos se puede asignar
especificamente a algunos estudiantes para que aprovechen la formacién. Es de notar
que los informantes mencionan que la programacion de la micropasantia es realizada
por el coordinador, pero que cada uno de ellos son los encargados de elaborar su plan
de clase. Esta postura es sustentada por los informantes en los siguientes captos:

...la programaciéon no la hago yo, la programacién la hacen el
coordinador eh, docente, el coordinador de postgrado, me pasa la
informacion, quiénes son, cudndo van a rotar y de qué afos son...
(MGLIZ, Linea 107 a 109)

...profesor encargado de la materia, yo hago la programacion y elaboro
las estrategias que voy a utilizar (MGLI1, Linea 110 a 111)

... por lo menos yo la voy desarrollando por partes, ;ya? porque tenemos
una unidad curricular larga. (MCAIZ2, Lineas 9 a 10)

... varios temas las desarrollamos entre seminarios, pruebas, parciales vy,
eh, practicas (MCAI2, Linea 10 a 11)

...dependiendo del estudiante y del docente que va a impartir la, el tema
como tal, la planificacion va, eh, hay varias micropasantias... (MCAIZ2,
Linea 28 a 30)

...la desarrollo de la siguiente manera eh, ellos tienen una serie de
pasantias, eh, por las cuales ellos van a pasar con un nimero de tiempo
por, especificamente son 3 semanas cada pasantia, y en cada pasantia, eh,
evalla y educa... (MPP13, Linea 14 a 17)

...una parte de la pediatria en este caso por lo menos hay pasantias de
preventiva, hay pasantias de hospitalizacion, hay pasantias de
emergencias, hay pasantias también eh, de atencion al recién nacido, y de
esa, cada una de esas pasantias tiene una programacion especifica...
(MPP13, Linea 17 a 21)
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El presente hallazgo responde a la pregunta de investigacion ;Como es la

ensefianza de las practicas clinicas del area de medicina en la UNEFM?

Hallazgo 8: Respeto, responsabilidad y comunicacion como valores
fundamentales en la interaccion personal con el estudiante.

En toda relacién interpersonal existen ciertos valores que permite que fluya
Optimamente el contacto. Estos elementos axioldgicos se hacen mas imprescindibles
en las actividades academicas sobretodo en el &rea de medicina, donde debido a la
gran matricula de estudiantes y la naturaleza de nuestra labor, se deben establecer
normas de convivencias apoyadas en el respeto, responsabilidad y comunicacién. No
obstante esto no siempre es asi, sin embargo los informantes lo mencionan como un
elemento que se debe hacer presente y tangible en la gestion académica. A
continuaciones algunas aseveraciones realizada por los médicos docentes
entrevistados:

Si hay muchachos que son buenos y hay otros que no, también les digo la
responsabilidad, el respeto y la asistencia son importantes (MGLI1, Linea
119 a121)

...vienen a estudiar, por lo cual quiero que haya respeto entre ustedes y
con sus docentes, (MGLI1, Linea 123 a 124)

...ya al conocernos al entrar en confianza, ya, ya baja el nivel de tension,
entonces es donde nos podemos comunicar un poquito mejor (MCAIZ2,
Linea 40 a 42)

...la interaccion tiene que ser como el grado de respeto que tanto del
docente para el estudiante y del estudiante para el docente... (MPPI3,
Linea 63 a 65)

...dejar siempre eh, todo claro al inicio del semestre porque de esa
manera tanto ellos como nosotros a qué atenernos para evitar
inconvenientes al final del semestre o en él, en el interin del semestre...
(MPPI3, Linea 65 a 67)

...a través del tiempo a veces han habido muchas, muchos problemas
sobre todo con lo que es la diaspora, la pandemia, etc. por lo menos, hay
bachilleres que saben que tienen que iniciar el semestre una fecha y se
aparecen una semana o dos semanas después de iniciado el semestre, que
estaba en Colombia, que no consegui pasaje, que esto, que aquello,
entonces, hay entonces empiezan aparecer los problemas porgue de una
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vez que usted inicia el semestre, que le dicen que va a iniciar el 15 y
usted no esta ...( MPPI3, Linea 68 a 75)

...y si usted llega después, ya usted sabe que no va a tener la misma
calificacién que puede tener otro, o si llega muy después, la, el semestre
lo tiene reprobado, o sea que son normas o reglamentos que el bachiller,
pienso yo los debe saber hasta antes de iniciar las clinicas médicas.
(MPPI3, Linea 75 a 79)

Este hallazgo se vincula con la interrogante de investigacion ;Cémo es la
interaccion entre el estudiante y el profesor las practicas clinicas del area de medicina
en la UNEFM?

Hallazgo 9: Conocimiento de los niveles de gestién que afectan la operatividad
académica

La gestion académica se relaciona directamente con los procesos de ensefianza
y aprendizajes, es asi como incluye el curriculum, la planificacion, la didactica entre
muchos otros aspectos. Sin embargo esta gestion es dependiente a otros que a nivel
jerdrquico se encuentran por encima, que operativamente permiten se puedan
desarrollar adecuadamente los procesos académicos. Esta postura es alertada por los
informantes que reflexionan sobre las necesidades que se encuentran presentes
producto de carencia de recursos. En tal sentido expresan que:

Bueno, aqui, aqui debemos establecer varios niveles de la gestion...mi
opinion varia es que yo he estado en todos los niveles... (MGLI1, Linea
135 a 136)

...un nivel operativo yo te va a dar una respuesta diferente al nivel
estratégico, porque cuando fui coordinador vi que habia mucha falla y la
sigue habiendo. (MGLI1, Linea 141 a 143)

...nivel operativo, como docente, como profesor, hay también
deficiencias. (MGLI1, Linea 157 a 158)

...por falta de experiencia, por falta de formacion y también por falta de
recursos (MGLI1, Linea 170 a 171)

A mi no se me ha dado ni siquiera un marcador borrador de pizarra y lo
pedi muchas veces. Y traspasar eso al alumno no me parece l6gico, es
decir, la universidad, si estas en una universidad deben darte unas
condiciones adecuadas para trabajar. (MGLI1, Linea 158 a 161)
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...la universidad te permitia multigrafiar los exdmenes. Ahora tengo que
decir a los muchachos traigan su hoja de reciclado y su boligrafo porque
no lo voy a sacar de mi bolsillo. (MGLI1, Linea 177 a 179)

...nos pagan a nosotros los docentes. ;Los voy a sacar también de mi
bolsillo? Es el colmo, es decir, aparte que me maltrata al pago, también
Voy a financiar a la universidad, no me parece... (MGLI1, Linea 180 a
182)

Este hallazgo permite dar respuesta a la interrogante de investigacion: Como
se comprende los significados que poseen los docentes desde su experiencia vivida en
la gestion académica para el desarrollo de las practicas clinicas del &rea de medicina
en la UNEFM?

Hallazgo 10: La base tedrica de los estudiantes como requerimiento para el
desarrollo de las practicas clinicas

Un elemento emergente fue el que se relaciona con la base que poseen los
estudiantes que puede facilitar o dificultar, como normalmente ocurre, el proceso
didactico y la gestion académica. En este sentido los informantes mencionan que los
conocimientos basicos que deben poseer los estudiantes de niveles anteriores o de su
educacion media impiden el desenvolvimiento y éxito en las practicas clinicas, es asi
como alegan que no pueden nivelar a los estudiantes que han cursado varios
semestres sin haber adquirido las competencias necesarias. Esto se observa en las
opiniones emitidas por los informantes a continuacion:

Hay una deficiencia en la calidad de la formacion de nuestros bachilleres
¢quién tiene la responsabilidad? La tiene el nivel superior, pero también
la tenemos a nivel inferior en todos los niveles hay responsables
(MGLIZ1, Linea 151 a 154)

Yo considero que ha decaido ¢por qué? porque primero el nivel de
formacidn, con el que hay, llega el estudiante a nivel de las clinicas no es
el mismo, eh, que se impartia anteriormente... (MCAI2, Linea 47 a 49)

El estudiante viene con una formacion, no vamos a decirla que es mala
pero si deficiente, mmm, yo considero que es porque es, 0 se ha formado
0 no tanto que se ha formado, si no la forma en que estamos impartiendo
y me incluyo, la, me incluyo, eh, estamos impartiendo la docencia no es
la misma, eh calidad de antes... (MCAI2, Linea 47 a 53)
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...para nadie es un secreto, que uno es como que, la practica de lo que
lleva de los 6 semestres, entonces, a veces hay bachilleres que no
entendemos como estan en las clinicas... (MPPI3, Linea 83 a 85)

Este hallazgo se conecta con la interrogante de investigacion ¢;Como es la

ensefianza de las practicas clinicas del area de medicina en la UNEFM?

Hallazgo 11: La masificacion como caracteristica que dificulta la gestion
académica

La masificacion de la educacion resulta ser uno de los principales problemas de
la gestion académica, sobre todo porque para el desarrollo de la formacion de la
cantidad de nuevos estudiantes no se disponen de los recursos que puedan cubrir la
necesidad de la amplia matricula con la que se cuenta. Es por ello que si se dispusiera
de los recursos economicos, profesionales y de infraestructura el crecimiento de los
jovenes que desean convertirse en médico seria provechoso, dado que se podria
garantizar la calidad que en la actualidad no se puede. Sobre esto, los informantes
reportaron posturas que sustentan este hallazgo, que a continuacién se presentan:

...como coordinador te diré que anteriormente era mas sencillo porque
era el volumen de estudiantes, era menor, teniamos un volumen de, de 20
a 30 alumnos, actualmente son 120 son demasiado,... (MGLII, Linea
145 a 147)

Pienso que se le exigia mas. Si, actualmente pienso que se le exige menos
porque la politica esta dar la formacion en cantidad y no en calidad,
(MGLI1, Linea 149 a 151)

...calidad de antes, por la masificacion que tenemos, son demasiados
estudiantes, para la cantidad, o la infraestructura que, que estamos, eh,
que tenemos ¢ya? entonces un estudiante, ahorita tenemos 20 estudiantes
en una sola micropasantias, y nada mas ven un paciente entre los 20, y no
es los mismo que sean 2 estudiantes por paciente, entonces considero
también que la masificacion ha hecho que la docencia como tal
decaiga... (MCAI2, Linea 53 a 59)

... son demasiados estudiantes, para la cantidad, o la infraestructura...
(MCAI2, Linea 54 a 55)

...lo otro también, es la masificacion de los muchachos que entran aqui,
no es lo mismo tener td en una consulta, 2 o 3 bachilleres, que si td vas a
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ver 8 pacientes, esos bachilleres pueden ver 2 veces pasar a ver a un
paciente que tener 10 muchachos en una micropasantias y tener 8 o 6
pacientes en la consulta, no van a tener la misma posibilidad todos de
aprender, igualito en las guardias, no, cuando hay combinacion de los
que estan por tal lado, de lo de la clinica de tal lado maés el residente
(inteligible), pues en la guardia, es que tiene un poquitico mas de
habilidad un poquito mas ehm, proactivo de repente tiene mayor
posibilidad de hacer la practica... (MPPI3, Linea 90 a 99)

...entonces a veces la masificacion o la gran cantidad de muchachos que
no caben a veces ni siquiera desde el punto de vista de la estructura fisica
del hospital o del ambulatorio donde estén, es también, ha mermado un
poco la parte de la gestién (MPPI3, Linea 100 a 103)

Este hallazgo se vincula con la interrogante de investigacion ¢Como se
comprende los significados que poseen los docentes desde su experiencia vivida en la
gestion académica para el desarrollo de las préacticas clinicas del rea de medicina en
la UNEFM?

Hallazgo 12: Necesidad de recursos para el desarrollo de la gestion académica

El presente hallazgo se relaciona directamente con el anterior debido que por el
aumento de la matricula se ha producido una escasez de suministros, pero esto no es
el unico factor, pues ademas de la masificacion no se le provee a la universidad los
recursos econdémicos y operativos que requiere, entre los cuales destacan los equipos
didacticos, el material de apoyo, los sueldos y salarios de los profesionales por
nombrar algunos. Las causas de esta situacion pueden deberse a varios factores que
no son el objeto del presente estudio pero afecta de manera directa y proporcional a la
académica. Esto se puede verificar en los siguientes extractos de las entrevistas de los
informantes:

A mi no se me ha dado ni siquiera un marcador borrador de pizarra y lo
pedi muchas veces. Y traspasar eso al alumno no me parece l6gico, es
decir, la universidad, si estas en una universidad deben darte unas
condiciones adecuadas para trabajar. (Linea 158 a 161)

...la universidad te permitia multigrafiar los examenes. Ahora tengo
que decir a los muchachos traigan su hoja de reciclado y su boligrafo
porque no lo voy a sacar de mi bolsillo. (Linea 177 a 179)
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...nos pagan a nosotros los docentes. ;Los voy a sacar también de mi
bolsillo? Es el colmo, es decir, aparte que me maltrata al pago, también
voy a financiar a la universidad, no me parece... (Linea 180 a 182)

Aqui trabajabamos antes con un video beam y se dafi6 el video beam,
no hay manera de dar clases, no puede ser, es decir, la universidad tiene
que aportar los recursos para que esta gestion se pueda dar y que el
docente pueda trabajar desde el punto. (Linea 171 a 174)

...calidad de antes, por la masificacion que tenemos, son demasiados
estudiantes, para la cantidad, o la infraestructura que, que estamos, eh,
que tenemos ¢ya? entonces un estudiante, ahorita tenemos 20
estudiantes en una sola micropasantias, y nada mas ven un paciente
entre los 20, y no es los mismo que sean 2 estudiantes por paciente,
entonces considero también que la masificacion ha hecho que la
docencia como tal decaiga... (MCAI2, Linea 53 a 59)

... son demasiados estudiantes, para la cantidad, o la infraestructura...
(MCAI2, Linea 54 a 55)

...entonces a veces la masificacion o la gran cantidad de muchachos
gue no caben a veces ni siquiera desde el punto de vista de la estructura
fisica del hospital o del ambulatorio donde estén, es también, ha
mermado un poco la parte de la gestion (MPPI3, Linea 100 a 103)

Este hallazgo se vincula con la interrogante de investigacion ;Como es la

ensefianza de las préacticas clinicas del area de medicina en la UNEFM?

Hallazgo 13: Labor académica del médico en el contexto situacional

Este ultimo hallazgo pretende reconocer la labor docente que realizamos los

médicos en la universidad, destacando su vocacion de servicio y humanismo hacia los
estudiantes y a la institucion. No es oculto que el trabajo que se realiza se hace con
carencia de recursos, como anteriormente se describid, pero ademas su trabajo esta
mal remunerado, sin embargo se nota la preocupacion que posee ain por formarse,
por cumplir con su actividad académica y por los estudiantes. A continuacion se

presentan extractos que afirman el compromiso que posee a pesar del contexto

educativo hospitalario que se vive.

...yo me he ocupado de formarme y he este he hecho diplomado en
docencia... (MGLII1, Linea 77 a 78)

...como coordinador te diré que anteriormente era mas sencillo porque
era el volumen de estudiantes, era menor, teniamos un volumen de, de 20
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a 30 alumnos, actualmente son 120 son demasiado,... (MGLII, Linea
145 a 147)

A mi no se me ha dado ni siquiera un marcador borrador de pizarra y lo
pedi muchas veces. Y traspasar eso al alumno no me parece logico, es
decir, la universidad, si estas en una universidad deben darte unas
condiciones adecuadas para trabajar. (MGLI1, Linea 158 a 161)

...nos pagan a nosotros los docentes. (MGLI1, Linea 180)

...porque hay estudiantes que a veces no pueden llegar a tal hora, porque
le queda lejos y todo eso. Entonces hacemos como un feedback para
poder este eh, hacer una buena planificacion y todos puedan acudir a la
misma. (MCAI2, Linea 24 a 27)

...ya al conocernos al entrar en confianza, ya, ya baja el nivel de tension,
entonces es donde nos podemos comunicar un poquito mejor (MCAIZ2,
Linea 40 a 42)

Bueno hay una interaccion mas estrecha porque uno llega a conocerlos...
(MPPI3, Linea 59 a 60)

Este hallazgo se vincula con la interrogante de investigacion ¢Como se
comprende los significados que poseen los docentes desde su experiencia vivida en la
gestion académica para el desarrollo de las préacticas clinicas del area de medicina en
la UNEFM?
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LA TEORIA: VISION ONTOHUMANISTA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LAS PRACTICAS CLINICAS

El fin Gltimo de una tesis doctoral es generar una teoria tal y como lo expresa
Bunge (1981), “Una teoria puede definirse como un contexto cerrado respecto de las
operaciones logicas. En otras palabras, una teoria es un conjunto de proposiciones
enlazadas légicamente entre si y que poseen referentes en comun” (p.51). De igual
Morales (2011) afirma que “el teorizar es el aspecto resaltante de la investigacion ya
que es el momento en el cual se realiza el acto cientifico, el hacer ciencia y el generar
conocimiento” (p. 21). Es decir, solo se puede llegar a construir una buena teoria
mediante el ejercicio de la imaginacion creativa, apoyandose en la informacion que

emergio de los informantes a través del anélisis hermenéutico.

En el orden de ideas consecuentes y partiendo de la comprension de la metddica
de Heidegger (precomprension, reduccion, construccion, destruccion y penetracion)
con su Fenomenologia Hermeneutica, se llega a la interpretacion de las experiencias
vividas por el informante clave que son docentes de préacticas clinicas y el intérprete,
esto sustentado ademas en los hallazgos emergentes, que han permitido generar un

corpus tedrico.

Cabe decir que la presente teoria se construye a partir de los significados del ser
en su Dasein, es decir los significados que poseen los docentes de préacticas clinicas
con relacién con su gestion académica. A razon de lo cual el constructo tedrico se
desarrolla por medio de concepciones y principios que emergieron de la aplicacion
del método hermenéutico. Es posible que algunos sean la confirmacion de situaciones
gue empiricamente reconocidas y otras la innovacion de nuevas visiones, sin embargo
estan respaldadas por un analisis hermenéutico y contextualizada en el area de
medicina de la UNEFM.

La teoria la he denominado vision ontohumanista de la gestion académica de
las practicas clinicas, la raiz de la palabra Ontohumanista es onto- —del griego

antiguo dvtog significa "ser, aquello que es"; en cuanto a la palabra humanista que se
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refiere a que “es seguidor del humanismo”; mientras que el humanismo “es la
doctrina o actitud vital basada en una concepcion integradora de los valores
humanos” (DRAE, 2023), entonces lo Ontohumanista se concibe como lo que se
sustenta en los valores humanos. En tal sentido, los conceptos y caracteristicas que
aqui se generan se fundamentan en lo que emergié de las experiencias vividas por los
informantes y por el investigador en el contexto del &rea de medicina de la UNEFM,

por lo que se puede afirmar que es ontohumanista.

Comenzaré por presentar dos definiciones bésicas para la investigacion como
los son: la de Précticas Clinicas y Gestion académica. Las practicas clinicas son
unidades curriculares fundamentales en la formacion del médico, debido a que en su
desarrollo se logran articular los elementos teoricos y practicos indispensables para su
formacion. Esta posee una doble funcion, por una parte la formativa y por otra la
asistencial.; en la primera ella permite alcanzar las competencias basicas propias de
cada especialidad que se cursa en las micropasantias; mientras que en la segunda,
permite a los estudiantes ayudan en la sanacion de los paciente. En este proceso
formativo los estudiantes comienzan el contacto profesional con los pacientes,
iniciando de este modo el desarrollo del tacto requerido para la seleccion de la
informacion. En la praxis el pasante debe comenzar a trabajar en el manejo de
emociones frente a situaciones complejas que se le pueden presentar, pero ademas
sirven como motivacion y definicion de la vocacion de servicio del profesional de la

medicina.

La gestion académica es la actividad que permite el desarrollo de las unidades
curriculares del pensum de estudio, esta posee dos componentes, uno pedagdgico y
otro administrativo. En el primero el docente acciona, es el encargado de desarrollar
la actividad formativa propiamente dicha, por medio de la seleccion de las estrategias
didacticas y evaluativas necesarias para lograr los objetivos en el aula, sala o servicio
donde se desarrolle el proceso. En el componente administrativo, es entonces aquel

donde el docente es el responsable de la planeacion del proceso anterior, es decir
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disefia y planifica las actividades que permitan la ejecucion de la préctica,

considerando elementos como el tiempo, recursos, evaluacion entre otros.

Es importante mencionar que en el desarrollo de la gestion académica de las
practicas clinicas existen unos elementos que pueden garantizar el apropiado
desarrollo, estos dependen de los estudiantes, los docentes y el sistema. En relacion
con los estudiantes hay elementos que deben estar presentes al momento de cursar

unidad curricular, a continuaciéon se enumeran:

1) Tebricamente, poseer conocimientos basicos solidos de cada éarea o
especialidad que le corresponda, dado que estos son el punto de partida para
conseguir el exito académico.

2) Axiologicamente, desarrollar valores como la responsabilidad, respeto y
compromiso que caracterizan el médico y que se deben demostrar en los
encuentros.

3) Desarrollar habilidades comunicativas que le permitan obtener la
informacion del paciente de la patologia que enfrenta.

4) Apertura vocacional, estar consciente que en el curso de esta se pueden
reforzar y definir las inclinaciones y habilidades por alguna especialidad

médica.

El docente de préacticas clinicas posee ciertas caracteristicas que permite el

desarrollo de la actividad académica:

1) Planificador, debe elaborar una planificacion en cada encuentro
considerando los casos que tiene presente en el servicio y las exigencias del
programa.

2) Comprometido con el crecimiento profesional, asi estar dispuesto a
aprender incluso en el area de la docencia.

3) Formacion pedagogica, poseer la formacion que le permita el manejo de

estrategias didacticas en el desarrollo de su actividad docente.
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4) Flexibilidad en las funciones que posee al desarrollar la préctica, sea de
docente, medico o asistencial. Dado que en algin momento puede transitar
por cualquiera de estos roles segun sea la necesidad que emerja.

5) Manejo de normas de convivencia con los estudiantes y que deben estar
claras desde el inicio, donde se resalten aquellos valores que se consideren
imperativo para la formacion.

6) Presentar un contrato académico y evaluativo debe ser elaborado en
concordancia con los propdsitos del programa curricular. Este debe ser
conocido y estar claro para los estudiantes.

7) Relacionar los casos clinicos presentes en el centro asistencial de formacion
para vincularlos con los las exigencias del curriculum.

8) La relacion con los estudiantes debe estar basada en el respeto y
compromiso.

9) Determinar las estrategias didacticas propias y adecuadas para cada
actividad.

10) Estudiar las técnicas de evaluaciones oportunas y especificas para cada

contenido tematico.

El proceso didactico que defina las préacticas clinicas debe ser participativo,
integral, continuo, exigente y evaluado. En este sentido debe propiciar la
participacion del estudiante al proceso como un ente activo; las practicas deben
realizarse en el tiempo planificado para el aprovechamiento del mismo, de igual
forma debe tener un nivel de exigencia acorde con la responsabilidad que posee el
médico. Por dltimo las estrategias de evaluacién deben ser claras pero ademas
integrales que permitan la adquisicién de conocimientos habilidades y competencias

requeridas por el profesional en formacion.

En relacion los requerimientos que la institucién o ministerio, es decir la alta
gerencia, debe brindar para optimizar la gestion académica y lograr la adecuada

formacién de cada uno de los estudiantes:
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1) Proveer de los recursos didacticos necesarios para el desarrollo de cada
actividad.

2) Cada centro debe poseer los equipos técnicos y tecnoldgicos que permitan
cumplir con los objetivos programados.

3) Control y distribucion de la poblacién de estudiantes en secciones con un
nimero adecuado de participantes que facilite la aprehension del
conocimiento y ejecucion de actividades préacticas.

4) Revision curricular periédica que permita revisar los contenidos pero
también la forma de evaluacion.

5) Brindar la infraestructura adecuada en los centros de asistencia donde se
realizan las practicas acorde con las necesidades académicas.

6) Gestionar los recursos financieros necesarios tanto para la dotacion de

materiales y equipos como para el pago digno de sueldos y salarios.

A continuacion se presenta la representacion grafica de constructo tedrico

generado (figura 9)
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Las practicas clinicas sonunidades curriculares
fundamentales en la formacion del médico, debido a que
en su desarrollo se logran articular los elementos teoricos
y practicos indispensables para su formacion. Esta posee
una doble funcion, por una parte la formativay por otra la
asistencial ; en la primera ella permite alcanzar las
competencias basicas propias de cada especialidad que se
cursa en las micropasantias; mientras que en la segunda,
permitea los estudiantes ayudan en la sanacion de los
paciente. En este proceso formativo los estudiantes
comienzan el contacto profesional con los pacientes,
miciando de este modo el desarrollo del tacto requerido
para la seleccion de la informacion. En la praxis el
pasante debe comenzar a trabajar en el manejo de
emociones frente a situaciones complejas que se le
pueden presentar, pero ademas suven como motivaciony
definicion de la vocacion de servicio del profesional de la
medicina.

La gestion académica es la actividad que permite el
desarrollo de las unidades curriculares del pensum
de estudio, esta posee dos componentes, uno
pedagogico y otro administrativo. En el primero el
docente acciona, es el encargado de desarrollar la
actividad formativa propiamente dicha, por medio
de la seleccion de las estrategias didacticas y
evaluativas necesarias para lograr los objetivos en el
aula, sala o servicio donde se desarrolle el proceso.
En el componente administrativo, es entonces aquel
donde el docente es el responsable de la planeacion
del proceso anterior, es decir disefia y planifica las
actividades que permitan la ejecucion de la practica,
considerando elementos como ¢l tiempo, recursos,
evaluacion entre otros.

Figura 9: Conceptualizacion de las categorias basicas de la Teoria: Visién Ontohumanista de la Gestion Académica de las
Practicas Clinicas. Fuente: Urbina, L (2023)
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Figura 10: Representacion grafica de la Teoria: Vision Ontohumanista de la Gestion Académica de las Practicas Clinicas.
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CONSIDERACIONES REFLEXIVAS

A continuacion presento las reflexiones producto del proceso investigativo,
debo declarar que estas son el resultado de la incursion en un enfoque cualitativo que
incluye la interpretacion de los hallazgos emergentes y de mi postura como médico

docente.

Iniciaré expresando la satisfaccion que me generd el trabajar con el paradigma
interpretativo con enfoque cualitativo, donde la investigacion se hace considerando
las subjetividades y percepciones de los informantes desde su conocimiento y
experiencia. Este modo de estudio es contrario al positivismo donde hemos sido
formados como médicos, donde los procesos de analisis son mas rigidos y objetivos.
Debo agregar que el camino no fue facil pues cognitivamente estamos acostumbrados
a la linealidad y procedimientos predeterminados. Asimismo, el salir de la zona de
confort y caminar por nuevos caminos, donde estoy en el proceso desde dentro fue

estresante pero enriquecedor.

Comunmente se cree que las subjetividades en el estudio generan invalidez en
los resultados, este enfoque me ensefid que no es asi. Sin embargo estas tradiciones
de investigacion se sustentan en un rigor y confiabilidad clara y comprobable que no
deja lugar a duda de la calidad de los resultados obtenidos. Por supuesto sustentada
en elementos de confirmabilidad de la informacién y elementos éticos que se hacen

presente y visibles en el camino.

De igual manera el contacto por medio de la entrevista permiti6 que se
afloraran respuestas y posturas alejadas de prejuicios y reservas que por una u otra
causa no emergen. En este caso lo que pasa desde la perspectiva de los docentes
médicos es que dia tras dia deben enfrentar realidades complejas y limitativas para
realizar su actividad académica. Algunas de estas posturas eran compartidas por mi,
como la carencia de recursos pedagogicos, la masificacién y los problemas de

infraestructura, sin embargo emergieron otros que no imaginaba.
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El andlisis hermenéutico apegado a la metddica de Heidegger no fue un
recorrido facil, porque a la vez que iba aprendiendo la vision del autor tenia que
simultaneamente ir ejecutando. Es asi como el proceso resulté més largo de lo que
esperaba, generando nueve (9) categorias, cincuenta y un (51) subcategorias y trece
(13) hallazgos. Pero a pesar lo extenso del mismo considero que estos son el producto

de una episteme propias de la realidad personal y profesional de cada informante.

Una de las reflexiones que considero debe ser tomada en cuenta es la necesidad
de que exista un componente pedagdgico para el estudiante de medicina. Se pudiera
pensar que ya como esta el curriculo béasico es suficientemente amplio como para
agregar otra unidad, sin embargo todos los médicos de manera directa e indirecta
ejercemos la docencia en nuestro proceso de formacién y contar con estos

conocimientos nos puede aligerar el camino.

Otro elemento interesante que salio fue la revision del sistema de evaluacion
donde una de las informantes sugiere la inclusion de pruebas finales obligatorias que
permitan reforzar e integrar conocimientos que a mediano plazo el estudiante va
necesitar en la cotidianidad. Esta postura desde mi punto de vista merece la pena ser
analizada y estudiada. De igual forma, emerge la necesidad que el proceso didactico
sea participativo, pero a modo de reflexion se necesitan las condiciones para que esto
se pueda dar pues, con cursos masivos de estudiantes en espacios limitados esta

interaccion es desfavorecida y algo utdpica.

En la narrativa los docentes médicos estaban claros de los elementos que debe
contener la gestion académica, a pesar de que no todos tienen postgrado en
educacion, se expresaban con propiedad y describian los procesos para el desarrollo
de las précticas, aclarando que en estas se deben considerar estrategias didacticas y de
evaluacion, previamente planificadas, pero ademas deben ser consultadas con la

coordinacion e informar a los estudiantes.

De igual manera me permito sugerir a los gerentes del area académica de la

Universidad (UNEFM) que sea incluida la formacién y capacitacién pedagodgica
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como una electiva en la malla curricular, ya que como es sabido mucho de los
médicos deben ejercer de manera directa o indirecta la docencia en diferentes
especialidades a las generaciones que lo preceden, siendo relevante que estos posean

estas habilidades blandas que apoyen la capacitacion de los médicos de relevo.

En el recorrido investigativo desde la narrativa de los informantes se pudo
observar la presencia del humanismo en la labor académica de los profesores de
practicas clinicas, ellos consideran el trato respetuoso y responsable hacia los
estudiantes, y se hace visible el compromiso con la academia pesar de las
problematicas presentes en el sistema, como masificacién, pocos recursos y escaza
retribucién econémica por el servicio docente. Se observa como se ingenian para dar
sus clases y practicas sin detener la actividad, preocupandose por los estudiantes que

segun sus propias palabras “los llegan a conocer”.

En el marco de lo planteado espero que el presente estudio sea divulgado a la
comunidad universitaria en general, pero especialmente a la parte gerencial para que
en la medida de lo posible planifique, ejecute y supervise acciones en pro de la
mejora de la gestion académica de las practicas clinicas ya que estas constituyen la
columna vertebral del médico y como institucion debemos apostar por conseguir la

calidad de nuestros egresados, independientemente de la cantidad de egresados.
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ANEXOS
ANEXO A
COMUNICACION PARA EL INFORMANTE

Santa Ana de Coro; Febrero 2023.
Estimado Sefior (a):

Reciba un cordial saludo, la presente comunicacion es para invitarlo a participar en
calidad de informante en la investigacion denominada GESTION ACADEMICA EN LAS
PRACTICAS CLINICAS. UN ACERCAMIENTO EN EL PROGRAMA DE MEDICINA,
como requisito para optar al titulo de Doctor en Ciencias Gerenciales.

La finalidad del presente estudio es interpretar los significados que usted como docente de
la unidad curricular de Practicas Clinicas posee de la gestion académica de la misma. Para
lograr tal propdsito, se requerira su particién por medio de la entrevista que serd grabada
para facilitar su transcripcién. En tal sentido, luego se presentara la informacion suministrada
por usted por medio de una sintesis interpretativa donde corrobore lo expresado por usted.

Es importante destacar que su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Como informante, usted tiene acceso a la data generada en los distintos momentos de la
investigacion. Asimismo cabe mencionar que sus datos serdn tratados con la mas absoluta
confidencialidad y estos seran identificados por un seudénimo gue sélo es conocido por mi
como investigador. En caso de ser publicados la informacidén permanecera anénima.

Antes de firmar el documento adjunto, siéntase libre de hacer las preguntas que considere
necesario. Agradeciendo, su colaboracion se despide de Usted:;

Atentamente,

Meédico Luis Urbina
C.1: 19.058.152
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ANEXO B
CONSENTIMIENTO INFORMADO: CONFIDENCIALIDAD DEL ESTUDIO

Titulo de la Investigacion: GESTION ACADEMICA EN LAS PRACTICAS
CLINICAS. UN ACERCAMIENTO EN EL PROGRAMA DE MEDICINA DESDE
LA EXPERIENCIA VIVIDA DE LOS DOCENTES

Propoésito General: Generar un constructo tedrico de la gestion académica en las
practicas clinicas desde la vision de las experiencias vividas de los docentes del area
de medicina en la UNEFM

Informantes: Profesores de medicina de préacticas clinicas

Investigadora: Dr. Luis Urbina

En: Santa Ana de Coro, Enero, 2023. Estado Falcon.

Al firmar este consentimiento acepto participar voluntariamente en esta investigacion.
Al respecto, fui informado(a) que:

% Tengo acceso la data que proporcionaré como informante.

% Se garantiza la confidencialidad de mi identidad.

¢+ Para identificar mi experiencia en la investigacion se presentara por medio de
un seudoénimo.

Firmas:

Informante Investigador
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Fecha:

ANEXO C

MIEMBRO DE COMPROBACION DE LA INTERPRETACION
(INFORMANTE Y PAR INVESTIGATIVO)

Titulo de la Investigacion: GESTION ACADEMICA EN LAS PRACTICAS
CLINICAS. UN ACERCAMIENTO EN EL PROGRAMA DE MEDICINA DESDE
LA EXPERIENCIA VIVIDA DE LOS DOCENTES

Proposito General: Generar un constructo tedrico de la gestion académica en las
practicas clinicas desde la vision de las experiencias vividas de los docentes del area
de medicina en la UNEFM

Informantes: Profesores de medicina de précticas clinicas

Investigadora: Dr. Luis Urbina

En: Santa Ana de Coro, Enero, 2023. Estado Falcon.

Este documento tiene como finalidad verificar que la interpretacion realizada por el
investigador de la informacidn se apega a la suministrada en la entrevista.
En tal sentido, declaro estar de acuerdo con lo descrito por él en la sintesis

presentada.

Firmas:

Informante o Par investigativo Investigador
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Fecha:
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