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ANALISIS DEL EXPEDIENTE CLINICO COMO INSTRUMENTO DIDACTICO DEL -
PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE EN MEDICINA.

( Estudio basado en el contexto de la educacién médica de la Fa
cultad de Medicina de la U.N.A.M. )

INTRODUCCION

Objetivo:

El presente trabajo tiene por objeto conocer, analizar y distin--
guir la importancia metodolégica que ofrece el expediente clinico
para la ensefianza y para el aprendizaje de las disciplinas clini-
cas en la formacién del médico general.

Fundamentacién:

La ensefianza y aprendizaje de la Medicina en sus aspectos c1ini--
cos, independientemente a la estructura conceptudl y metodolégica
que definan los curricula, hace converger en un fenbémeno com@in; -
la adquisicién de conocimientos, destrezas y actitudes por parte
de los alumnos en relacién directa con su objeto de aprendizaje:
el enfermo o el individuo en sus estados de normalidad y/o patolo

gia.

Este enfrentamiento no mediatizado del alumno ante una situacién
problema -per se- como una vivencia real y no simulada de la ac-
tividad médica profesional, demanda una metodolcgia educativa que
se expresa descriptiva y analiticamente en el instrumento rector-
de estas acciones docentes que a 1la vez son pricticas asistencia
les: el expediente clinico.

El expediente clinico, es pues el registro cientifico que sigue -
una metodologia, describe las observaciones narradas por el pacien
te e interpretadas por el alumno; observaciones objetivas, identi
ficadas por el alumno; investigador dentro de una secuencia tempo
ral o espacial en la vida del enfermo o el individuo sano en es
tudio, que permitira plantear hipétesis de trabajo referentes a
normalidad o enfermedad. Ademids de otras funciones que permiten
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hacer coherente la-atencién médica de un individuo y camo elemento base para
la investigaci6n clinica.

Considerando asi el expediente clinico, me ha parecido interesante desde el -
punto de vista educativo, analizarlo destacando su funcién camo agente de en-
sehanza. En el supuesto de que este instrumento propicia y favorece el proce-
so 16gico de aprendizaje que implica la estructuracién secuencial de las ope-
raciones mentales que intervienen en él.

Por otra parte considero que la didictica en su funcifn esencial de sistema-
tizar &reas especificas de conocimientos, debe retamar primeramente, los ele-
mentos y principios que &stas disciplinas han generado y ya con el conoci-
miento real de la situacifn, vertir esquemas érganizacionales que le sean sig
nificativos y operativos; evitando el desarrollo de la didictica camo disci—-
plina unilateral y en contraste favoreciendo la relacifn real de interdisci--—
plinaridad de ésta con cualquier otro campo.
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I.- ANTECEDENTES

Esta tésina es producto de mi experiencia de trabajo en la Facul-
tad de Medicina en la Secretarfia de Ensefianza Clinica (U.N.A.M.),
tenia como funcién asesorar en did4ctica ¥ coordinar los talleres ---

que en esas fechas (1978)} eran una actividad que respondia a ela
borar programas Gnicos por objetivos para cada upg de las asigna-
turas clinicas.

Al dialogar con los profesores y vivir la experiencia de los ta-
lleres y el desarrollo técnico de los programas. Me asaltaron in
quietudes que iban desde la revisién del Plan de Estudios con im
plicaciones tales como la concordancia de objetivos generales de
carrera con las funciones sociales propias de la profesién, has-
ta la metodologfa de ensefianza de una clase y los recursos didic
ticos que la sostienen, y en este respecto especificamente, encon
tre el expediente clinico, como un instrumento que resume las ta
reas del médico.

Instrumento que por esto mismo, exige una sistematizacién de la -
enseflanza. Y que finalmente me condujo a abordarlo atraves de la

psicologfa del aprendizaje con referencias en la formacién de con
ceptos y la solucibén de problemas.

Al irle dando forma al trabajo. me encontré con dos dificultades:
primero como plasmar en este-trabajo, la realidad educativa del ambi
to médico para que pudiera ser entendida. Esta la resolvi intro-
duciendo definiciones opérativas y conceptuales con los términos
y descripciones que aunque resultan muy del terreno de la medici-
na era necesario.

Por esta misma necesidad de conocer la educacién médica en las con
diciones reales en que se imparte incluyo en este capfitulo una ci-
ta del programa de cardiologfa, que es una déscripcién de la pro -
blematica actual de la educacién Médica, en relacién a algo que en
ocasiones limita enormemente las actividades académicas y esto es
la administracién de la enmsefianza. Y mis aflin en la facultad de Me
dicina debido a la "explosibn estudiantil" que aqui se ve (se YOE
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trolan 6 000 alumnos en un semestre).

La segunda dificultad que tuve, era como armar el vinculo médico-
pedagogico para ofrecér un.trabajo congruente'y ordenado, que pu-
diera considerarse en el campo de la didactica de 1la clfinica.

Esta la resolvi de la siguiente forma, los tres primeros capitu--
los describen la educacién médica: Plan de estudios, situacién hos
pitalaria, ensefianza y aprendizaje de las materias clinicas y el
expediente clinico.

E1l capftulo IV lo dedique al Marco teérico, que incluye la forma-
cién de conceptos y la solucibén de problemas como aspectos centra

les que pedagbgicamente, fundamentan el expediente clfinico.
Estoy conciente, que estos temas dentro de las teorias del apren-
dizaje han sido motivo de estudio profundo, entre otras cosas, por

su importancia en la didictica cotidiana.

Yo he tratado de exponerlos destacando los conceptos que me pare

ce, que metodolégicamente validan el expediente clinico.

Trate de deslindar de esta manera los conceptos médicos y pedag
g1cos_ Sin embargo, sent{ que dentro del texto era necesario
troduc1r ejemplos, conceptos o comentarios de una d otra 4ré:
d%stlntamente, para darle mds congruencia .del enfoque de
aéttica de 1a clfnica. Y para ser clara en mis anotacione )
esto es que aln esta divisién en capitulos, se encuentran ﬁﬁyjyl
culadas. o

Por Giltimo, mi propuesta surgida de las propuestas y del intercam
bio con los compafieros de trabajo (Profesores-médicos, coordinado
res de talleres de CEUTES, autoridades de la facultad, alumnos,)
que se resumirfa en los siguientes puntos:

- Elaboracién de programas por objetivos

Implantacién, revisién y adecuacién de estos.

Revisibén del plan de estudios
El expediente clinico, un recurso para la ensefianza, centrada
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en la resolucién de problemas y en la formacién de conceptos. Estos aspectos

se sintetizan en el filtimo capitulo.
La administracién de la ensenhanza.

La problemdtica en la administracién de la ensenanza, es campleja y dificil
de explicar, pero intentaré sintetizarlo retamando el andlisis y esquemas -
que en el "Programa por objetivos de Cardiologia", esta vertido en el capi
tulo; Memorias y descripciones del taller;

"En una época, la chtedra de cada asignatura se impartia en un s6lo grupo o
en unos cuantos, senejantes entre si. La ensehanza recaia sobre los mds -—-
destacados profesionales, generalmente los mis preparados. La labor se de—-
sarrollaba a lo largo de uno o dos anos para cada materia y el ingreso de -
alumnos eran naturalmente limitado. Asi se adquiriria no sblo el conocimien
to cientifico, sino el ético en todas sus dimensiones: frente al paciente
la familia, la sociedad y el colega. El programa era el trabajo mismo y la
clinica adquiria la dimensitn de su nambre a la cabecera del enfermo".

En el ano de 1977, sblo para la citedra de cardiologia se programaron 95 —-
grupos para cerca de 3 000 alumnos; impartidos en 4 lapsos anuales bajo -—-
el cuidado de 42 profesores titulares y 200 profesores de todas las catego—-—

rias.

Las &reas de ensefianza clinica para la cardiologia fueron 17. En su distri
bucién porcentual correspondi6 al 31% a la S.S.A. y el 27% al Instituto Me~
xicano del Seguro Social, 24% al ISSTE y 18% a Instituciones descentraliza
das o privadas, camo el Instituto Nacional de Cardiologia, Hospital Espaiiol,
etc.

Se camprende la diversidad de programas, métodos, recursos, profesores y -
circunstancias en general mw@ ocurren en cada uno de esos 95 arupos de en—
~~hanza cardioldaica.

Pero si ademds consideramos que esto ocurre en cada una de las 20 asig ——-



-6-

naturas que se imparten del IV al VIII ciclo., la dispersién en
todos los aspectos es de tal magnitud que el resultado no puede
ser otro que la anarqufa y el caos en el proceso de Ensefianza -
Aprendizaje.

El anélisis se limita a las asignaturas del IV al VIII ciclo
que corresponde a la Ensefianza Clinica y a uno de sus proble
mas principales, la dispersién. Esto no significa desconoci --
miento ni menosprecio a todos los demis; simplemente, en este
momento y en este sitio, sélo podemos analizar un problema, cu
ya solucibén s{i esta al alcance de nuestras posibilidades. No
consideramos la seleccién de alumnos, de profesores,etc .., por
que su realizacién ésta mis allid de nuestra competencia y pro-
ponerla ahora serfa utépico.

Frente a la dispersién, hoy por hoy la solucién més viable 1la
encontramos en la unificacibén de criterios de ensefianza y en
la integracién arménica con lineamientos que consideran por --
una parte al enfermo a su medio y a los diferentes marcos dife
renciales que lo rodean (econémico, social, politico, etc..) ¥
por otra, al médico y a sus circunstancias."

La cita anterior, que en mi opinién muestra gran honestidad y
claridad, expone un panorama de la situacién actual; por una
parte el cambio que ha tenido que sufrir la ensefianza de la me
dicina, debida a la cantidad de alumnos por atender; y en con-
secuencia y por otra parte la diversidad de criterios de ense-
fianza-aprendizaje, derivada de la dispersibén del alumnado en
los hospitales y que repercute en demerito de la calidad de la
ensefianza.

En el Gltimo p4rrafo se menciona la solucién que se lleva aca-
bo: la unificacién de criterios de enseflanza, esta se hizo a

través del plan de elaboracién de Ios programas finicos por ob-
jetivos para las asignaturas clinicas. Ampliaré algo sobre es-
ta actividad; fue coordinada por la Secretaria de Ensefianza --
Clinica, en donde se reunieron cerca de 800 profesores catego-
rias A y B de las 20 asignaturas, organizandolos en talleres,
y en donde tuvieron oportunidad de intercambiar sus éxperien
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cias docentes y elaborar sus programas de ensefianza.

Esta tarea, donde tuve oportunidad de colaborar, fue dificil,
pues debemos hacernos concientes, que la mayorié de ‘estos pro
fesores tienen experiencia docente, y que esto jes ha dado una
metodologfa de ensefianza sélida, aunque no por esto fundamen-
tada, y que en”algimos casos e5 reafirmada através de’ 1as ‘ensefiazzas "qiid
va "legando" a sus profesores -ayudantes- en cada- clase. An-
te esta estructura que a veces se presenta como infranqueable,
las posibilidades de cambios pedagbgicos, que aunque sabemos
que son reales y efectivos, se vuelven dificiles de llevar a
cabo.

La medicina clinica. ~

Definicién de Disciplina Clinica:

Conjunto de actitudes y habilidades sistematizados que tiene -
como objeto de estudio los problemas de salud de un individuo

sano o enfermo en su complejo biopsicosocial y sus relaciones
con la comunidad.

Definicién del Médico Clinico:

“Tn6st1cos para ap11car sus tratamientos médlcos ) qu1r6rg1co

con fines curativos o paleativps ,.

psicosocial, considerando para ambos casos sus relaciones con '
A . . \ - -

la comunidad. Quiero destacar que el desempefio de estas funcio
nes es através de su relacibén directa con los pacientes (pacien
te=persona sana o enferma que se somete a denender de alguien)-
en contraste con un médico sanitarista, por ejemplo el cual uti
liza como medio para desarrollar sus funciones el estudio de 1la
comunidad.
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II.- PROCESO EDUCATIVO PARA LA FORMACION DEL MEDICO CLINICO.

Plan de estudios.

No es mi objetivo analizar el plan de estudios, por lo que
solamente lo sefialaré de una forma general describiendo més
detenidamente lo que se refiere a los ciclos clinicos para po
der entender la ensefianza clinica en su aspecto formal. ‘

Transcribo los objetivos terminales del plan de estudios pa-
ra el médico general ( Octubre de 1971. No existe uno que re
suma a todos, sino un desglose de varios objetivos termina-
les ).

El alumno, al terminar sus estudios tendrd la capacidad de:

A.-Distinguir entre normalidad y anormalidad, entendido es-
ta Gltima como una manifestacién del desequilibrio homeosti
tico en los territorios biolégico , psicolégico y social.

B.-Diagnosticar los padecimientos mis frecuentes en el pais.

C.»Enunciar el riesgo especifico de cada individuo en cuan
to a la probabilidad de enfermedad, enfermedad secundaria,
enfermedad iatrogénica, incapacidad, restitucién de la salud
y muerte. :

D.-Aplicar las medidas especfficas e inespecificas de preven
cién a nivel primario, secundario, ( diagnéstico temprano y
tratamiento oportuno ) y terciario ( rehabilitacién ) con
los medios del programa a que pertenece y/o con la coordina-
cibén de recursos extra, intra o inter institucionales.

E.-Manejar los medios de comunicacién y didécticos.

F.-Enunciar y aplicar los procedimientos administrativos fun
damentales en relacidén con los objetivos anteriores,
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G.-Tener los hébitos de trabajo interdisciplinario en equipo:
con el personal paramédico ., con otros especialistas de la me
dicina y con profesionistas de otras disciplinas cientf{ficas
conectadas con la salud; valorar sus limitagiones y sus, res -
ponsabilidades con el paciente y con los otros miembros del e
quipo.

H.-Enunciar y ajustarse a los c6digos éticos de 1la comunidad
y de la profesién.

Ciclo: indica un nivel de contenidos de aprendizaje no un pe-
riodo de tiempo.

Estos ciclos son 12 y estan constituidos por 20 asignaturas -
en total que se encuentran distribuidas de la siguiente mane*

Tra.
Fig. 1
Ciclos: I al IIX IV al VIIX IX al X . _XI al XIT _ M&dico
Ciencias Ensgefianza Internado Servicio ' Genaral
Bisicas Cli{nica Social
Respectos: Cient{fico
. Yy Bumano,
- FIGURA No. 2
Ciencias Bsicas | Ensefanza Clfnica | Intermado Servicio . Midico
Zencoas Daslcas T —SDACH DeIviclo o
13 Asignaturas 20 Asignaturas Rotatorio SBocial Genaral

,.—'..&. ;-?m.&-

Las—asignaturas que se encuentran agrupadas bajo la catego

ria de Ciencias B4sicas son: Anatomfa Humana, F1$1ologia Hu-

mana, Histologfa Humana, Medicina Humanistica, Salud Pﬁbll-’f
ca, Medicina Preventiva, Psicologia Médica (Humanistica).

Las asignaturas consideradas en el periodo preclinico son -
introduccién a la préictica médica, Educacibébn y Técnicas Qui-
rlirgicas, Patologfia y Nosologfa B4sica Integral.

Las asignaturas que se encuentran agrupadas en los ciclos --
clinicos son; Neumologia, Cardiologfa, Oftalmologfa, Otorri-
nolaringologia y Dermatologia, Neurologia, Psiquiatria, In -
fectologia, Nutricién y Endocrinologfa, Ginecologfa, Urolo -
gia, Pediatrfia, Medicina Social, Historia y Filosofia de 1la
Medicina y Medicina Forense (Humanisticas). {Ver anexo).Pg.47
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Las asignaturas clfnicas enmarcan contenidos que han sido agrupados segin
los diferentes érganos, o especialidades existentes en el ejercicio profe
sional de medicina. El1 nivel de habilidades y conocimientos manifiesto en
los objetivos generales-terminales de la carrera es el de médico general,
no especialista, Sin embargo 1a realidad se contrapone ya que los sitios
de ensefianza donde se programan 1os cursos es en Instituciones Hospitala-
rias (nunca en consultorios rurales o surburbanos o pequefios centros de -
salud), que generalmente cuentan con servicios que atienden diferentes ni
veles de gravedad del estado de enfermedad de los pacientes, **frecuente
mente la ténica de los cursos por 1a formacién del profesor obliga a 1le
var a los alumos a précticas del nivel mis especializado.

La formaci6n de los profesores como se mencionaba por 1o menos el titular
y el adjunto es de médicos especialistas ( Neumblogos, Cardiologos, etc).
rara vez existen profesores con grado de médicos generales. *

El paso del educando através de todo el perfodo de instruccién en tiempo,
no es subsecuente de una asigna'tura a otra. Indistintamente, puede incor-
porarse a cualquiera de los ciclos de su carrera en el II ciclo y luego.-
cursar el I, el IV y luego el III etc., (por demanda excesiva de poblacién
_estudiantil.)

Igu_aimente en tiempo, simultaneamente el educando cursa las asi
de 1os ciclos bisicos y preclfnicos. A diferencia de las asignaturasscl{
nicas que son cursadas fnicamente una en un lapsc (generalmente de 3 me-
S€es) ¢

La metodologfa de ensefianza es tebrico-préctica tanto en Ciencias Bisicas
como en ciclos clinicos, se presentan primeramente los contenidos general
mente de manera verbal por el profesor con material de apoyo: esquemas,--

**En el contexto médico existe una clasificacién dependiendo la compleji-
dad de la atencién a un enfermo, Se han sefialado 3 niveles: primer nivel-
de atencibn: Enférmos que son atendidos en los servicios de consulta ex--
terna (ambulatorios). y:

Segundo nivel de atencién: Enfermos que son atendidos internandolos en el
Hospital con padecimientos frecuentes.

Tercer nivel: Enfermos que son atendidos internindolos en el Hospital con

padecimientos poco frecuentes o raros que requieren de tratamientos espe-
cializados.
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diapositivas, radiografias, etc., y posteriormente a esta presentacién con
ceptual, se 1leva a cabo la experiencia directa (prictica correspondiente).

Sjm embargo, esté tipo de correlacién simulténec entre: la ensefianza tebri
ca y la prictica rara vez se cumple en los cursos de las asignaturas clim
cas (por limitaciones de orden operativo: no existe siempre la casuistica
'ni del tipo ni en la oportunidad, en los centros hospitalarios donde se --
programan los cursos. O si existe casi por norma el alumo es {inico obser-
vador ante el enfermo y dificilmente lleva a cabo la ejercitacién de las -
destrezas bésicas de su profesibén como son aquellos correspondientes a la
exploracién fisica (auscultar, palpar, percutir,etc.)

La relaci6én del alumo-profesor se programa en el sentido formal de 4 pro-
fesores (1 titular, 1 adjunto.y 2 ayudantes) por 30 alumos. En la précti-
ca existen generalmente 1 o 2 profesores por 30 alumnos.

La concepcibn del aprendizaje y el modelo de organizacién de la ensefianza.
Ensefianza y Aprendizaje de la Medicina Clfnica:
Es el proceso educativo.donde coinciden 3 sujetos: el profesor, el alumo,

et paciente. Existe una relacién de dependencia unilateral de los dos pr;-';'
meros hacia el tercero, que consiste en: ‘

lo. Informacién subjetiva y actitudes que se desprenden del pacierii: |
son el objeto del profesor y el alumo.
Poniendo en juego para bien o para conflicto su capacidad de relac1
humana, **

20. Los datos objetivos orginicos.

Asi pues, la estructutra metodoldégica que conlleva la ensefianza y aprendiza
je de la clinica puede calificarse de -sui generis- ya que en contraste.--
con otros esquemas metodolégicos educativos existe un tercer sujeto activo
de medular importancia -el paciente-.

**Aspecto importante de la ensefianza de la medicina, que se sefiala en los
objetivos afectivos y que en el campo médico se engloba en lo que llaman:
'"Relacién-Médico-Paciente".
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Cabe sefialar que este deslinde entre individuo y su estado de salud es nece
cario hacerlo conciente en el momento -de analizar y decidir la estructura -
metodolégica que en un momento supraordina la materia de estudio.

fig. 3

.P = profesor
= alumno
p = paciente
0.E. = objeto de estudio

En cuanto a la concepcibén del aprendizaje con que se opera podemos decir --

que existen dos tipos basicos que admiten subvariantes:

a) La concepcibn del aprendizaje como un proceso que se da através de pro-
porcionar informacién al estudiante. Se da relevancia a la informacién.

b) Aquella que concibe al aprendizaje como un proceso que se da através de
la informacién y su manejo, por parte del estudiante. Se da importancia a
la informacién sbélo en la medida de su ‘interrelacién con acciones.

El asumir una y otra tiene consecuencias que se plasman en la metodologia -
de ensefianza y en la eleccién de las técnicas didicticas.

Consideramos que el pfan de estudios de medicina, 'contempla" las dos concep
ciones y trata de plasmarlo en sus programas de ensefianza y en la mentalidad
de sus profesores y alumnos, sin embargo ‘al nivel de sistema de ensefianza
que enmarca estas acciones podemos decir que se identifica con la primera.

En la concepcibn del aprendizaje del estudiante, através de la informacién -

que considera el estudiante como un ser incompleto o vacio al que hay que
completar o llenar cor la informacién de que carecer, La metodologia a que da

lugar esta concepcibén se configura de la siguiente manera: si el estudiante
carece de la informacién o no se le considera capacitado para ejercer una ac

tividad profesional es necesario entonces darle 1la informacibén previa, lo -
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que hace que los planes de estudio. definan una metodologia de ensefianza que
se basa en dar en la forma inicial, durante un perfodo una concentracién de
informacifn tebrica que se supone que el alumno aplicari aposteriori duran-
te un segundo perfodo, en el cual se considera que habrd de aplicar’a ins=»
tancias pricticas, la informacibn recibida durante el primer periodo. El --
plan de estudios, supone un perfodo introductorio de conocimientos bésicos
que ofrezcan los elementos indispensables que a el alumo le sirvan de pri-
meros eslabones para los conocimientos posteriores.

La técnica didictica derivada de ésta concepcibn y utilizada en los cursos,
y que de manera somera se habia mencionado antes, es la exposicién verbal -
(clase tebrica, leccién o conferencia magistral), y la préctica sélo como -
una consecuencia de * informacién en la cual se trata de demostrar la vera
cidad de la informacién mediante 1a replicacién por parte del alumo de ex-
periencias clésicas de laboratorio, las visitas de comprobacién, o la rev1-
sibn de expedientes clinicos de los casos en los que el alumo no ha inter-
venido.

Durante el segundo peribédo, el de la prictica, la organizacién de la ense---
fianza con base en temas de informacién, gobierna y determina la préctica que
el alumo debe realizar. Asi se ve que si el temario indica la revisién 'de -
una entldad nosolégica o terapéutica, se trata de conseguir el caso adecuado’
para_ lustrar 1a teorfa.*

Esto da lugar a la dificultad de adaptar la informacifn tebrica con su «
mostrac16n prictica, con51derando que esto ya no se maneja en un labor
de calificacién sui generis basado en "trabajos", como puede ser la presen-;_'
tacién de un tema monogréfico, o la realizacién de un procedimiento, perdi-..
éndose de vista en ambas situaciones el caso o el paciente como tal.

Sin embargo la intensién deseable es que el alummo al pasar a los ciclos --
clinicos en los cuales sus clases son hospitalarias, evoque a estos conoci-
mientos cuando se enfrenta a problemas de estudio o préicticas, en las cua--
les por la misma naturaleza del contenido intervengan en mayor o menor ins-
tancia estas materias primas.

- - - = - - S e e s = e T - = e S e e e e S e e e e = = = = = e e e e

*No existe un hosp1ta1 universitario, el alumo se distribuye por 130 hospi
tales de categorias y capacidades diferentes.
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De alguna manera esta situacién de digcronia en los contenidos es resuelta
o manejada en los cursos clinicos, ya que de manera indispensable se obser
va la manera de reservar las primeras clases del curso a lo que en los pro
gramas se enuncian como requisitos o prerrequisitos (esto es, las conduc -
tas precurrentes). Y que a nivel operativo es instrumentado por los profe
sores como clases téoricas, compactas y sintéticas.

Todo este proceso esta presuponiendo entre otros factores, la ejercitacién
memorfstica, mis que el aprendizaje significativo, dado que el alumno asimi.
1a o absorve en torno a un problema o a una situacién que no le exige ma -
yor grado de resolucién real y por esto mismo se ven pobremente alimenta -
das sus funciones de motivacién - interes - atencibén - comprensién, con sus
operaciones b4sicas de anlisis y sintesis. Y por tanto, también la trans-
ferencia del aprendizaje que se da {micamente a un nivel de evocacién y no
de trasladar los elementos (itiles para uso en la reconstruccién de anli--
sis o resolucién de nuevos problemas.

En-particular y avocandonos mis en la ensefianza de las asignaturas que in
tegran el perfodo clinico, motivo de este trabajo, se 1lleva a cabo de la
siguiente manera: las 18 asignaturas se cursan en un perfiodo de 2 y medio
afios. Los primeros 6 meses son destinados a las materias ya antes mencio-
nadas y que se agrupan en el ciclo IV o preclinico.

En los dos afios restantes se distribuyen las 15 asignaturas y son cursadas
por el alumo simultaneamente en pares, durante 3 meses. Por ejemplo:
Neumologia (1-A) 38 hrs. teorico/prac. )
totales p/semana. cursadas durante
tres meses.

Otorrinolaringologfa (1-B) 7 1/2 hrs "

/

En este ejemplo a neumologia, se le dedican 38 horas teo/prac. a la sema

na, dando un némero de 7 hrs. 30 minutos al dia. Y por consiguiente a oto
rrinolaringologia se le dedica diario 1 hora 30 minutos.

Por lo anterior podemos observar que el alumo durante tres meses ve ex -

clusivamente problemas y casos de tipo neumolégico. Por otro lado en la -
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7

clase tebrica cada programa (que a la fecha esti en etapa de implantarse co-
mo un programa {mico) pretende centrarse a todos los padecimientos (o proble
mas) que sean exclusivos de su asignatura (o sea de su especialidad). Cosa -
que afortunadamente no es posible, dado que 14 naturaléza misma del c‘onfeni-
do impide esta delimitacibn exacta, de qué entra y qué queda fuera del pro--
grama. Y digo afortunadamente pues ese intento de delimitar -as{ el contenido
trae a consecuencia problemas de fragmentacién "atomizacién del conocimien--
to" que impiden al educando ver que el conocimiento se da en la realidad y -
por naturaleza de manera sistemitica. No perdemos de vista que un estudio --
sistematizado de cualquier 4rea de conocimientos requiere de una organiza---
cibn en que para efecto de anilisis o sea de estudio profundo le separen o -
divida el "todo en sus partes". Para est4 divisién se debe respetar la forma
mis 1dgica de separacién de partes, para que el alumo pueda en una eta
posterior de sintesis, ya sea natural o dirigida en su proceso educativo ’ -
integrar el fenmeno de estudio. La visién global de la experiencia del alulé
no en el caso de atomizacibén de conocimientos es la de una sucesién de proce
dimientos (en el mejor de los casos) y visiones sobre problemas aislados que
no llegan a integrarse. Enfatizando el hecho, de que el alumo durante tres
meses seguidos ve exclusivamente dos sistemas o aparatos que en algunos ca--
SOS son eoncurrentes en experiencias y en otros dispares, malforma, la c
cepcién del médico en formacibn, del organismo como un todo. Percepc16n de -
aprendizaje que &1 reproducird mis tarde en sus ejercicios profesional (y oty

por no agregar en algunas otras concepciones de su vida).
Por otro lado 1a saturacién de informacién, en muchas ocasiones no
te ocasiona una pendiente prommciada en 1a curva del olvido, que |
saria en cada etapa volver a repetir -informaci6n "ya vista". Cg‘bq :
aqui, que los programas de las asignaturas clinicas, ya en etapaf;ft'eminal_;‘
como programas (micos por objetivos, ponderaron la pertinencia de contenidos -
basindose en diferentes criterios, y através de la taxonomfa y la califica--
cién de objetivos, con el fin de ayudar en la retencién de conocimientos 16-
gica, evitando caer en el olvido o en el mal uso de la memoria por aglomera-
ci6n del contenido en los programas de ensefianza.

Queda por hacerse, la articulacién y estructuracién de objetivos y unidades
temiticas, de los programas, para ofrecer un mejor orden de los contenidos
de aprendizaje. Para completar la visién de conjunto. Mencionaré que los ci
clos IX y X, a 1los que se enlazan los ciclos clinicos; *se 1levan a cabo en
49 semanas (1 afio), bajo el procedimiento que habitualmente se ha denomina

do internado rotario de Pregrado. E1 alumo debe ser adscrito a una plaza,
previa aceptacién de los convenios que la facultad de medicina ha establecido”

- = = = = = = = e = = = = = n e = e e e S G G e e h S R EE e - e e e S R W M P T G e h e e m Chwm e e e e e -

Datos obtenidos del manual de organizacién Academica 1978.Facultad de Medicina,



-16-
con los organismos de los cuales dependen los hospitales, clinicas o servi -
cios médicos en los que se 1leva a cabo el curso que se ha dividido en dos
programas: Educacién en Servicio y Auto-ensefianza,

7 —

Las caracteristicas de estos se emmcian como sigue:

a) De caricter eminentemepte practico, en donde el alumno aprende' viendo-<
hacer y haciendo" para 1o cual se suma al equipo dentro de los sistemas de =
organizacién que son particulares para cada instituci6n y en donde en la dis
tribucién del trabajo adquiere obligaciones bien definidas, esto se lleva g
cabo en los servicios de Hospital y en la consulta externa, asf como en pro
gramas de extensién a la commidad.

b) Otra parte, de caricter formativo, constituida por las actividades acadé-
micas de la institucién donde se realizan los ciclos IX y X, fundamentalmen-
te por las sesiones de los servicios, mesas redondas, seminarios, sesiones
bibliograficas y actividades de tipo general como asistencia a conferencias,
congresos, etc.

Por Gltimo los ciclos XI y XII los cufles estan destinados al servicio so -
cial, que como es del conocimiento general, en los curricula convenc1onales
tiene como objeto vincular al alumo con las necesidades sociales de manera
. Pe-

cuasi-formal, pues todavia no se le considera en ejercicio profesmnal

ro si ya en condiciones de irse incorporando a los problemas reales c"
se en las experiencias pricticas y la informacién obtenida en la carre

Particularmente en estos ciclos se le ofrecen tres programas:

a) atencién médicd a la commidad.
b) investigacién socio médica.
c) educacibén médica contina.

Como informacién no formal, pero si "sentida", y aln mis en la experiencia -
practica, podemos decir que el médico clinico, ya con caricter de médico ge-
neral, debe capacitarse mayormente y por ello algunos egresados del proceso
educativo mencionado optan por una residencia. Las posibilidades de obtener
la en términos generales, son reducidas, pues la oferta de médicos egresa -
dos es mayor que la demanda de los hospitales.
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En lo que respecta al Sistema de Organizacibén de la Ensefianza, diferenciamos

entre los curricula organizados por asignaturas, de aquellos organizados en
unidades did4cticas.

Los curricula basados en informacién son aquellos en los que la planeacién -

de la ensefianza se hace con base en la identificacibén, seleccién y ordenacién
de 1a informacién que deben manejar de los alumos, esto es de lo que deben

saber, es decir recordar, 'decir", '"mencionar', no de lo que deben hacer. En

este tipo de curriculum las actividades profesionales son secundarias a la -

informacién.

En el caso de los programas de ensefianza de las asignaturas clinicas se dise
fiaron de manera que los objetivos conductuales tuvieran la especificidad ade
cuada para que conducieran al alumo a acciones préicticas concretas, y que de
esta manera se equilibre la carga de informacién tebrica con las habilidades:
pricticas. J

En un futuro, en donde los programas, pudieran incluir, ademis del estable -
cimiento de objetivos, el disefio de "experiencias de aprendizaje", con un -
desglose tan sistematizado, como el que ofrece el disefio de algoritmos, pien
S0 que se reduciria €l problema del equilibrio entre 1o teorico y io

tico, sin embargo, honestamente creo, que no se si fuera posible un pl A
trabajo de esté tipo , y s{ se pudiera llevar a cabo en las clases ‘clv

La forma de equilibrar los objetivos cognoscitivos, ;i;'sicoméfﬁgés
fue através de la secuencia que se explicita en el orden de presentac16n de
,los objetivos especificos, en donde, en m{ forma de ver se abord$ la cues
t16n apuntando ms al Método; partiendo de los mis elemental a 1o mis « com
plejf. Por ejefiplo: Objetivo Terminal del tema: Insuficiencia Cardiaca.

Nivel de profundidad del tema: Diagnosticar (versus/tratamiento o evolucién)

Objetivo terminal: Con base en el estudio integral de un paciente, estable--
cer el diagnéstico de insuficiencia cardiaca.
Objetivo intermedio: (el mds elemental)-definir el concepto de insuficie
cia cardiaca.
(el mis complejo)-Solicitar e interpretar los estudios -
de laboratorio y gabinete indispensables para identifi-
car las entidades clinicas.



insefianza centrada en resolucién de problemas
Los curriculos planeados con base en la accibn y mds especificamente en acti
vidades profesionales, son aquellos donde la informacifén es determinada secun
dariamente a las acciones.
Podemos también decir, que segin el tipo de relacibn que se establece en las
diversas partes del curriculum, asimfsmo se distingue la ensefianza desinte --
grada de la coordinada y de la integrada.
La ensefianza desintegrada es aquella en la que no existe relacién directa en-
tre 1o que se ve en una 4rea o una asignatura y lo que se ve en otras o cuan-
do menos no tiene como objetivo esta relacién. Se refiere también a qué en --
funcién al tiempo se ensefian simulténeamente los temas ms diversos por lo --
que hay una desintegraci6n de la atencién del alumo,

La ensefianza coordinada es aquella en 1a que se trata de relacinax en el --
tiempo la ensefianza de un tema desde diversos puntos de vista, Por ejemplo:
aparato digestivo, ahordado por anatomfa, fisiologia y patologia,

Se habla de coordinacién cuando se tyata de resolver el problema de la desin-
tegracién relacionando conocimientos afines. '

La ensefianza integrada es la que tiende a lograr una complementacién entre la
informacién y la accién, lo cual puede conseguirse a través de la capacita --
cién profesional gradual con base en el planteamiento de problemas con. enfo -
que multidiciplinario, que se ordenan secuencialmente de lo f4cil a lo difi -
cil y de lo simple a lo complejo. Un intento de esto son los Sistemas Modula-
res. La estructura didictica dé este tipo de curricula tiene dos dimensiones
sincrénicamente permite ubicar como simultaneas en el tiempo; las activida -
des profesionales y la informacién pertinente y relevante, para su adecuado -
desempefio. Diicronicamente se caracteriza por un continfio que principia con
actividades ficiles y simples, hasta temminar con actividades dificiles y ---
complejas, y por 1a relacién de inclusién que guardan las primeras respecto a
las segundas. Los programas de las asignaturas del ciclo preclinico, neminade
como IV ciclo, han sido elaboradas bajo este principio de ensefianza integrada
planeando sesiones semanales con las ique se aborda el estudiq de umn caso bajo
el enfoque de las 4 asignaturas que lo componen,

La concepcién del aprendizaje empleada en estos sistemas de ensefianza es el
segundo enfoque mencionado ’anterlormente, y es la que se basa fundamentalmen-
te en la accién orientada a la resolucién de problemas.

Esta concibe el aprendizaje como resultado de la interaccibén entre el indivi-
duo y el medio que le rodea. Es entonces muy importante considerar las trans-
formaciones que surgen en este medio y los objetivos que rodean al individuo
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como resultado de sus acciones.

La informacibn se convierte entonces en un elemento mis con el cual interac
“tuar pero no en un elemento suficiente para que se de el aprendizaje. por -
ej.: un objetivo de aprendizaje de ginecobstetrica en donde el alumno deba

calcular clinicamente la edad aproximada de el producto, aunque se le pro =
porcione al alumo la informaci6én de como calcularla lo mis probable es que
no aprenda a hacerlo a menos que ademis de la informacién este en situacién
que le permita ejecutar las maniobras de exploracién necesarias.

La informacién se determina en este caso, segin las funciones que va a efec
tuar, convirtiéndose entonces en una actividad secundaria.

Las consecuencias de esta concepcién serfa: El estudiante aprenderfa a efec
tuar funciones profesionales si se le coloca en situaciones id6neas para e-
11o. *
La informacién se determina con base en las funciones que debe realizar el
alumo y no con base en disciplinas.

La informacién debe darse en el momento que se requiera, para el desempefio
de una funcién, esto es, debe ser pertinente, relevante y oportuna. Esto -
mnos 1leva a concebir el aprendizaje’ como un proceso en €l que se combinan
paralelamente ¢l método tebrico-deductivo y el método empirico inductivo -
y a plantear experiencias de aprendizaje en las que los problemas como ta-
les, sean aboradados en la forma mi$ integral posible.
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III.- EL EXPEDIENTE CLINICO.

El hacer un anélisis, aunque no todo lo profundo que desearemos del expe -
diente clinico abordéndolo, a través e las considetaciones importantes --
que determina el proceso 16gico y psicoldgico del aprendizaje para de esta
manera resaltar su funcién como instrumentc metodolégica . medular de la en
sefianza y aprendizaje de la medicina clinica. Requiére iniciar este capitu
1o definiéndolo y describiendo sus funciones y elementos que lo constitu -
yen. Y aunque pudiera resultar esta descripcién un tanto técnica las apre-
ciaciones de orden pedagbgico que se van haciendo sobre el expediente cl{-
nico necesitan de la identificacién primeramente de éste en el contexto --
médico.

El expediente clinico es un {documento que tiene por objeto hacér el re--
lato-patégrafico individual del paciente, registrar las etapas y resulta -
dos de su estudio, formular por escrito los programas de diagnéstico y tra
tamiento y consignar la evolucién del caso hasta su solucién parcial o to-
tal con notas, grificas y reportes de laboratorio y gabinete. Las defini -
ciones técnicas aqui mencionadas sobre el E-C fueron adoptadas en el ta.---
1ler "estudio analitico del expediente clinico". Abril de 1976 ( Publica -

_das en la edici6n del mismo ).

Funciones del exvediente clinico:

1.- Como coordinauor de la atencion médica.
2.- Como elemento bésico para la investigacién clinica.

3.- Como agente de ensefianza. :
No es mi intencién analizar aquf las primeras funciones, por lo que -

ahondaremos en el punto 3, enlistando las funciones especificas del expe ',g

diente como agente de ensefianza. x

1.- Ensefia a consignar con método los datos cli>ticos significativos.

2.- Muestra la organizacién de la atenci6n médica.

3.- Permite sistematizar su revisién para analizar los cuidados que se --

ofrecen y los resultados que se obtienen.

4.- Establece una disciplina mental educativa a través de la formacién de

hébitos.

5

#edicina se toman en cuenta los hechos, el comportamiento clinico y la -

B

persecucién de las érdenes a fin de determinar si se realizaron o no y con
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que resultado. E1 expediente que registra todos esos datos, educa para el -
ejercicio médico, el cull debe tener, como caracterfsticas; --------------
a) la meticulosidad, b) La confiabilidad, c) El anilisis y la formulacién
de planes, d) La eficiencia.

ELEMENTOS DEL EXPEDIENTE CLINICO Y SUS FUNCIONES COMO INSTRUMENTO METODOLO
GICO.-

De los elementos que contiene el expediente clinico, de su inclusién 6 ex-
clusién y la secuencia que lo configuren ( a reserva del uso en la pricti-
ca que se le de *) pueden ser garantizadas las funciones.

Hemos de mencionar que en la actualidad existen tres tipos de expedientes
clinicos (institucionales), de acuerdo precisamente, esta clasificacién -
a los elementos y secuencia que contienen:

1.- El expediente clinico tradicional.

2.- E1 expediente clinico disefiado.

3.- El expediente clinico organizado por problemas.

En general los tres contienen los siguientes elementos;

1.- Datos generales del paciente y acciones :médicas mayores.

2.- Diagnésticos establecidos y padecimiento actual:

Aqui se vierte el problema que el paciente trae y que el médico apriori
establece (diagnbstico presuncional) y traduce a sus términos.

3.- Historia Clinica 3.1- Interrogatorio; ofrece datos descriptivos y --
datos subjetives venidos de lo que el pacien--
te manifiesta tener. Incluye:

I.- Fecha y hora

II- Identificacién del paciente

IIT Sintoma principal (motivo de la consulta)

IV- Padecimiento actual

V: Antecedentes médicos

VI. Antecedentes personales o perfil del pa -
ciente

VII Antecedentes familiares

VIII Aparatos y Sistemas: cabeza, ojos, oidos,

boca, garganta, respiratorio, cardiovascu

------..-—..--..--—-—_-----—--.----o----------------_---------—---—-- - oo -

*(lo cudl ameritari una investigacién de campo en las 4reas hospitalarias
de! ensefianza).

>
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lar, gastrointestinal, genitourinario, repro-
ductor femenino. Historia obstétrica, anticon
cepcibn, metabolismo, endécrino, sangre, piel,
misculo esquelético, nervioso, psiquiétrico.

3.2-Exploracién fisica: Ofrece datos objetivos y -
se refiere a los signos que recoge el médico,-
sobre los aparatos y sistemas mencionados.
4.- Datos de Laboratorio y Gabinete (se suman a los datos Objetivos).

Programa de Diagnéstico y Tratamiento.

6.- Evolucibén

~
.
'

"Adendum' de los siguientes subelementos:

Graficas, hojas de concentracién y flujo. Notas de todos los servicios
hospitalarios requeridos: mterconsulta, especialistas, enfermeria, c1
rugia, anestesia, medicina del trabaJo , medicina preventiva, trabajo -
social. En su caso: notas necropsia, autopsia, correlacién anatomocii-
nica.

Hoia Frontal

Los datos de los puntos 1 y 2 generalmente aparecen en la hoja frontal del
expediente cl{nico, que en sintesis esta hoja debe proporcionar claramente
la informacién de caricter médico que se deriva del estudio y atenc16n de

cada caso:las intervenciones quirirgicas practicadas, de acuerdo ,
importancia, los diagndésticos establecidos y las persecuc1ones t
de los padecimientos.
Esta parte del expediente es muy importante pues ofrece uma sintes'

punto de partida para emprender las acciones médicas. En las se51ones "Cliﬁ
nicas" de ensefianza que se programan en los hospitales y que se llevap a.-
cabo mediante la revisién de los casos de mayor importancia, el expediente
clinico es el material didictico, de estudio en torno al cual se cuestiona
al alumo.
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La hoja frontal debe ofrecer una visién de conjunto que permita la flexibi
lidad de sus elementos, para que el alumno pueda relacionarlos, creativa y
"18gicamente sin que el formato en si vaya a ser una limitante que obstacu-
lice este manejo. Por btra parte el estydio cIinico dé1 paciente es un pro
ceso dinfmico; el enlistado y jerarquizacién de los diagndésticos y de los
problemas cambia en el transcurso de la existencia del propio enfermo. Por
lo que esta carta u hoja frontal debe temer la funcionalidad suficiente pa
ra cambiar paralelamente

El Dr. Lawrence L. Weed ided un expediente clinico: 'Problem Medical Re---
cord"”, el expediente clfnico organizado por problemas*. Que pretende resol
ver el problema de funcionalidad, 1iendo més all4 de esto, ya que en el a-
prendizaje la presentacién de un problema (no sélo se queda en la forma) -
es un estimulo sensoperceptivo que se vuelve facilitador o limitativo para
reproducir un esquema mental que permita la articulacién de elementos '‘en

juego" en el momento de abstraccién y derive uma resolucién satisfactoria

del problema o por el contrario.

Este tipo de expediente tiene como principal diferencia con los otros la -
presentacién analitica del problema y 1a secuencia de las partes que la --
forman. En la p4gina 24 esta descrito mis ampliamente.

aum—

Historia Cl{nica

La historia clinica es el documento que aparece a continuacién en el expes

diente clinico del enfermo, cuya formulacién e integracién siguelpautéé dg_

finidas .que tiene por objeto fundamental la investigacién de todos los o
sibles problemas con o sin relacién a fenfmenos patolégicos. La acusiosizs:
dad con que se efectfie una historia clfnica reditGa siempre en benefecio -
del enfermo, ya que invariablemente conduce a establecer la diferencia en-
tre situaciones normales y anormales, elaborar hipftesis de diagnbéstico y
proponer los procedimientos que se consideren mis adecuados para confirmar
o descartar las sospechas del médico. La historia clinica es el elemento -
fundamental en todos los expedientes; en consecuencia se requiere de quien

*PROBLEMA: Es interpretado como cualquier anormalidad que se identifica -
cuando se recoge la informacién bésica, pude ser un diagnéstico (diabetes
Mellitus); un sintoma (dolor presordial); um signo (cardiomegalia); una -
alteracién funcional (taquicardia); un resultado anormal de alguna prueba
de laboratorio baginete (leucositosis) flutter auricular); o bien una al

teracién amocional (depresibén) o desaguste social (desintegracién fami--

liar).
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no también con un ingrediente que es insustituible en esta tarea. Este -
elemento es el tiempo que se le dedique a esta entrevista inicial que tie
ne lugar entre el médico y el enfermo cuyo resultado se plasma precisamen
te en 14 historia clinica. )

La organizacién médica institucional en la actualidad hace recaer la res
ponsabilidad de 1a. historia clfnica en el sector mis joven del equipo pro
fesional médico, por razones fundamentales: a)por la necesidad de adies--
trarse en algo que solo se aprende ﬁaciéndolo; b) por que los jbvenes mé-
dicos disponen del factor tiempo calificado como insustituible para reali
zar una buena historia clinica. Actualmente en los programas de ensefianza
de las disciplinas clinicas se proponen objetivos de aprendizaje en los -

que deben ejecutar esta tarea los estudiantes.

Diagnostico y Tratamiento. '
La nota de internacién (en algunos hospitales es 1lamada as{) es el COI‘O].E?%
rio de 1la historia clinica, la realiza el propio médico que estudib al en-
fermo y en 1a que en base al método inductivo y deductivo del proceso inte
lectual a partir de los hechos o de los fenbmenos, analiza sintetiza y es’
tablece juicio, recorriendo los niveles de la escala cognoscitiva.

Esta nota permite advertir la integracién que el médico hace de sus conoci

migntos y de sus habilidades psicomotoras- destrezas para identificar }_s

En los programas de ensefianza actuales de las asignaturas clinicas, de a
cuerdo al padecimiento, esto es en algunos temas los objetivos de aprerid
zaje, alcanzan el nivel de diagnosticar, en ello el alumno como queto ac~
tivo de su aprendizaje est4 ejercitando niveles complejos de los procesos
del pensamiento.

Los pasos metodolégicos del expediente clinico encuentran ademis un parale
lismo con los pasos del método cientifico, y que en esquema adelante mos--
traré, provocan estas operaciones mentales en el alumno.

Esta parte del expediente estudiado con verdadera actitud y actividad ana-
1itica por parte de los profesores y alummos, explicitaria en el momento -
mismo de la instruccibén, en la clase, el proceso llevado a cabo por el pro’
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fesional en el acierto de esta tarea concreta y genérica de su profesién.

Cosa que en la mentalidad de algunos profesores y alumos se resuelve como -
un corocimiento lejano que solo adquirirf-el alumo a través de la préctica.
continua, y vglga el concepto por 'homeost4sis",; por la observacién del a--
lumo al profesor, argumentando para ello aue son procesos mentales tan indi
viduales "automiticos" o impenetrables, que no puedén hacerse explicitos a min
gln nivel. Esta concepcién, en mi parecer ademis un tanto"méigica" , que en .
algunos casos es llamada en el medio, como tener o no "ojo clinico". Me obli
ga a cuestionarme si no puede este proceso hacerse mis objetivo y sistemati-
zarse para su ensefianza-aprendizaje.

De alguna manera me atreverfa a decir, que 1o creo resuelto no en su comple-
jo, pero si como mecanismo de entrada y formador de hébitos del aprendizaje
reflexivo y critico (intelectual, no mecénico) en el expediente Clinico.
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ESQUEMA DE LAS ETAPAS EQUIVALENTE§ DEL METODO CIENTIFIEO CON EL CLINICO

L2

5 _
METODO. CIENTIFICO. METODO CLINICO
I Observacién de hechos sig- I Reconocimiento del problema
r—fb nificativos en forma siste @———3p> Y obtencibn de datos c1ini-€——
mitica. cos por:
Interrogatorio
Exploracién fisica
— I1 Formulacién de una hipote- .11 Formulacién de un diagnésti <——t
sis que de tma explicacié & 3 co probable, es decir, una-
posible de los hechos. hipotesis diagnostica.

> III Prueba de hipotesis «<———I11 Prueba de diagnéstico D V—

Observacién Interrogatorio y ex--
ploracién fisica in--
Experimentacibn tencionados.

Ex4dmenes paraclinicos
Prueba terapéutica --
inicial

Evaluacién y/o trata-
miento por especialis
tas.

Observacién de la evo
lucién del proceso -- ‘
mérbido. 4

IV Solucién sobrgglos resulta 4———®IV Solucién sobre el problema.
dos de la prueba y la hipd

1 tesis. |
' Invalidacién Invalidacién: retroceso a e- _ !

tapas anterio-
Validacién res.

Validacién: Diagnéstico fi
nal. Tratamien
to final y su-
gerencia médi-
ca. Pronosti-
co.
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EXPEDIENTE CLINICO ORGANIZADO POR PROBLEMAS-E C O P

En el proceso de!resolucién de problemas laprimera ifase, es la identifica -
cibén o reconocimiento del problema, la cual se lleva a cabo en la medida que
se tiene la mayor informacién posible, pertinente sobre la situacién. Por --
consecuencia la resolucién de problemas en medicina clinica es igual, deriva
fundamentalmente de la recoleccién apropiada de informacién. En este sentido
el EC O P funciona en el proceso de e-a de dos formas y aqui partiremos el
binomio, como material did4ctico para ensefianza y como método para la resolu
cién de problemas para el aprendizaje.

E1ECO é como material de ensefianza. He querido detenerme en el ECOP pues
en comparacién con los otros dos tipos de expediente presenta una modalidad
técnica en la organizacién y presentacién de sus partes componentes que se
adecha mis a.la ensefianza significativa-formativa, en el caso de los estudian
tes que recorren todas las etapas del expediente, o afn en el aprendizaje sig
nificativo asimilativo, en el caso concreto de una sesibén clinica en que el E
0P es presentado como un contenido en su forma final, sin mayor elaboraci6n
por parte del alumo, sino la de incorporar conceptos a sus formas previas de
conocimientos. Y aln cualquiera de los dos tipos de experiencia de aprendiza-
je en que se utilice es material que coadyuba al aprendizaje a través del mé-
todo de resolucién de problemas.

La describiré mis en detalle:

E1l ECOP consta de cuatro componentes:

1.- La informacién bésica que es sobre toda la historia clinica y los hallaz-

gos de estudio para diagnéstico.

2.- La lista completa de problemas que sefiala los diagnésticos formulades o
bien los datos clinicos o de laboratorio que requieren mayores estudios para
determinar su sigmificacién. Cada problema adquiere un némero.

3.- Los planes iniciales que se trazan para cuidar la salud del paciente.
4.- Las notas de evolucién.

Las diferencias entre el ECOP y el expediente tradicional pueden ejemplificar
se con las notas iniciales y de evolucién de un paciente que consulta funda--
mentalmente por causa de Cefalea y el médico encuentra que la glindula tiroi-
des esta crecida, y en los ex4menes de labcratorio que hay anemia.

En las notas de los expedientes tradicionales se acostumbra agrupar la infor-
macién segin sea la fuente de origen; de este modo se mencionan juntos los da
tos obtenidos por interrogatorio, sigue lo que se haya en la exploracién fisi
ca y sucesivamente los estudios de laboratorio, radiologia y los demds auxi--
liares de diagnbstico, La informacidh no separa los aspectos relativos a la
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cefalea de 1los relacionados con el aumento del volumen del -tiroides- ni de
los referentes a 1la anemia; las medidas terapelticas tampoco quedan usual--
mente individualizadas. No es comin que cuente con lista de problemas.

En cambio en el ECOP, se precisa como problema No. 1 cefalea: No, 2 tiroides
crecida y No. 3 anemia, y reune en relacién a cada uno de los tres problemas
los datos correspondientes de interrogatorio, exploracidn: fisica, exémenes -
para diagnbstico. En esas notas. quedan establecidos los nexos existentes;-
1o que consigna, describe 1a situacibn y también respecto a cada problema, -
"analiza los hechos, formula planes especificos de diagnbstico y tratamien--
tos asi como instrucciones al enfermo. A medida que observa el paciente y se
van obteniendo nuevos resultados de ex4menes para diagndsticos, se precisa -
en notas elaboradas con orden el estado que guarda cada problema en cuanto a
evolucién y el grado en que se va resolviendo y agrega la correlacién que --
hay entre los diferentes problemas.

Esto es, en las notas de evolucién de ECOP, los médicos conjujtan de manera
16gica, lo que esta registrado en diferentes formatos del expediénte; ellos
siguen el orden de los problemas para transmitir de cada umo, los datos sub
jetivos, su andlisis clinico y el plan adoptado para su debida atencién.

La informacién que encierra el expediente clinico, tiene de esta manera f4-
cil acceso; las notas médicas se inician con el nombre y nimero del proble
ma a que aluden.

La lista de problemas aparece al principio del expediente y sirve de indiqe
o gufa..
Los términos en que se emmcia un problema pueden cambiar, por ejemplo ini-
cialmente se hablarfa de una-masa abdominal-y cuando se avanza en su estudio
se menciona que es un pseudoquiste del pincreas. Se hace notar que el nfmero
del problema es el mismo y, junto con é1 nuevo titulo, esto permite reunir -
los hechos especificos que se vayan sucediendo o los hallazgos al respecto.
El enunciado del problema muestra el nivel en que se va resolviendo, siempre.
se escoge el mis alto y preciso y esto se 1lleva a efecto de acuerdo con la =~
evidencia o informacién disponibles. No se dejan sefialados diagnésticos posi
bles o probables: para mencionar el diagnbstico en la lista, se espera que -
quede demostrado. Los términos que expresan un mismo problema pueden cambiar
de acuerdo con la experiencia clinica, asi un residente podria hablar de --
-hepatomegalia- y el internista mencionar higado metastésico.

Se marca con una flecha despues de cada problema que necesita precisarse o
requiere de ex4menes para llegar al diagnéstico. Una "masa abdominal" por --
ejemplo, se seguird de una flecha; en cambio -diabetes mellitus- no la nece-
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sita puesto que en si ya son diagnésticos -emostrados.

La fecha un que el problema qued6 resuelto, se coloca a lo largo de la fle-
cha es 1a de 1a nota de evolucién, en 1a que el médico consigna la demostra
cién del diagnbstico junto con 'su razonamiento ‘clinico. _
Existe también una columna especial para '"problemas inactivos", o sea aque--
1llos que no modifican el tratamiento. Por ejemplo en un enfermo visto en --
1980, serian problemas inactivos o previos; apendicectomia en (1376), etc.
La lista de problemas ayuda a tener inventariados los problemas y a su vez -
pone de manifiesto las relaciones que guardan entre si, ayudando también, a
ver efectos colaterales o medicamentos y la evolucibén de los diferentes pro
blemas, en una visién de conjunto, dentro del contexto de toda una situa---
cién.

Dentro de la unidad de Planes Iniciales, se mencionan posibilidades o diag-
nésticos diferenciales que se requiere demostrar o descartar y los examenes
especificos o procedimientos a realizar, para asegurarse de su ausencia o -
presencia. Incluye también, los procedimientos terapéuticos y de educacién
del paciente, acerca de su problema.

Dentro de la unidad uno de Notas de Evelucién, se cita el problema y nimero;
la fecha y hora en que se elaboran; se redactan conforme al orden siguiente,
que se recuerda por las iniciales SOAD.

S.- significa -subjetivo- o sean los sintomas, lo que el enfermo manifies

ta.

0.- -Objetivo- se refiere a los signos que se recogen por la exploracién
fisica, asi como ios resultados de pruebas de laboratorio o de gabi
nete.

A.- quiere decir -An4lisis- y es la interpretacién que hace €1 médico de

los datos acabados de mencionar.

P.- representa planes, que incluyen, también en sucesién aspectos siguien

tes: diagndstico, terapefitica y educacién del paciente.

En 1a prictica , el ciclo de 1a accién médica de acuerdo con este instrumen-
to, se esquematiza de la siguiente manera: \
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CION BA-
\ SICA

Fig. 4

La recoleccibn de informacién inicia el proceso clinico, siguiendo la refor
mulacién y establecimiento de planes para los problemas. Subsecuentemente el
monitoreo de el paciente puede producir informacién adicional modificando 1a

lista de problemas, cambiar los planes, o ambos tres.
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IV.- MARCO TEORICO: ‘

SOLUCION DE PROBLEMAS Y ESTRUCTURACION COGNOSCITIVA

Me parece importante, ahora considerar la solucién de problemas, como un -
proceso de aprendizaje, para ubicar el expediente clfnico, en esta 4rea --
mds restringidamente, y més alm cuando hemos podido advertir que el ECOP -
genera una serie de tareas para el estudiante que se integran en torno a -
los problemas.

El aprendizaje de la solucién de problemas se adquiere por medio de la ==-
transformacién de la estructura congnoscitiva. (1)

Aqui nos detenemos, a definir jqué significa estructuracién cognoscitiva?,
y iqué significa estructura? en Psicologfa, ya que hemos venido hablando -
de esto, y en este capitulo manejaremos el concepto mis ampliamente.

La estructura cognoscitiva es el sistema dinfmico de conexiones légicas re
lativo al contenido de conocimientos de un.sujeto determinado. (2)

En este sentido la reestructuracién cognoscitiva es el proceso de equili-=i
bracibén que resulta tanto de la asimilacién del entorno natural y social -
del estudiante como de la acomodacién que este ejerce de si mismo, debida
a la captacibn de ralaciones inherentes, y que puede manifestarse en el --
cambio de 1a adaptacibén del organismo, o del sujeto a su medio.

En respuesta a la segunda pregunta, en Psicologfa el témmino "estructura".
es un modo de designar la idea de que, las 'part\es que se pueden distinguir.
en un conjunto mental, por ejemplo, una conducta, una experiencia conscien
te, una commicacién, estén en relaciones de afinidad. Pero el modo de con.:¥
cebir 1la composicién de las partes ha cambiado a lo largo de la historia -
de las ideas. (3)

Hasta cerca de 1920 el término estructura fue poco empleado; esto no quie
re decir que la preocupacibén por 1la estructura no existiera; el asociacio-
nismo, por e¢jemplo, puede ser considerado como una tentativa de resolver

problemas de estructura. Los términos "'estructura', 'Psicologia estructu--
ral", parecen haber sido introducidos por los psicélogos norteamericanos -
para designar las concepciones que a fines del siglo XIX, se esforzaban --
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por reconstruir los conjuntos mentales mediante la combinacién de elementos
considerados simples, como las sensaciones, las imagenes, los sentimientos.

A este postuladg se opuso un movimiento —in.telectualf'rebresentado en particg
lar por Bergson en Francia fcritica del atomismo psicolégico) y Dilthey en

Alemania. Estas influencias fueron eclipsadas por el éxito de la Psicologia
de la forma.

La teorfa de la forma o de la Gestalt, rechaza la idea de elementos simples
cuya composicién explicarfa el conjunto. El conocimiento del conjunto no pue
de ser deducido del conocimiento de las partes, ni éste puede ser completo -
sin referencia al conjunto.

Es desde esta perspectiva que el estructuralismo ha llegado a ser umo de los

razgos dominantes de 1la Psicologfa contemporinea. Implica no sélo el rechazo

de elementos simples - una percepcién, una imagen, un sentimiento, en sf --

mismos estén estructurados-, sino el de las antinomias del siglo XIX: orga--

nismo. ¢ ambiente, individuo o sociedad, conducta o conciencia, psiquico o --

somitico, maduracién o aprendizaje, pasado o presente, etc.; se trata de em-

plear estos conceptos no en una oposicién que los aisla, sino en su articula

cién reciproca. La relacién de los hechos se impone como la norma de recons

truir conjuntos y no de coleccionar datos aislados. La explicacibn se aparta
de 1a causalidad unilineal y de las teorias umilaterales que derivan de eila.
(biologismo, psicologismo, sociologismo); la preocupacién dominante pasa a se:
la de "la interaccién de los determinantes" de la '"red de causalidad",

El concepto de estructura se aplica a objetos psicolégicos de dimensiones va
riadas;. estructuras de personalidad, de la situacién, del ambiente del grupo;
la estructura mis comprensiva es la de "campo psicolbgico", es decir, el cam
po de las interacciones del organismo y su ambiente. (4)

En todos estos empleos, menciona Lagache, 1a idea de estructura es la de una
unitax-multiplex. Ella inspira 1a construccién de modelos que se distinguen
del fluir de los fenémenos o de los procesos por caracteres de latencia, de -
cohesibn interna, de autonomfa relativa, en fin, de una resistencia al cam-
bio que no excluye recomposiciones estructurales.

Avocéndonos a el estudio actual sobre la solucién de problemas, A€BCS que --
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tiene enfoques muy diferentes segiin la escuela psicolégica que lo aborda. -
El enfoque de la corriente neo-conductista, encamina sus investigaciones a
conocer la eficiencia del sujeto al resolver los problemas, trabajando en -
sus disefios experimentales con variables de tiempo, informacién, estfmulos
perceptivos, condiciones fisicas, etc.; que derivan en conclusiones de capa
cidad de resolucién -vs- rendimiento.

Las escuelas cognoscitivas con fundamentos en el estructuralismo, -(teorfa -
de las configuraciones, etc.) 'han prestado mis atencibén a los procesos del
pensamiento como tales, aunque en referencia a las diferentes condiciones -
del aprendizaje intelectual.

En la resolucién de problemas, indistintamente el campo en que ocurran po
demos sefialar los siguientes pasos; para llevar a cabo un proceso l6gico y
eficiente.

1.- Identificacién; del problema através del planteamiento 6 del emmnciado
que de é1 se haga.

2.- Comprensibn; através de 1a descomposicién del problema en sus partes.-
Existen dos tipos de problemas: '"Problemas por demostrar' y 'Problemas

por resolver". Las principales partes del primero son; la hipétesis y

la conclusién. En el segundo tipo de problemas estdn: la incégnita, --
los datos y las condiciones.
En esta etapa del proceso hay que considerar las partes alsladamente y
después estableciendo las relaciones entre estas y el conjunto del” pro
blema. (5)

3.--Procesar la solucién, abordar el problema ya asimilado desde diferentes
perspectivas o enfoques, haciendo uso de nuestros conocimientos previa-
mente adquiridos.
En esta etapa recordamos soluciones que se hayan dado a problemas ani:--
logos.
Haciendo transferencia de conocimientos.
Elaboramos las ideas que nos conduzcan a una determinacién.

4.- Ejecucibn de 1a solucibn; si el problema es muy complejo puede distin-
guirse llevando a cabo "grandes'" y "‘pequefios'' pasos:

5.- Visién retrospectiva; a manera de una reabsorcién de la solucién final
completa y del mecanismo 1levado a cabo. Haciendo una sintesis que nos
permita utilizar lo aprendido en el caso de nuevas situaciones. Con es
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to se desarrolla una aptitud en la resolucién de problemas.

Anteriormente mencionamos, 1o que en el expediente clinico se identifica -
como problema; (un diagndstico, con sus causales de sfhtomas ¥/o signos).-
En este sentido, lo podemos identificar con los dos tipos de problemas: --
por resolver y por demostrar.

Segn Polya, (y aunque tiene un enfoque matemitico, nos son ftiles las si-
guientes consideraciones). El préposito de um "problema por resolver' es -
descubrir cierto objeto, la incégnita del problema. Los "problemas por re-
solver", pueden ser tebricos o pricticos, abstractos o concretos, proble--
mas serios o inadvertidos. En el caso de la utilizaci6n del expediente cli
nico en la instruccién pero no como simulador, sino en la experiencia direc
ta. El estudiante se est4 encontrando con problemas, pricticos, concretos

y en la medida de su compromiso y responsabilidad de su actuacién en el ex )
pediente clinico con problemas de mayor © menor "formalidad".

El préposito de un ‘'problema por demostrar" consiste en mostrar de modo --
concluyente la exactitud o falsedad de una afirmacibén claramente emunciada.

Cuando a través de la recoleccién de datos, el estudiante de medicina, en la
etapa de interrogatorio y exploracién, se encuentra con la enunciacién de un
término -masa-abdominal-, el cual debe depurar hasta 1llegar a un diagndstico
preciso, se encuentra con -un problema por demostrar-, y cuando busca la (s)
causas para establecer tratamient¢ y darle solucifn, se encuentra con -umn
problema por resolver-,

Tal clasificacién, que aunque simple, es clara, converge en lo que para la --
psicologia en términos mis generales identifica como un problema: cualquier
situacibn nueva que por la configuracién de sus variables estimule al suje-
to a responder de manera no reproductiva y tendiendo a superar la situacién.

Por un lado la convergencia estriba, en que una situacién problema en el te
rreno del aprendizaje, que es en donde estamos situados, incluye en la acti
vidad cognoscitiva, las operaciones de anlisis, sintesis, para la forma---
cibn del concepto. Y de induccién y deduccién, en el desarrollo del razona-
miento.

Por otro lado se habla de conducta reproductiva cuando se requiere unicamen
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te que el sujeto recuerde algo que ha aprendido anteriormente, y en este -
sentido el -problema- dentro del ciclo :ie instruccibn se vuelve exclusiva-
mente -ejercitacibén- para el alumo. Dentro de los problemas que presenta
é1 expediente clinico, es més adecuado hablar de condutta no reproductiva
o productiva, por el tipc de comportamiento del alumo, para ser resuelto.
Por atro lado la conducta productiva, si implica la capacidad ds transfe-
rencia de lo aprendido.

La transferencia, es la capacidad de aplicar uma conducta adquirida, {co-
nocimientc, habilidad, etc.) en una situacién diferente de aquella en que
tuvo lugar su adquisicién o aprendizaje. Es secuencia finalista de un pe-
rfodo de inwruccién del proceso el aprerdizaje significativo, del que -
han venido siendo antecedentes, 1a motivacién , la atencién, la abstra---
ccién y 1a ejercitacién que incluye la memcria..

La transferencia en la instruccién se favorece a través de las técnicas

Cidicticas centradas en problemas. A diferencia de otros campos de estu-
dio como ye haciamos referencia en medicina clinica, el objeto de estu--
dio -la salud del paciente-, y en el sentido mis restringido que hemos

venido trabajando (dentro del expediente clinico), en sm respecto patold
gice, o sea de enfermedades por "solucionar", por curar. Comprende var'ié_‘
bles de orden independiente que mmnque presenten el mismo fenomeno, el-

mismo -problema-, varia de un caso a otro, por el hecho mismo de est

trabajando con individuos. Ello facilita, por otra parte el disefio de ex
periencias de aprendizaje formuladas con base en problemas. :

Hemos hablado de operaciones cognoscitivais, y me parece importante dete-
nerme para describir, de que manera estas, intervienen en la adquisicién
del conocimiento, -en la aprhensién de un objeto de estudio - desde 1la i
magen mental, hasta la colocacién del concepto en su red tebrica.

Habiéndonos ya percatado, que el expediente clinico en su naturaleza de -
material de ensefianza conlleva los procesos intelectuales mencionados fun
giendo como recurso formador de conceptos y como informador de datos y --
condiciones del problema - y como tal abrimos en este capitulo, el si---
guiente inciso basado en el modelo de Huerta Ibarra. (6)
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Procesos del pensamiento y formacién de conceptos:

Los procesos cognoscitivos, o procesos del pensamiento, se inician con la
captacién de estimulos del exterior formando las imagenes sensoriales, las

cuales son almacenadas en la memoria. Gracias a las imagenes son posibles
las operaciones intelectuales mis complejas.
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En este nivel se habla del conocimiento de las cosas, es el simple darse
cuenta de la existencia de algo.

¥
En el conocimiénto acerca de las cosas, las imagenes son comparadas y con-
trastadas para formar la nocién. Al comparar y contrastar, que son las ope
raciones esenciales de la abstraccibn, se destacan las caracteristicas co-
mmes y se eliminan las diferentes. As{ 1la nocién es una representacién -
(no una imagen mental)“que concentra los atributos commes.

Cuando la persona logra el conocimiento de las cosas ya se ha percatado de
que aquellas con las que esta familiarizado pueden tomar formas distintas -
por ejemplo: agua, incluye hielo, vapor, nieve o lluvia.

La nocién responde a: de qué esta hecho, para qué sirve, cémo funciona, cb _
mo esta relacionado, etc,. Pero imprecisamente. La nocién afm es subjetiva
y dificilmente expresable. En este nivel, se identifica el fenfmeno, obje-
to, hecho, sin saber expresar que es, o sea sin definirlo.

Cuando el alumo identifica-masa abdominal- sin a(mn definirlo, se esta ma-
nejando a este nivel de nocién.

Aqui el proceso de la abstaccién pretende a través de la comparacién, o sea
1o que es igual o parecido, y el contraste, o sea lo que diferente o degi--
gual extraer atributos comunes a todos los objetos de la misma clase, due
a su vez permiten una generalizacién, aunque no formal, como serfa la gene-
ralizacién derivada del concepto. |

La nocién formada incluye modificaciones al recibir nuevas imigenes produc:
to de hechos u objetos externos, y que en la comparacién y el contraste con
la nocibn previa dan como resultado la nocién corregida.

El manejarse a nivel de nociones, es propio del conocimiento derivado del -
sentido comim.

En 1la formacién del concepto se lleva a cabo igualmente un proceso de abs--
traccién pero del que se abstraen atributos esenciales, que permiten iden-
tificar, definir, delimitar y poner de manifiesto las relaciones de, el fe-
némeno, hecho u objeto en la red conceptual donde se encuentra encajado o -
inserto. E1 concepto expresa el lugar que corresponde a cada caso dentro -
del sistema de la teoria. (7)
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La definicién es la objetivizacibén del concepto (de las ideas), de manera
que puedan ser percibidas y entendidas por todo aquel que lo desee.

Cuando el alumo depura su témino de -masa abdominal- a qulste del pancreas,
logrando un diagnéstico, y expreséndolo en un término prec1so, esta manején
dose a nivel de conceptos.

Definir es segln Piaget, "dar la comprensién de la significacién de un tér-
mino, la aprehensién de las caracteristicas commes y esenciales a una cla-
se y de las diferencias entre clases". (8) Es seglm Troncoso, "expresar to-
do 1o que un objeto es sin afiadir ni quitar nada de é1".(9)

El concepto es una forma 1égica con cuya ayuda se estructuran las demis for
mas del pensamiento. De la-misma manera el concepto expresa el lugar que co
rresponde a cada caso dentro del sistema de la teoria. Todo concepto forma
parte de una red conceptual. Nunca se da aislado, va formando una estructu- .
ra.

Cuando el alumo define que es, un quiste del pancreas, es porque lo compren
dg » ¥ ha hecho suyas, ha aprehendido las relaciones de esta anormalidad con
referencia a toda la entidad nosolégica, y ha fundamentado su diagnéstico -
en criterios de funcionalidad y morfologia, que implica considerar, la pa-
totogia en_sus relaciones con otrds Srganos, aparatos y sistemas. ™ -

Desde el punto de vista Psicolbgico, con515te en reglas de clasificacién -=
qué permiten agrupar los objetos segfm ciertas caracteristicas en el cono
cimiento de las caracteristicas indicativas relevantes, que permiten ubicar
el concepto en una red conceptuai, en una teoria.

Cuando el profesional domina un concepto, ya no trata el. contenido como una.
unidad independiente, sino que las relaciona con otros factores o entidades
que delimitan su significacién o su funcién. El tratamiento de las cosas co
mo entidades separadas es propio del nivel de nociones, en tanto que la sis
tematicidad, es decir, la consideracién de algo como integrante de una es--
tructura, pertenece al enfoque cientifico de las disciplinas.

En 1la nocién el témmino que la designa expresa algo vago, confuso, alm muy
estrechamente vinculado con la persepcién y la accibn directa.

En cambio en el nivel tebrico o conceptual, el término designa una perspec-
tiva y su producto, la teoria de la cual el concepto forma parte.
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Los conceptos sirven para describir, explicar y predecir restringidos -
aspectos del dominio de una disciplina, derivan su fuerza de la funda--
mentacién que tiene a través de la teoria.

Al delimitar un concepto, solo se puede hacer al sefialar la relacibn --
que tiene éste concepto con los aledafios. Sefialar sus 1imites, es sefia-
lar su dominio de aplicacién. A partir de esto, y por lbégica obligada,-
1o que esta trabado en una relacién forma parte de una estructura (de -
una estructura cognoscitiva, de un pensamiento).

Se puede hablar de diferentes clases de conceptos: individuales, de cla
se, relacionales y cuantitativos.

Se 1laman conceptos de relacibén a los que forman, integran una particu-
lar forma de ver las cosas: la de no concebirlas aisladas, sino en re-
lacién.

Los conceptos de relacién se aplican a relaciones de algim género entre
objetos y las relaciones comparativas entre ellas que nos permiten or-

denar conjuntos. En tal orden, por otro lado se inicia el caricter sis-
temitico de conociemiento cientifico.

La psocologia del aprendizaje ha estudiado la formacién del concepto y
enumera los siguientes elementos. (10) como componentes del concepto y
qué deben analizarse en un determinado contenido de ensefianza, como se-
rfa 1a unidad ‘de diagnostico y tratamiento en el expediente clfnico mis
cuando viene a ser un objetivo de e-a de los programas clinicos:

1.- Término: Este tendré significado a partir del conocimiento de la no.
cién y la definicién. Un mismo termino puede designar diﬁéﬁ
rentes significaciones por ello es recomendable que el pro
fesor "construya" la significacién del témmino a partir --
del proceso de abstraccibén. E1 término cumple la funcién -
de designar el concepto. No es el concepto, pero lo expre-
sa. .

2.- Intencién:
2.1.Nicleo intencional del concepto: La definicién, que propor
ciona las caracter{sticas indicativas o criterios de iden-
tificacién de los casos a que pertenecen al concepto, a --
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fin de distinguir de los que no pertenecen.

2.2.-Caracteristicas o propiedades que no forman parte del nd-
cleo intensional, pero que establecen relaciones de cual-
quier tipo con otros conceptos, y permiten mostrar la ar-
ticulacién del concepto con el resto de la teoria.

2.3.-Caracteristicas de relacién, para ubicar y explicar el --
concepto, en su red conceptual, o teoria.

3.- Extensién Pedagbgica:

3.1.-Los ejemplos: que son los objetos o fenémenos a que se a-

plica el concepto. Al ensefiar los criterios del nfcleo in
* tensional, o séa la definicién conotativa del concepto,

los ejemplos al igual que los sudoejemplos, desempefia un
papel no meramente ilustrativo, sino también constructivo
ya que a través de ellos se forman, nuevas nociones y con-
ceptos. Recordando que los ejemplos y seudoejemplos son he
chos de la realidad que nos ayudan a comparar y contrastar.

3.2.- Los seudoejemplos: Los objetos o fenbmenos limitrofes, que
posean alguna de las caracteristicas sefialadas en la inten
sién, pero que carecen de tdda o alguna de las caracteris-
ticas abstrafdas en el nlicléo intensional del concepto.

4.- El lenguaje: dado que las teorias se éxpresan mediante el lenguaje, -
la definicién de un concepto es una operacién con el len
guaje. Por ello debe conocerse el Ienguaje simbblico,
creado ex-profeso. El acto linguistico consiste en dar -
al signo un valor simbb1ico. El signo substituye las imé
genes, las percepciones. Este acto implica el reconoci--
miento de la convencién por lo cual el signo representa
o significari lo que sefiale. Al ser objeto de convencio-
nes, es susceptible de transformaciones, lo cual posibi-
lita la manipulacién mental de lo simbolizado a través
del simbolo. El lenguaje simbblico es adecuado en la me-
dida en que representa los componentes de la realidad y
las relaciones que guardan entre si.
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E1 método en el aprendizaje conceptual.

Todo lo anterior, demanda que el profesor realice un andlisis de conteni-
do del conoc1mlento que desea ensefiar, para que logre la visién de conjun
to de la teoria, que le permita destacar las relaciones de cada concepto

con los demis.

Ademds de este anilisis el método de ensefianza elegido para facilitar la

estructuracién cognoscitiva, ocupa un lugar relevante en el periodo de --
instruccién, para llevar a cabo el proceso de abstraccién.

Podemos hablar de dos métodos generales que han sido desarrollados de a--
cuerdo al proceso natural de razonar:

1.- El1 método inductivo
2.- E1 método deductivo

1.- La induccién es un modo de razonar que conduce al descubrimiento de -
leyes generales a partir de la observacibén de fenfmenos particulares
y de sus combinaciones.

2.- La deduccibn es un modo de razonar del cual partimos de premisas com-
probadas para aplicarlos a datos o situaciones particulares de 1; rea
lidad.

En medicina el método cientifico, que implica un trabajo experimental*;
tiliza la observacién y el razonamiento inductivo para el descubrimi
de las leyes generales. En otras ciencias, como matemiticas por eJempio
la "demostracién rigurosa' a través de la comprobacién, utiliza los resul
tados del razonamiento inductivo, {micamente como un conocimiento heuris--*
tico (induccién por analogia).

En el capitulo anterior presenté un esquema que muestra un paralelismo en
tre el método cientifico y el método de aprendizaje que ofrece el expe---
diente clinico. Y también comentamos, como el trabajo mental del alummo -
de medicina requiere de ambos procesos de razonamiento inductivo y deduc--
tivo en el uso del expediente clinico como material didictico.

En el modelo de la figura 5 se sigue una secuencia en los niveles de ad--
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quisicién del conocimiento, en donde se esti aplicando el método inducti-
vo, 0 sea se estd llevando a cabo un apréndizaje "por descubrimiento". En
€1 partimos de la ensefianza primeramente del hecho real para después lle-
gar a la abstraccién. Obrar de manera inversa, seria’aplicar el método in
ductivo, o 1o que se conoce como aprendiaaje por '‘recepcién o asimilacién".
En este se inicia con la definicién o sea con la objetivizacién de un he-
cho, no con el hecho, lo que implica mentalmente entrar con la facultad -
de la abstraccién directamente, sin haber tenido una percepcién previa o
una familiarizacién con dicho fenémeno.

Ya hemos mencionado que "la definicién' no essignificativa:, si antes no -
se ha experimentado, no se ha conocido por familiarizacién, y que a su vez
el concepto debe ensefiarse dentro de su contexto teérico, ya que esto pro-
porciona una representacién, un mapa conceptual, disponible para que se e-
fectfie 1a forma de pensar que considera exclusivamente los aspectos pertif
nentes del problema, situacibn o realidad; "para que se efectie el cémputo,
el cllculo, el conteo, la equiparacién, la correspondencia reciproca uno-a
-uno entre la realidad y el mapa conceptual". (10)

Los conceptos leyes y teorfas son medios intelectuales (modelos explicati-
¥os -de fenbmenos) y no se aprenden directamente en su nivel abstracto. El-
estudiante debe aprenderlos a través de aplicaciones y solucién de proble-
mas. Debe tener la oportunidad de ejercer el proceso de abstracc16ﬁ;péra;‘

alcanzar el producto deseado.

acuerdo con experimentos de Guthrle,.Anderson, Gagne, el t1empo emp1
para aprender conceptos es aproximadamente el doble'". (11) Brumer Seﬁali
que no es tiempo perdido pues ademis de aprender los conceptos aprgnﬁe‘é.wﬂv
resolver problemas.

Ademis repercute en dos efectos favorables para la transferencia:

-el aprendizaje es resultado de la aplicacién del concepto en situaciones
reales.

-las habilidades de descubrimiento facilitan la conexibn con nuevos concep
tos.

Otro efectc benéfico,, sobre la retencibén, es sefialado por Herthen, en ---
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1968, cuando demostrd que los alumnos que habian aprendido por descubri-
miento retuvieron y recordaron mejor los conceptos, mucho tiempo después
de adquiridos que los que aprendieron por recepcibn. Esto se debe a que
el proceso de recordar se facilita cuando el hecho retenido ha sido ela-
borado a través de una operacién mis compleja como es la que se lleva a
cabo en el aprendizaje por descubrimiento, el cual requirio mis esfuerzo,
que en una operacién de retencibn mis simple como puede ser la repeti---
cibn que se da en el aprendizaje receptivo.

Sin embargo, debemos sefialar que no todos los conceptos se pueden ense--
fiar a partir de experiencias por familiarizacién. Existen conceptos que
requieren que se de inicialmente la definicién para que pueda comprender
se.

'La dificultad para aprender un concepto es directamente proporcional a
la cantidad de caracteristicas no pertinentes incorporadas." (12)

En el aprendizaje por recepcién (como se inicia con la definicién, esto
es con las caracteristicas criticas y sin una sola caracteristica no per
tinente en el enunciado de la definicién) la dificultad es minima, en --
tanto que en el aprendizaje por descubrimiento es méxima.

Para que el aprendizaje por recepcién no sea solamente una asociacién de
palabras se le lleva al estudiante a la abstraccién en casos complejos.
Asimismo el aprendizaje por descubrimiento, requiere del uso de la memo
ria, pero solo después de que el alumo ha comprendido.

Podemos concluir este capitulo, mencionado, que en el &mbito de la educa
cibn médica, (aunque no exclusiva de esta), se ha hablado que la metodo
logia de ensefianza debe formar un ciclo de aprendizaje que vaya de 1lo --
Tebrico Deductivo a lo Empirico Inductivo. Lo que derivaria en clases --
verdaderamente tedrico-Pricticas y en donde ademis el objeto de ensefian-
za fueran los problemas médicos cotidianos que sistematizados por el ex-
pediente clinico, integran un método. de aprendizaje funcional en la di--
dictica de la medicina clinica.
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V.- CONCLUSIONES

Se puede enfocar el expediente clfnico desde dos &ngulos bisicos en el -
proceso de e-a de 1a educacibn. médica: )
como instrumento de enseiianza y como instrumento de aprendizaje.
-Como instrumento de ensefianza:
*Es material didictico presentativo del -
problema.
*Es representativo del método clinico.
*Es comparativo del método cientifico.
*Explicita a través del anilisis de sus --
partes el proceso de resolucibén de proble
mas concretos no simulados.
*Delimita los problemas en relacién a un -
contexto.

-Desde el punto de vista del proceso lbgico el expediente refme las prin
cipales categorias 16gicas producto de la actividad cognoscitivas y que
se presentan de tres formas fundamentales:

el Concepto; la Proposicién y el Razonamiento.

-Desde el punto de vista psicolégico del aprendizaje:

*Estimula la atencién por presentar informacibn significativa y real p

ra el estudiante.
*Demanda la ejercitacién de los procesos de anlisis y sintésis,jintqu
*pretaci6n y elaboracién de juicios. :

*Establece un "orden de actuacién".

*Favorece un esquema de pensamiento a través de una concepcién holisticgﬁ
o sistemica de los problemas. -
*Exige la validacién de juicios en funcién a la consideracién hecha de -
sus relaciones con otros elementos.

*Exige una actitud de compromiso y por ende de responsabilidad al esta--
blecer tratamiento.

*Ayuda a considerar el fenbmeno médico como un p&oceso cambiante entre -
salud y enfermedad.

*Evidencia que el conocimiento médico (como cualquier otro que presume -
de cientifico) se sirve de modelos (que se perfilan cada vez mis a una
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evolucién y readaptativos a necesidades).

*Exige la extrapolacién de juicios con fundamento en los hechos previos
y no argumentos exclusivamente intuitivos, al establecer el 9ron65tico.

-Para la educacibn de la ensefianza:

*Es material did4ctico que en s{ sugiere o es idéneo para la ensefianza
activa y en especial las técnicas de "proyectos" (o resolucién de ca---
so0s).

*Es recurso para la evaluacién en la medida que sintetiza y pone de ma-
nifiesto las necesidades del estudiante.’

Actuando como evaluador en las diferentes etapas a los diferentes nive-
les de complejidad de sus objetivos tanto en los ciclos de ensefianza co
mo en los objetivos de aprendizaje de cada asignatura y a su vez facili
tando el disefio exprofesoe de instrumentos de evaludcifn. (por ejemplo -
cartas de cotejo para la exploracién, etc).

Es el elemento rector de las activiades evaluativas.

Como’ proposicién considero que el alumo de los ciclos clinicos, debe in
tervenir mis activamente en la elaboracién de todas las unidades del ex-
pediente clinico, no (micamente en la elaboracién de la historia clinica,
sino también en la interpretacién de datos establecidos, diagndsticos, su
gerencias de tratamiento y prondstico. Pués ello le permite recorrer to-
do el método clinico con sus implicaciones ya mencionados del proceso =
de aprendizaje.

Se que en ésta sugerencia, se objetaria el que el estudiante no tiene alm
las habilidades, conocimientos y actitudes 'satisfactorias requeridas para
tomar responsabilidad en esta accién médica, que no perdemos de vista, in
cide directamente en la atencién médica de un paciente, y en ello debemos
hacer dos consideraciones:

* Por un lado que exista una asesoria verdaderamente comprometida, respon-
sable por parte de los profesores, que oriente y coordine esta tarea de ti
po docente-asistencial.

* Por otra parte que el Sistema de Ensefianza, con todas las implicaciones
que esto tiene en el curriculum de la carrera de medicina, sea analizado a
fondo en lo que se refiere a la estructura didictica, a las concepciones
de e-a que estan implficitas, haciendo efectivas alternativas metodolégicas
que estructuren una verdadera -Praxis-teoria-realidad, que en mi’ opinibn -
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aunque es por demis complejo, un cambio de esta naturaleza a nivel supra-
sistema en una escuela de estudios; es sin embargo, la forma mis licita -
de entrada al conocimiento, no en la formacibn de erudltos pero s{ en la

formacién de profe51ona1es que resuelvan necesidades reales de su socie--
dad.
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