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Introducción
El presente estudio trata de las “Comprensiones acerca del conocimiento científico y la metodología de la investigación en estudiantes universitarios del tercer año de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Villa María”1 (2018-2019), y se presenta en los primeros cuatro capítulos de este libro. Los hallazgos se vinculan, en parte, a un estudio anterior focalizado en el tema “Metodología de la investigación y obstáculos en el aprendizaje: desafíos de las ciencias y disciplinas”2 (2016-2017) realizado con estudiantes de Ciencias Sociales3, de los Profesorados4 y de la Carrera de Medicina5. En los Apéndices, los lectores podrán visitar las producciones emergentes de esta indagación las que son, mayoritariamente, reediciones de artículos científicos que aportan a la comprensión de la temática.
El cuerpo principal del libro -los primeros cuatro capítulos- se centra en el estudio realizado en 2018-2019 con los estudiantes del tercer año de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Villa María (UNVM) que cursan el espacio curricular Anatomía Patológica y Fisiopatología.
La etapa de investigación que referimos (2016-2019), forma parte de un proceso de estudios previos, los cuales abordan, desde diferentes surcos, las problemáticas ligadas a la investigación, a la experiencia universitaria y a las sensibilidades que se traman en el vínculo con el desarrollo de la ciencia, las disciplinas y las carreras de grado en el nivel universitario6.
Las vinculaciones iniciales permitieron ir afianzando en el presente proyecto el interés acerca de las comprensiones cognitivo-emocionales que se traman y que modifican las experiencias de los estudiantes universitarios avanzados de la carrera de Medicina, acerca del conocimiento científico y la metodología de la investigación.
El campo temático se liga a lo que distintas organizaciones nacionales e internacionales vienen advirtiendo y recomendando para la Educación Superior y la investigación en las nuevas dinámicas. La vinculación entre ambas es decisiva para afrontar los desafíos en las transformaciones de las experiencias académicas que atraviesan a los sujetos en los procesos de formación de grado en la UNVM. Particularmente, en el caso de los estudiantes de la Carrera de Medicina es una oportunidad para acompañar la etapa inicial del Plan de Estudios7, anhelando un progresivo afianzamiento de su implementación para los próximos años. En ese sentido, la investigación se hace eco de esas realidades y de la importancia estratégica de la vida académica de los estudiantes y sus trayectorias de formación en la educación médica.
Los cuatro capítulos se enfocan en la comprensión cognitivo-emocional de los estudiantes de medicina a partir del análisis de cuestionarios autoadministrados, vinculados a un protocolo de trabajo que propone el análisis de un caso clínico de Anatomía Patológica y Fisiopatología. Por otra parte, se realizaron encuestas cuyos resultados se espera que colaboren en la evaluación y aplicación de las políticas académicas de la UNVM y en la vida y trabajo académico de sus estudiantes, en tanto sujetos hacia donde se orientan la enseñanza, el aprendizaje y el pensamiento crítico ligado a la ciencia y la investigación, como componentes claves para afrontar la complejidad y la incertidumbre en procesos cambiantes.
A lo largo de los capítulos del libro, se analizan la expresividad y las formas de comprensiones acerca del conocimiento científico y la metodología de la investigación de los estudiantes que participaron en el estudio. Las construcciones y obstáculos que se les presentan, se constituyen en una posibilidad para explorar las sensibilidades intervinientes en las tomas de decisiones vinculadas a las expectativas acerca de la carrera. Las ligazones afectivas y los modos de salir adelante en los procesos de resolución de problemas, se orientan a explorar los roles que juega el conocimiento científico y la metodología de la investigación.
En el Capítulo 1: “El perfil de los estudiantes de medicina y el conocimiento científico y metodológico”, los autores realizan un abordaje reflexivo de la disposición de datos cuantitativos y cualitativos obtenidos a partir de una encuesta individual autoadministrada a los estudiantes. El objetivo se focaliza en analizar las construcciones de los participantes sobre la metodología de la investigación y su vínculo con la carrera.
Estas relaciones son de vital importancia para acceder, al menos en forma preliminar, a la comprensión posible sobre el papel que juegan saberes, prácticas e identificaciones de objetos ligados a las características de la carrera y, en particular, al espacio curricular y la utilización de la metodología de la investigación atento a las condiciones y tipo de procesos y tomas de decisiones en la práctica científica de su campo de estudios, y en relación con el ejercicio de la profesión.
En el Capítulo 2: “La comprensión científica y la resolución de problemas en el trabajo grupal a partir de un caso”, los autores centran la atención en las experiencias de resolución colaborativa de problemas a partir de la implementación de un protocolo de trabajo con los participantes. En esa experiencia, se analizan los criterios de selección y organización que utilizan en la comprensión científica y búsqueda de soluciones posibles a partir de un caso clínico ligado a contenidos del espacio curricular Anatomía Patológica y Fisiopatología. Los datos recolectados a partir del cuestionario autoadministrado en forma grupal, hicieron posible identificar los modos como resuelven los problemas en las decisiones grupales a partir de las identificaciones como estudiantes insertos en los procesos de formación en medicina.
Las formas de comprensión y los procesos de razonamiento que sostienen sus prácticas de resolución de problemas, permiten una introducción a los modos de aprender, su sensibilización y proceso reflexivo en el campo de la medicina en lo que respecta al conocimiento científico y la metodología de la investigación. Los datos permitieron elaborar algunas conclusiones provisorias que muestran que en la resolución de problemas se vieron involucrados el análisis del tipo de patología, los diagnósticos diferenciales, los estudios complementarios y las fuentes utilizadas, como también otros procesos que los estudiantes advierten como posibilitadores de las comprensiones.
En el Capítulo 3: “Las emociones en las comprensiones y resolución de problemas en estudiantes de Medicina”, los autores analizan el modo como se traman las emociones en la cultura científica, a través de la resolución de problemas por los estudiantes. Los modos de comprensión y los cambios y obstáculos que se les presentan abren oportunidades para repensar la enseñanza y el aprendizaje en la educación médica de grado. Lo señalado resulta decisivo para esta sensible etapa de formación, y para la constitución de su subjetividad en medicina atento a los procesos de toma de decisiones frente a los problemas en salud.
El conocimiento científico y metodológico en medicina requiere comprender el modo como se constituyen estos procesos desde las etapas formativas iniciales, donde las emociones asumen diferentes tonalidades. Por ello es importante caracterizar, diferenciar y, a su vez, relacionar las emociones para identificar los modos de sentir vinculados al ejercicio profesional que tienen los futuros médicos. Este capítulo abre algunos campos enigmáticos e inquietantes de carácter exploratorio ligados a una trama cognitivo-emocional envolvente. Es un desafío que insta a continuar con estudios relativos a los procesos de formación previos y posteriores al tercer año de la carrera.
En el Capítulo 4: “La socialización pública del conocimiento científico y metodológico: una experiencia con estudiantes de la carrera de Medicina”, los autores presentan una aproximación a los procesos de comprensión en lo que refiere a la vinculación ciencia y sociedad, a partir de establecer relaciones entre la producción, la divulgación científica y los criterios de accesibilidad a esos tipos de conocimiento y sus metodologías. El interés se dirige a explorar las comprensiones acerca del conocimiento científico y metodológico, considerando el carácter público de la ciencia y su relación con la democratización acerca de los conocimientos en salud. Las universidades y la formación de grado en medicina no pueden eludir la búsqueda de respuestas posibles a esta temática.
Se trata de una aproximación exploratoria e incipiente al campo de preocupaciones ligado a la transposición del lenguaje científico y sus formas de comunicabilidad, valorando la riqueza de una experiencia realizada en la UNVM con los cursantes de Medicina de tercer año, en el marco de su participación en un Congreso. Constituye una instancia formativa propia del espacio curricular Anatomía Patológica y Fisiopatología, en la cual se ofreció a los estudiantes la oportunidad de leer trabajos de investigación vinculados a contenidos trabajados en el programa de la asignatura. La actividad estuvo orientada por los docentes del espacio curricular, incluyendo fuentes de estudio complementarias ligadas al corpus teórico relacionado con los casos indagados y a los pósteres científicos que oportunamente presentaron en el I Congreso Internacional -Avances en Salud Humana-, organizado por el Instituto Académico Pedagógico de Ciencias Humanas de la UNVM, en 2018.
En la segunda parte del libro, el lector podrá visitar los Apéndices e ir vinculándolos con los capítulos, sin seguir necesariamente un orden predeterminado. Cada uno de ellos es una oportunidad para una nueva reflexión del proceso de comprensión cognitivo-emocional acerca de los conocimientos científicos y metodológicos de los estudiantes de Medicina. El lector tiene la posibilidad de desplazarse con libertad, sin calles de dirección única, multiplicando las oportunidades para abrir nuevos interrogantes respecto a los temas que se despliegan.
En todos los casos, los Apéndices se vinculan al estudio realizado durante los períodos lectivos 2016 y 2017 con estudiantes del primer año de la carrera. Las distancias, proximidades, tensiones que se adviertan en relación a la experiencia investigativa con los estudiantes del tercer año, promueven una desafiante mirada en perspectiva, colocando la atención en la continuidad del cursado. Los Apéndices son posibles refugios para la lectura a fin de reiniciar análisis que se ligan, desligan y religan con los capítulos de la primera parte, sin necesidad de aferrarse a ellos.
En el Apéndice I: “Los procesos de aprendizaje en los estudiantes universitarios: el razonamiento científico como base de la metodología de la investigación”, el autor establece relaciones entre los procesos de enseñanza y aprendizaje en la formación docente. Se trata de la integración de conocimientos vinculados a la carrera de Posgrado en Formación Docente, cursada en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba. Dicha experiencia permitió establecer relaciones con el ejercicio de la docencia e investigación en la UNVM, lo que permitió analizar algunos criterios sobre el razonamiento científico y la metodología de la investigación que utilizaron los estudiantes del primer año en el espacio curricular Anatomía Aplicada, a partir de la realización de una encuesta y grupo de discusión. El estudio identifica un conjunto de fortalezas y restricciones en los razonamientos y se exponen algunas recomendaciones tentativas para el proceso de enseñanza ligado al conocimiento científico en medicina y el uso de la metodología de la investigación.
En el Apéndice II: “Educación, investigación y obstáculos en el aprendizaje: la trama cognitivo-emocional de la experiencia”, la autora indaga el cruce entre epistemología, metodología de la ciencia, sociología del conocimiento, didáctica en el nivel superior y sociología de los cuerpos y las emociones, focalizando la atención en los procesos cognitivo-emocionales de los estudiantes de Medicina. La preocupación se centra en las características de sus construcciones respecto a la metodología de la investigación y los obstáculos en el aprendizaje. El objetivo, en esas direcciones, se centra en ligar algunas condiciones de adquisición y validación de aprendizajes y obstáculos, a partir del modo de estructuración del plan de estudio en las carreras de grado y, con ello, los criterios de selección y organización curricular.
En el Apéndice III: “Estrategias de ruptura y construcción teórico- metodológicas: relaciones entre medicina e investigación”, los autores realizan un proceso reflexivo acerca del dispositivo que hará posible identificar y caracterizar los razonamientos utilizados por los estudiantes. La preocupación está centrada en la importancia que tienen las decisiones teóricas, epistémicas y metodológicas para evitar la naturalización de la mediación que posibilita observar y analizar los datos. Concretamente, la elección del grupo focal y la construcción de un protocolo tentativo de trabajo ofrecen la posibilidad de considerar las mediaciones que harán posible la construcción de los datos en el trabajo colectivo, previo a la implementación del instrumento que se aplicará a los estudiantes.
En el Apéndice IV: “Metodología, ciencia y disciplina: construcciones y obstáculos en el aprendizaje por parte de los estudiantes de medicina”, los autores exploran los procesos de comprensión cognitivo-emocionales de los estudiantes del primer año de Medicina en lo que respecta a las condiciones de adquisición y validación de los conocimientos científicos y metodológicos. Particularmente hay un interés en explorar los modos de resolver determinadas problemáticas en trabajos grupales, identificando los lugares que ocupa la metodología de la investigación en la toma de decisiones y los obstáculos que se les presentan a los participantes en esos procesos.
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Capítulo I. El perfil de los estudiantes de Medicina y el conocimiento científico y metodológico
Graciela Magallanes, Silvia Mellano, Claudia Gandía, Omar A. Rey, Rubén H. Sambuelli, Alan Zazú, Osvaldo R. Civeriati, María J. Ramat
En el marco de la investigación en curso, focalizada en las comprensiones acerca de la ciencia, el conocimiento científico y la metodología de la investigación por parte de los estudiantes del tercer año de la Carrera de Medicina1, este capítulo pretende caracterizar los modos de expresión de los conocimientos científicos y metodológicos en las maneras de concebir la investigación en la carrera.
La exploración de algunas condiciones de adquisición y validación de los conocimientos científicos por parte de los estudiantes, y los factores cognitivo-emocionales que interactúan en el proceso de toma de decisiones -manifestados en sus estructuras argumentativas-, han contribuido de forma incipiente con las indagaciones que se vienen realizando acerca de la educación médica y la investigación.
Es necesario identificar los procesos institucionalizados que hacen posible la formación en investigación en las carreras de Medicina, como también dilucidar las formas culturales en ciencia que asumen las prácticas ligadas a los procesos de enseñanza y aprendizaje en la universidad en lo que se refiere al conocimiento científico y a la metodología de la investigación.
La formación en investigación en las carreras de grado se constituye en un campo enigmático en el que se requiere vislumbrar el carácter que asume respecto a contenidos, carga horaria, y al tipo de formación según cómo atiende los desafíos de la ciencia, la tecnología, la innovación y la educación médica (Romero, 2014).
El presente estudio ofrece la posibilidad de identificar algunas características acerca de lo que les pasa a los estudiantes de Medicina y sus modos de salir adelante en el proceso formativo2. Particularmente, se explora un conjunto de variables a los fines de establecer algunas relaciones entre el perfil de los estudiantes y las comprensiones acerca del investigar en medicina, el lugar que asumen los conocimientos científicos y la metodología utilizada. En esos procesos, los modos de razonamiento científico y las identificaciones como futuros médicos, juegan un rol decisivo en las construcciones y la constitución subjetiva de los estudiantes3.
La indagación efectuada es una primera aproximación y requiere de su continuidad en procesos diagnósticos posteriores para dilucidar con mayor precisión la realidad de los estudiantes a lo largo de todo el proceso formativo. En este sentido son importante los sistemas flexibles y abiertos, puesto que la investigación en medicina afronta las incertidumbres derivadas de la velocidad de transformación de los conocimientos científicos-tecnológicos; desde una perspectiva científica en salud, esto impacta en los procesos de enseñanza y aprendizaje de la ciencia, sea en la comprensión como en la resolución de problemas por los estudiantes (Morin, 1995 y Canguilhem, 1971).
El desarrollo del capítulo se aproxima a las dimensiones mencionadas, a partir de un análisis cuantitativo y cualitativo de los datos generados en la implementación de un cuestionario autoadministrado a los estudiantes. Existe el interés de establecer relaciones entre las comprensiones acerca de la ciencia, el conocimiento científico y metodológico en su relación con la carrera, y las identificaciones y ligazones afectivas que se inscriben en esos procesos, teniendo en consideración algunos aspectos de pertenencia sociocultural y educativa de los estudiantes.
Fundamentación
El estudio acerca de las comprensiones científicas de los estudiantes y las investigaciones acerca de las representaciones científicas suponen el reconocimiento de un campo amplio de indagación. Se trata de procesos en donde intervienen diversos dispositivos que se encuentran mediados por una multiplicidad de componentes (Ibarra y Mormann, 1997). En todos los casos, estos estudios acerca de la aproximación a la ciencia por parte de los estudiantes universitarios, tienen como preocupación central el modo de construcción científica.
La presente investigación se inscribe en esas preocupaciones, y focaliza en qué y cómo comprenden los estudiantes de Medicina al conocimiento científico y la metodología de la investigación. Ello nos introduce en la dinámica de constitución de la cultura científica en el nivel de grado. La búsqueda de marcas o indicios en los criterios de percepción y clasificación utilizados por los estudiantes en sus argumentaciones se torna enigmática; lo dispar y heterogéneo de esas formas hace necesario, una y otra vez, explorar los órdenes, estructuras y jerarquizaciones con las que comprenden e intervienen científicamente en sus prácticas en la etapa de la formación de grado.
En el campo de la filosofía y la sociología de la ciencia existen importantes antecedentes relacionados a la construcción científica en los laboratorios y otras formas de producción de conocimiento por los distintos campos disciplinarios (Latour y Woolgar, 1995 y Van Frassen, 1981). A lo largo de la historia de la ciencia -con los aportes de la epistemología-, los modos de comprensión, uso y utilidad de los conocimientos científicos y metodológicos, permitieron un espectro de discusiones respecto a los modos de razonamiento científico (Klimovsky e Hidalgo, 1998; Klimovsky y De Asúa, 1997; Daín, 2012 y Kuhn, 1990).
Algunas de las recurrencias en esos estudios se vincularon al alcance que tienen los conocimientos científicos y los procedimientos explicativos (Toulmin, 1977 y 2003 y Koyre, 2000), y a los procesos que colaboran en comprender la generación y validación del conocimiento científico, en el que se encuentran involucradas las discusiones metodológicas acerca de cómo abordar la ciencia (Echeverría, 1999 y Fouriez, 1998). Los estudios realizados han tenido importantes implicancias en la educación científica, donde la enseñanza y el aprendizaje en ciencia encontraron diversidad de horizontes que ayudan comprender los modos de construcción del conocimiento en el nivel universitario4 (Wittrock, 1989 y Leal et al., 2009).
En este marco, interesan las aproximaciones a la cultura científica por parte de los estudiantes, reconociendo que la ciencia en general y la ciencia médica en particular son sistemas de pensamiento y prácticas para aproximarse a los problemas de la realidad, abordando los mismos de modo fáctico, dinámico, analítico, metódico y sistemático. La ciencia no es infalible y la comunicabilidad de sus conocimientos científicos tiene carácter público5. Los aportes de la ciencia requieren de métodos científicos que den cuenta de los procesos de descubrimiento y justificación a partir del uso de procesos deductivos, inductivos y/o dialécticos que colaboran en la estructuración de los razonamientos científicos en medicina -tarea compleja y enigmática para el abordaje del proceso salud/enfermedad- (Daín, 2012; Canguilhem, 1971 y 2005 y Nagel, 2006).
En las formas de comprensión de los estudiantes –a través de sus argumentaciones y justificaciones- es posible detectar de qué modo asumen los razonamientos científicos6. Es preciso no naturalizar las formas de construcción del conocimiento científico y metodológico, ya que su diversidad en el campo de la educación científica supone diálogos respecto a lo que también ocurre en la historia de la ciencia y la tecnología y, con ello, las discusiones, fortalezas y restricciones acerca de las diferentes teorías y epistemologías que subyacen en las tomas de decisiones (Estebanez, 2003 y Covarrubias Terán y Cuevas Jiménez, 2008).
Estas comprensiones hacen visibles las diversas perspectivas acerca de la ciencia, sus métodos y objetos de estudio, como también los procesos de creación que intervienen en las argumentaciones de los estudiantes, en sus visiones acerca del conocimiento científico y metodológico (Klimovsky, 1994 y 2005; Pozo y Gómez Crespo, 2010). Las justificaciones son construcciones humanas, por lo que las relaciones entre la ciencia, la tecnología y la sociedad integran diversos componentes que interactúan en el proceso de formación científica de cada sujeto (Pozo et al., 1991 y Feenberg, 2012).
Las inscripciones socio-histórico y culturales de esas formas y la posibilidad de cambios, implican adentrarse en las categorías analíticas y sus relaciones, las que coexisten entre las comprensiones científicas y sus metodologías de abordaje (Vigotsky, 1978). Los criterios de percepción y jerarquización son decisivos para los modos de construir las argumentaciones y justificaciones que expresan los estudiantes. En esas construcciones es posible identificar los significados que le otorgan a sus explicaciones, en las que se involucra aquello que los afecta de esos conocimientos, manifestando la presencia de obstáculos que requieren ser analizados para comprender los cambios conceptuales (Pozo y Gómez Crespo, 2010). En los procesos de comprensión se combinan la predisposición y la implicación personal; los conocimientos previos son reinterpretados desde los conocimientos científicos a partir de un aprendizaje significativo que da paso a los cambios conceptuales (Pozo y Gómez Crespo, 1998). Dichos conocimientos generan concepciones alternativas en los estudiantes, resistentes al cambio conceptual y, con ello, a la posibilidad de modificación de actitudes y procedimientos. Estas concepciones alternativas están fuertemente arraigadas en sentidos, en lenguajes y en la cultura, e interactúan y se mezclan en el ámbito escolar. Se trata de concepciones que son el resultado de un aprendizaje informal o implícito, el que tiene como objetivo establecer regularidades en el mundo, de modo que sea previsible y controlable.
Como plantean Pozo y Gómez Crespo (1998), los cambios en esas concepciones no implican sustituir una idea por otra, sino modificar las relaciones entre esas ideas, que son las que determinan su significado. En el aprendizaje científico, así como en la historia de la ciencia, las nuevas teorías suponen cambios de dominios que varían en función de criterios epistemológicos, psicológicos, educativos -entre otros-. Esa estructuración del conocimiento conlleva siempre una serie de supuestos que dan lugar a teorías implícitas las que -a través de restricciones impuestas-, formatean las representaciones (Rodrigo, Rodríguez y Marrero, 1993).
En la educación científica del nivel de grado, es decisivo ayudar a los estudiantes a comprender los principios en los que fundan sus supuestos y la necesidad de ampliar sus teorías implícitas para lograr la comprensión científica. En la educación médica es fundamental analizar estos aspectos, en tanto las transformaciones en el conocimiento científico y el acceso a las mismas, mediatizado por los medios de comunicación, genera determinadas inscripciones de teorías implícitas, según el tipo de lectura que se efectúe. La velocidad de los nuevos conocimientos científicos y la incertidumbre frente a esos procesos colaboran en que los estudiantes afiancen determinados conocimientos alternativos ambivalentes, los que traman en sus comprensiones acerca de la ciencia, constituyendo un reto para la educación universitaria (Abreu Hernández e Infante Castañeda, 2004).
Las tomas de posición de los estudiantes, expresadas en la argumentación de sus comprensiones, se definen no sólo a partir de criterios y propiedades exclusivamente universitarias ligadas a la medicina (como relaciones más amplias entre ciencia, tecnología y sociedad), sino también desde las condiciones de vida, el pasado escolar y las actitudes ante la cultura, tornándose relevantes e impactando en los sistemas educativos7 (Bourdieu, 2004 y 2008 y Bourdieu y Passeron, 1998).
En esta investigación fueron decisivos los estudios previos realizados, ligados a cómo se traman las posiciones en las representaciones acerca de la investigación por parte de los estudiantes (Scribano, Magallanes y Gandía, 2007). Dichos resultados permitieron identificar el cruce de tres factores que entran en juego en las representaciones: el modo de recepción de los estudiantes, la negociación de visión y las luchas teóricas en el campo académico.
Los criterios de selección y clasificación de lo que se valora en el campo científico se constituyen a partir de naturalizaciones del mundo. Las disposiciones previas de los alumnos y la visión sobre el contexto, están enraizadas en la situación social, donde las posibilidades y obstáculos generan determinadas formas de escucha según la carrera8. Sus justificaciones y valoraciones acerca del conocimiento suponen estrategias ligadas a determinadas condiciones y posiciones que articulan a la cultura y el lenguaje (Vigotsky, 1978 y 1979).
Las comprensiones son un proceso plural y dinámico, y las argumentaciones externalizan los razonamientos9 (contingentes y abiertos a los cambios), por lo que la educación científica está dirigida no tanto a la exactitud con que se manejan los conceptos sino a la actitud crítica con la que los estudiantes se aproximan a la cultura científica y aprenden10 (Sarda y Sanmartí, 2000). De esos procesos interesa su naturaleza socio-histórico cultural, y la toma comprometida de decisiones, según sus posiciones acerca del conocimiento científico en interacción entre ciencia y sociedad, y donde importa el contexto de descubrimiento, de justificación y de aplicación de la ciencia, así como la accesibilidad y socialización de las producciones científicas.
En este estudio, se procura una aproximación a estos campos temáticos a partir de la caracterización de los modos de comprensión de los estudiantes de Medicina acerca del conocimiento científico y el metodológico; en concreto, a las argumentaciones y justificaciones -considerando el contexto, la posición de recepción, las identificaciones en el campo de la carrera elegida y las expectativas- que dan a las consignas que se plantearon. Ellas posibilitan identificar los procesos de elección por los que optaron los participantes y los razonamientos que los hacen posible, sin perder de vista que son construcciones de conocimiento propias del nivel de grado universitario en su etapa formativa inicial, tal como es el tercer año de la carrera.
Materiales y métodos
En el presente diseño de investigación -de carácter exploratorio y descriptivo- se sistematizan y optimizan distintos dispositivos de abordaje para la captación de las comprensiones cognitivo-emocionales de los estudiantes acerca de la ciencia, el conocimiento científico y la metodología de la investigación11. La estrategia metodológica aborda reflexivamente el análisis de datos cualitativos y cuantitativos para captar algunos procesos de estructuración de dichas comprensiones y sensibilidades de los estudiantes de Medicina (Valles Martínez, 1996). El instrumento de recolección de datos fue una encuesta autoadministrada individual al inicio del ciclo lectivo del tercer año de la carrera, a la que dieron respuesta 35 estudiantes12.
En base a lo recabado, se cuenta con algunos datos estructurales socio-educativos cuantitativos (nivel educativo, condición laboral, tipo de ocupación y rama de la actividad laboral de la madre y el padre), y se analizaron, además, variables cualitativas focalizadas en los sentidos de investigar en la carrera, el razonamiento científico en medicina, la identificación como futuro profesional, entre otros aspectos relevantes ligados a la ciencia, el conocimiento científico y la metodología de la investigación.
La relación entre las variables mencionadas se direccionó a la captación de los procesos que interactúan y las comprensiones de los estudiantes, intentando ligar componentes históricos, contextuales y situacionales en vinculación con algunas características del perfil de los participantes.
Análisis e interpretación de datos
A continuación, se presenta el análisis e interpretación de datos, procurando identificar cómo se manifiestan las comprensiones de los estudiantes de Medicina en los modos de concebir la investigación en la carrera respecto al conocimiento y la metodología científicos. A tal fin se tendrá en cuenta un plexo de variables ligadas a condiciones de adquisición y validación de las comprensiones cognitivo-emocionales que interactúan en el proceso de toma de decisiones por parte de los estudiantes.
La estrategia argumentativa es la siguiente: en primera instancia se exponen los datos cuantitativos y cualitativos, estableciendo relaciones entre las comprensiones acerca de la ciencia, el conocimiento científico y metodológico en relación con la carrera, y los procesos de identificación y ligazones afectivas que se inscriben en esos procesos, entre otros aspectos que son posibles de relacionar con sus condiciones sociales de existencia.
Las situaciones y posiciones que adoptan los estudiantes se vinculan a los capitales específicos que están en juego y al sistema de relaciones que genera diferenciaciones y criterios de legitimación donde se inscriben los intereses, los puntos de vista y estrategias en el espacio social13. Éste se constituye en lugar de cruce de los campos socio-cultural y económico –con relativa autonomía entre ellos-, y se visibiliza en los criterios de percepción y clasificación de los sujetos. Las tomas de posición y las visiones que tienen acerca de sus quehaceres ligados a la ciencia, se traman y comprenden, en parte, en el cruce con la carrera elegida, con la actividad laboral que desempeñan, con la ocupación y la rama de la actividad de la madre y el padre, entre otros aspectos de su trayectoria familiar. Por ello es que se intenta visualizar si existe alguna vinculación entre las comprensiones de los estudiantes y algunos aspectos de pertenencia socio-educativa-familiar. Este abordaje constituye una primera aproximación a esquemas de relaciones, sin pretensión de establecer determinaciones ligadas a pertenencia de clase.
El esfuerzo de correlación está puesto, prioritariamente, en dilucidar la estructuración de las comprensiones a partir de los datos cualitativos, estableciendo algunos vínculos con los grupos de pertenencia. Se evita naturalizar las diferentes realidades socio-educativas de los sujetos, aunque no es nuestra pretensión realizar un análisis de lo que favorecen y/o desfavorecen esas realidades en las comprensiones de los estudiantes, con sus vulnerabilidades y/o resiliencias en lo que refiere a las dimensiones abordadas en relación a la investigación en medicina.
Tabla N° 1. La orientación de los estudiantes en el nivel medio
Total | Femenino | Masculino | |
Ciencias Naturales | 29,41% | 35,29% | 23,52% |
Humanidades | 20,59% | 29,42% | 11,76% |
Economía y Gestión | 32,35% | 23,53% | 41,18% |
Producción de bienes y servicios | 5,89% | 5,88% | 5,89% |
Otro | 11,76% | 5,88% (Comunicación) | 17,65% (Ciencias Sociales, Técnico Mecánico y Automotores) |
Fuente: elaboración propia.
Es posible observar que la distribución por orientación del nivel medio en los participantes del estudio se encuentra dispuesta prioritariamente entre Ciencias Naturales, Humanidades y Economía y Gestión, ocupando un puesto significativamente menor Producción de bienes y servicios. El porcentaje mayor de las mujeres se encuentra en Ciencias Naturales mientras que los estudiantes varones, alcanzan mayores niveles en Economía y Gestión.
Tabla N° 2. La edad escolar
| Total | Femenino | Masculino |
18 a 27 | 97,06 % | 100% | 94,12% |
28 a 38 | 0% | 0% | 0% |
39 a 49 | 2,94% | 5,88% |
Fuente: elaboración propia.
En lo que se refiere a la edad escolar se observa una concentración de estudiantes en la franja ligada al tránsito posterior al cursado del nivel secundario (es importante señalar que hay una franja de 9 años ligada a esa etapa posterior).
Tabla N° 3. El trabajo
| Total | Femenino | Masculino |
Trabaja | 14,71% | 11,76% | 17,65% |
No trabaja | 85,29% | 88,24% | 82,35% |
Fuente: elaboración propia.
El escaso porcentaje de estudiantes que trabajan se liga, en parte, a las exigencias de cursado de la carrera. Aunque no se expresa en el cuadro, de los datos recabados surge que un grupo muy minoritario de esos estudiantes se encuentran trabajando en el área de la salud. La gran mayoría de estudiantes se encuentran en situación de dependencia económica de sus padres.
Tabla N° 4. La rama de actividad de la madre y el padre
Madre | Padre | |||||
Total | Femenino | Masculino | Total | Femenino | Masculino | |
Administración | 11,76% | 5,88% | 17,65% | 2,95% | 5,88% | 0% |
Comercio | 17,65% | 17,65% | 17,65% | 17,65% | 23,53% | 11,76% |
Servicios | 8,82% | 0% | 17,65% | 5,88% | 5,88% | 5,88% |
Salud | 14,71% | 17,65% | 11,76% | 8,82% | 11,77% | 5,88% |
Industria | 5,88% | 11,77% | ||||
Construcción | 11,76% | 5,88% | 17,66% | |||
Trasporte/Comunicación | 5,88% | 5,88% | 5,88% | |||
Agropecuario | 2,94% | 5,88% | 11,76% | 17,65% | 5,88% | |
Educación | 23,53% | 35,29% | 11,76% | 8,82% | 11,77% | 5,88% |
Otro | 17,65% | 17,65% (desempleado, ama de casa y cocinera) | 17,65% (2 ama de casa y 1 falleció) | 14,72% | 5,88% (mecánico) | 23,53% (mecánico militar, encargado de producción, jubilado, sin relación con el padre) |
Ns/nc | 2,94% | 5,88% | 5,88% | 5,88% | 5,88% |
Fuente: elaboración propia
En la rama de la actividad de la madre y padre de los estudiantes de Medicina, la tendencia se orienta a educación, comercio, salud y administración.
Las madres de las estudiantes se concentran más en educación y, a continuación, en comercio y salud. Lo agropecuario y la administración tienen un lugar menos significativo. En lo que refiere a las madres de los estudiantes se observa más distribución entre todas las ramas de la actividad.
En el caso de los padres de las estudiantes de Medicina se manifiesta una orientación a comercio, agropecuario prioritariamente y luego, salud y educación.
En los padres de los estudiantes de Medicina aparecen con mayor relevancia otras ramas de la actividad y luego construcción, industria y comercio. Ocupa una porción menor en porcentajes educación, salud, agropecuario y transporte.
Tabla N° 5. El tipo de ocupación de la madre y el padre
| Madre | Padre | ||||
Total | Femenino | Masculino | Total | Femenino | Masculino | |
Empleado sector pr. | 8,82% | 5,88% | 11,76% | 26,47% | 29,42% | 23,53% |
Empleado adm públ. | 32,35% | 41,18% | 23,53% | 11,76% | 11,76% | 11,76% |
Cuenta propia | 29,41% | 29,42% | 29,41% | 23,53% | 29,42% | 17,65% |
Patrón/socio | 11,76% | 5,88% | 17,65% | 14,71% | 11,76% | 17,65% |
Obrero | 2,95% | 5,88% | 8,82% | 5,88% | 11,76% | |
Ns/nc | 14,71% | 11,76% | 17,65% | 14,71% | 11,76% | 17,65% |
Fuente: elaboración propia.
En el caso del tipo de ocupación de la madre y el padre en general se observa una mayor concentración en el empleo público y, en menor porcentaje, los cuentapropistas, siendo más escasos los empleados del sector privado, los patrones/socios y obreros. Por su parte, las madres de las estudiantes en general mantienen la tendencia anterior.
En las madres de los estudiantes de Medicina se observa que la ocupación cuentapropista y el empleo público se encuentran por encima del empleo del sector privado, habiendo un mayor porcentaje de patrón/socio. Es importante señalar un porcentaje importante de no sabe/no contesta respecto al tipo de ocupación, en todos los casos.
Tabla N° 6. El nivel educativo de la madre y el padre
Madre | Padre | |||||
Total | Femenino | Masculino | Total | Femenino | Masculino | |
Nivel primario incompleto | 2,94% | 5,88% | ||||
Nivel primario completo | 5,88% | 5,88% | 5,88% | 5,88% | 5,88% | 5,88% |
Nivel medio incompleto | 5,88% | 5,88% | 5,88% | 11,76% | 11,76% | 11,76% |
Nivel medio completo | 32,36% | 29,42% | 35,30% | 32,36% | 29,42% | 35,30% |
Nivel no universitario incompleto | 5,88% | 5,88% | 5,88% | 2,94% | 5,88% | |
Nivel no universitario completo | 8,82% | 5,88% | 11,76% | 11,76% | 11,76% | 11,76% |
Nivel universitario incompleto | 20,59% | 23,53% | 17,66% | 2,94% | 5,88% | |
Nivel universitario completo | 17,65% | 23,53% | 11,76% | 26,48% | 23,54% | 29,42% |
Ns/Nc | 2,94% | 5,88% | 2,94% | 5,88% |
Fuente: elaboración propia.
La declaración del nivel educativo de la madre y el padre por parte de los sujetos, deja ver algunas correlaciones relevantes. En general la mayor parte de la población de estudiantes es la primera generación familiar que se encuentra en el nivel universitario. En un porcentaje menor a la mitad de la población, su madre y padre han completado el nivel medio y el nivel universitario.
En lo que respecta al nivel medio completo de las madres y los padres, en general se mantienen los porcentajes. Es para advertir que, si bien no es alto el porcentaje, hay un grupo de madres y padres que no han completado el nivel primario. Aumenta el porcentaje de escolaridad incompleta en el nivel medio en el caso de los padres de los estudiantes de Medicina.
Finalmente es oportuno mencionar que, en general, en las madres, ocupa un porcentaje relevante el nivel educativo no universitario y universitario incompleto, en relación con aquellas que sí lo han completado.
Del plexo de variables cuantitativas al plexo de variables cualitativas
A continuación, se exponen algunas características de las variables cualitativas analizadas en lo que refiere al tipo de comprensiones de los estudiantes acerca del conocimiento científico y la metodología de investigación en la carrera de Medicina. Interesa identificar los criterios de adquisición que utilizan en sus elecciones y la validación de los conocimientos científicos que interactúan en el proceso de toma de decisiones.
Se presenta a continuación una serie de fragmentos narrativos que permiten dar visibilidad a algunos aspectos de las dimensiones y atributos analizados, aunque no se expondrá analíticamente el conjunto de categorías emergentes que surgieron de este eje temático. Lo que se muestra es la concentración de cualidades referidas a los criterios de percepción y clasificación a las cuales los estudiantes dieron prioridad en sus argumentaciones, al responder el cuestionario14.
Las comprensiones acerca del investigar en medicina
En lo que refiere a las comprensiones acerca de la investigación surgieron sentidos, preocupaciones y dificultades que tomaron una diversidad de formas; sin embargo, a los fines del presente trabajo, se mencionan sintéticamente algunas cualidades.
Los estudiantes consideran que la investigación en medicina es una apertura a lo nuevo en lo que refiere al conocimiento científico. Si bien más de la mitad de la población focalizó en esa característica, un grupo menor priorizó el proceso de investigación y sus fases desde un análisis parcial de esas dimensiones. Inclusive, en muchos casos, sin pertenencia al campo científico en medicina o un nivel de generalidad en sus estructuras argumentativas. Un aspecto a considerar es el alto nivel de dispersión y generalización que puede observarse en las respuestas en lo que se refiere a investigar en medicina.
Una herramienta complementaria a todos los conocimientos, que permite dar grandes avances tanto en el estudiante como en el personal docente de la universidad. Permitiendo llegar a la sociedad de otra manera.
Conocer acerca de un tema, buscando la respuesta a una hipótesis.
Buscar las respuestas tentativas a problemas o intereses médicos y de la salud de la comunidad.
Aplicar el método científico para comprender procesos patológicos y establecer estándares para abordar correctamente el tratamiento.
Realizar estudios con el fin de entender características de una enfermedad con el fin de encontrar su diagnóstico.
Es poder determinar y descubrir avances en torno a mejoras en la atención del paciente.
Avanzar en todo aspecto, ya que se basa en conocimientos probabilísticos y porcentajes. Es vital.
Ampliar horizonte.
Ampliar conocimientos de epidemiología enfermedades, tratamientos y curas a enfermedades.
Desarrollar procedimientos científicos y estadísticos para conocer más sobre algún tema de interés para la medicina y sus avances.
Poder responder alguna pregunta relacionada a la salud.
Estar al tanto de los últimos avances científicos y colaborar con los mismos mediante los conocimientos teóricos y prácticos.
Es seguir una serie de pasos, un método, el cual se trata de tener un resultado ya sea de un tratamiento, nuevas patologías, epidemiología de un sector, etc.
Respecto a las preocupaciones vinculadas a investigar en medicina, fueron recurrentes los aspectos económicos, aunque en ningún caso la tendencia superó la mitad de la población que contestó. Por otra parte, otro pequeño grupo de estudiantes puso énfasis en lo ético de las prácticas investigativas, además de sus preocupaciones frente a la posibilidad de no encontrar respuesta a lo investigado. Un estudiante menciona “la poca participación del alumnado en los proyectos de investigación. También, ciertas limitaciones ya sean burocráticas o edilicias para realizar ciertos proyectos”.
Las dificultades del proceso de investigar en medicina fueron vinculadas, de modo sobresaliente, a la falta de tiempo (por su situación escolar de horas de cursado en la Universidad) y a los aspectos económicos. Es relevante advertir que un grupo de estudiantes hizo mención a su falta de conocimientos y en algunos casos a la falta de interés por investigar.
La advertencia que realizan los sujetos respecto a sus límites y/u obstáculos para la práctica investigativa abre la posibilidad de continuar indagando esos procesos, para encontrar alternativas que reviertan situaciones y fortalezcan la formación en investigación en el grado.
Lo planteado señala algunas aproximaciones al campo temático, con altos niveles de generalidad y naturalizaciones en los procesos argumentativos de los estudiantes. Fue posible confirmar esto en las respuestas dadas a los cuestionarios autoadministrados, en las que debieron explicitar sus comprensiones respecto a algunas de las fases de investigación como: formulación del problema de investigación, hipótesis, marco teórico y técnicas de recolección de datos. Se detallan a continuación las argumentaciones de los estudiantes:
Problema de investigación científica
Incógnita que puede asumir varios valores.
Aspecto cambiante.
Qué cosa del problema quiero estudiar.
Objeto de estudio de la investigación.
Lo que investigo en todo, lo que “pregunto”.
Hipótesis
Posible respuesta al problema.
Suposición tras lo observado de una posible causa.
Posibles respuestas al problema inicial.
Premisa anterior a toda investigación.
Teoría no confirmada.
Suposición hecha a partir de datos recogidos para cierta investigación.
Es una teoría que debe ser comprobada.
Suposición hecha a partir de datos.
Idea formulada en base al problema y no se sabe si es verdadera o falsa.
Marco teórico
Incluye todo lo que se conoce hasta el momento sobre el problema.
Teoría que ayuda como base.
Bibliografía o explicación por la cual se explica un fenómeno.
Información teórica que se obtiene de la investigación.
Toda aquella información que surge de la observación y de la experimentación anterior.
El conocimiento sobre el problema.
Información conceptual preexistente a la investigación y que ayuda a su desarrollo.
Es el desarrollo del tema al que estamos investigando, desde la formulación de la pregunta hasta llegar a la hipótesis.
Conocimiento del cual se toma como marco o referencia para guiar y desarrollar la investigación.
Conceptos sobre los cuales fundamento en la investigación.
Frases más importantes de un trabajo de investigación.
Técnicas de investigación
Labores que se llevan a cabo para obtener resultados. Ej. Experimentos o encuestas.
Pasos a aplicar para un método estandarizado.
Serie de pasos que deben seguirse para validar la investigación.
El modo de aplicar el conocimiento para resolución de problemas.
Distintos procedimientos que se realizan para responder algo.
Técnica que se utiliza para realizar una investigación.
Técnica que nos permite llegar a nuestra conclusión.
Observación, tomar información y registrarla para su posterior análisis.
Aquellas operaciones que se ejecutan para llevar adelante la investigación.
Técnica que permite observar el fenómeno de estudio.
Los conocimientos científicos
Las comprensiones de los estudiantes acerca del conocimiento científico en la carrera de Medicina se focalizaron exclusivamente en la enunciación de que es un conocimiento producto del método científico. En todos los casos se enunció en singular la referencia al método -lo que refiere al método clínico, epidemiológico u otros enfoques, como lo es el enfoque de la medicina basada en la evidencia-.
Por otra parte, sólo algunos casos hicieron referencia a la relevancia de los pasos/procesos que suponen las fases/momentos del método:
Son los conceptos y teorías obtenidas a través del método científico que van a ser útiles en una rama específica y pueden ser aplicados para mejorar algo.
Resulta del seguir al método científico. Se basa en hipótesis que pueden ser refutables, comprobables y observables.
Información considerada verdadera por la comunidad científica.
Conocimiento que resulta del método científico.
Es el conocimiento referente a las ciencias, que se obtiene utilizando el método científico a partir del cual se generan hipótesis confirmadas o reformulaciones.
Es el conocimiento que se obtiene utilizando el método científico.
Conjunto de hechos verificables recogidas por las teorías científicas.
Conceptos comprobados a través del método científico.
Respecto a los aspectos a tener en cuenta para evaluar un conocimiento científico, los participantes en su totalidad focalizaron la mirada en el contexto de verificación (el contexto de descubrimiento y el contexto de aplicación estuvieron ausentes en las estructuras argumentativas, excepto un estudiante que hizo referencia a la aplicación del conocimiento):
Si cumple con normas de ética.
Si para obtenerlo se llevó a cabo un método científico y está comprobado por una muestra significativa y representativa.
Que sea útil y aplicable en la práctica médica y para la mejora del procedimiento. Beneficio del paciente.
Tiene que cumplir con los pasos del método científico, analizando muestras que representen poblaciones de manera correcta.
Aplicación, seguridad de su veracidad, que fue obtenido siguiendo el método científico, que fue comprobado a través de diferentes métodos y técnicas.
Fiable, viable y reproducible en la sociedad.
Está verificado por fuentes confiables, aporta algo relevante.
La metodología de la investigación
Los modos de comprensión de la metodología de la investigación científica y los aspectos a tener en cuenta se centraron en el método científico y sus pasos, orden, reglas, sistematicidad (sin embargo, las argumentaciones eran incompletas en lo que se refiere a las fases de la investigación, con importantes naturalizaciones). Sólo un grupo menor centró la atención en la metodología de la investigación vinculada con los nuevos conocimientos. Un grupo pequeño también lo generalizó a un método de estudio:
Aplicación de pasos estandarizados siguiendo un método.
Técnicas y pasos que se llevan a cabo en una investigación científica, obteniendo resultados que pueden ser refutados o no a través de la experimentación.
Es el método por el cual se llega a descubrir un problema científico mediante el uso de pasos ordenados.
A partir del planteo de un problema, se realiza la recolección de datos y el análisis de los mismos, mediante experimentos que van a permitir la confirmación o no de la hipótesis.
Mediante hipótesis y teorías. Tiene un orden establecido y se hace mediante etapas.
Son pasos a seguir en toda investigación.
Los pasos a seguir durante la investigación. Implica tener en cuenta cumplir el método científico.
Disciplina encargada de elaborar y definir un conjunto de técnicas, que deben respetarse para llevar a cabo en la investigación. Son los pasos a seguir en una investigación.
Sobre los aspectos a tener en cuenta al momento del proceso metodológico en investigación, la tendencia se distribuyó en tres redes argumentativas: el orden, las reglas y la sistematicidad; otro grupo priorizó la representatividad de los resultados ligada a la generalización en relación a toda la población (perspectiva estadística sin presencia de la relevancia que también tienen los estudios cualitativos) y un segmento de estudiantes hizo foco en la aplicación y demostración (validación del conocimiento):
Es muy variable. No todos los resultados van a ser iguales y aplicables a toda la población. Son representativos y estadísticos.
La aplicación del método científico.
Las técnicas que se utilizaron para llegar a un descubrimiento, comprobación de su veracidad, utilización de sus pasos para llegar a una conclusión.
Ser ordenado y meticuloso en la expresión del proceso metódico.
Muestra, bioestadística, toma de muestra, criterios.
Muestra: debe ser representativa de la población. Estadística. Tipo de estudio utilizado.
Los razonamientos científicos en medicina y las relaciones con la metodología de la investigación
Los modos de comprensión acerca del razonamiento científico ligados a la carrera y su vinculación a la metodología de la investigación científica se manifiestan en las argumentaciones de los participantes, concentrando datos en dos aspectos: por un lado, en lo que refiere a la importancia del método científico y por otro, en la relevancia que le otorgan al juicio fundamentado. En todos los casos, los conceptos enunciados tuvieron un alto nivel de generalización y, a su vez, las argumentaciones fueron acotadas a sólo algunas partes del razonar científico en medicina:
Tener un razonamiento ambivalente, que abarque cada uno de los aspectos que influyen en nuestro problema. Siempre ordenado y claro siguiendo cada paso del método científico.
Determinar si los pasos que estoy dando al conceptualizar algún tema en especial, son correctos o se correlacionan con el método científico.
Basarse en conocimientos previos, avanzar en nuestro conocimiento propio, siempre aplicado al campo de la medicina.
Seguir un orden, un método o técnica para resolver un problema o situación
Entender aspectos biológicos, sociales y psicológicos.
Aplicar el método científico tanto en la práctica médica como en el curso de la carrera, en los aspectos relacionados en salud/enfermedad.
Elaborar juicios que se adapten a la medicina accidental.
Poner en escena un pensamiento complejo e interconectar o buscar vinculaciones entre estos conocimientos con el fin de dar una respuesta a preguntar dentro de esta disciplina.
Accionar de una persona en donde evoca conocimientos adquiridos durante la carrera para resolver algún tipo de problema relacionado con la medicina.
Pensar con fundamentos, integrando información.
Pensar desde el punto de vista de la ciencia.
Frente a la necesidad de explicitar los criterios a tener en cuenta en el proceso de razonamiento científico en medicina, los sujetos dieron prioridad a las fases del método científico (sólo muy parcialmente enunciaron alguna fase del proceso metodológico). Un grupo se concentró en la fiabilidad y validez científica. En el caso de estos dos últimos indicadores de la tarea científica, los estudiantes no explicitaron argumentación consistente respecto a los criterios para evaluar estos procesos en ciencia. En las narraciones que a continuación se presentan se podrá ver el desplazamiento de argumentaciones entre la fiabilidad y validez con escasa diferenciación entre las definiciones e implicancias de esos indicadores científicos.15
Se observan respuestas con un alto nivel de generalización en las comprensiones sobre la fiabilidad, ligadas fuertemente a los conocimientos aprendidos. Otorgan validez a constructos ya aprendidos, y está ausente la perspectiva de la generación de conocimiento científico en su posible rol de investigadores, así como también las posibles transformaciones de sus propios conocimientos científicos-tecnológicos en la sociedad contemporánea y sus incertidumbres. Sólo algunos mencionaron la relación entre la teoría y la práctica:
Acerca de las fases del método científico en el razonamiento en medicina
1. Observación del problema 2. Ubicación en contexto 3. Hipótesis 4. Análisis 5. Síntesis.
1. Visualizar el problema 2. Plantear hipótesis 3. Comienzo del método científico con organización del proyecto. 4. Recolección de muestras adecuadas
Observación, experimentación, puesta en común de los resultados
Conocimientos previos. Objetivos claros. Supuestos a descubrir. Hipótesis.
Acerca de la fiabilidad
Conocimiento. Instrumentos que permitan hacerlo. Fiabilidad de los estudios
Factibilidad, aplicabilidad, extensión, conocimientos previos sobre la cosa, función.
Datos obtenidos con la observación, la anamnesis, conocimiento del médico, fiabilidad del paciente, aplicar el método científico.
Conocimiento teórico como base y práctico. Estudio del caso y sus características particulares. Contrastación entre lo teórico y lo particular para llegar a un diagnóstico o conclusión.
Rememorar los aspectos básicos aprendidos. Tener en cuenta que cada situación es diferente y tratar de adaptarse.
Rememorar los aspectos básicos aprendidos.
Coherencia. Viabilidad.
Finalmente, en lo que se expone a continuación, es posible observar, en general, que las argumentaciones relativas a los criterios utilizados sobre el modo como se relaciona el razonamiento científico en Medicina con la metodología de la investigación, se centraron una vez más en el método científico (en singular). Otro grupo se focalizó en los conocimientos nuevos (la generación/contexto de descubrimientos científicos), y solamente un grupo escasamente numeroso hizo referencia a la validez científica:
Todos siguen el método científico, buscando algún tema nuevo.
Que todos buscan llegar a un conocimiento válido tras un proceso objetivo y que este conocimiento obtenido aclara o innova lo conocido sobre la situación y en general busca la beneficencia.
Que a través de la metodología uno aprende a razonar científicamente, aunque muchas veces el método científico no se aplica tal cual en medicina ya que muchas cosas varían.
Que se complementan entre sí para llegar a obtener nuevos descubrimientos en salud o interpretar lo que le pasa al paciente.
El razonamiento médico es aquel razonamiento científico que se aplica al campo del binomio salud/enfermedad. Para llevar a cabo estos razonamientos como para poder ampliar los conocimientos en ciencia y medicina es necesaria la aplicación de una metodología de investigación.
Son todas necesarias para generar conocimiento.
La investigación científica y la anatomía patológica y la fisiopatología.
Las comprensiones de los estudiantes respecto a la investigación en relación con la anatomía patológica y fisiopatología, se concentraron exclusivamente en la generación de nuevos conocimientos (contexto de descubrimiento):
Aplicación del método científico para obtener información fiable de la etiología/proceso patológico/cambios morfológicos/consecuencias de una enfermedad y así poder buscar/aplicar un tratamiento correcto.
Mediante el estudio de los procesos bioquímicos, morfológicos, inmunológicos que suceden en la patología se pueden encontrar las causas y también soluciones a enfermedades.
Hoy gracias a la investigación científica surgieron nuevas patologías o se descubrieron causas nuevas de enfermedades, todo esto fue incorporado por la disciplina Anatomía Patológica y Fisiopatología.
La investigación es fundamental para encontrar las causas y consecuencias de una patología.
Respecto a las preocupaciones de investigar en anatomía patológica y fisiopatología, la lesión de tejidos y nuevas enfermedades concentró la tendencia; surgió sólo en pocos casos la preocupación por componentes éticos, el paciente, los desarrollos tecnológicos y los componentes económicos para investigar:
La influencia de los laboratorios o intereses económicos.
Las alteraciones de los tejidos.
Nuevas patologías y diferentes formas de presentación de las mismas.
El avance de nuevas tecnologías que se cree que pueden reemplazar a las técnicas tradicionales, y que estas nuevas técnicas no sean eficaces, sino que estén desarrolladas por un interés económico.
La generación conocimiento teñido por intereses económicos o la pérdida del objeto de la investigación de llevar esos conocimientos hasta los pacientes.
Comprender mejor los mecanismos biológicos implicados en las diferentes patologías.
Las identificaciones como futuros profesionales en medicina
Las comprensiones referidas a cuáles son las características con las que se identifican como futuros médicos se polarizaron, en general, entre el carácter humanista y la asistencia a la comunidad. La ligazón al perfil investigador del médico se hizo presente sólo en un caso de los treinta y cinco estudiantes:
Humano, con visión integradora y multidisciplinaria.
Produciendo nuevos conocimientos. Implicado en un modelo biopsicosocial. Con un rol en la comunidad. Atendiendo no sólo enfermedad sino también promoviendo salud.
Responsabilidad, estudio, humanidad, empatía, compromiso, investigación, innovación.
Avance tecnológico, trato humano al paciente, mayor importancia dada a las emociones humanas.
Humanístico, no tomar al paciente como una entidad biológica solamente sino como un ser biopsicosocial.
Un médico con características y rasgos humanistas que se dedica a abordar el proceso salud-enfermedad sobre un ser humano y no sobre un “cuerpo”.
Servicio a la comunidad y ayuda a las personas. Visión humanista del médico
Honesto, ético, moralista, servicial.
Solidario, compasivo, atento, culto, sensible.
Es valioso tensar estas expresiones donde se observó que sólo un caso de la totalidad del grupo hizo mención a su afinidad con la investigación, poniendo este dato en relación con las respuestas acerca de cuáles eran sus agrados y desagrados para investigar en medicina.
Los estudiantes afirman su agrado por el acceso al conocimiento científico para ampliar su formación y conocer los avances científicos (condiciones de accesibilidad), lo que es posible observar de manera muy concentrada en los datos; sin embargo, no se presentaron respuestas ligadas a la tarea del científico y la metodología de la investigación. Las ligazones afectivas con las que se identifican, en su interés por acercarse al conocimiento científico, presentan a su vez, la otra cara: el desagrado ante la falta de tiempo por su condición de estudiantes escolarizados, y la cantidad de horas que deben destinar al cursado de espacios curriculares. Otro componente decisivo fue el reconocimiento a las restricciones económicas para investigar.
Agrados
Conocer etiología o más aspectos de temas/enfermedades que son de interés. Conocer epidemiología. Cuáles poblaciones son más afectadas y por qué. Conocer la variabilidad en las sociedades.
Mejorar el futuro de la medicina. Mejorar la calidad de vida conociendo mejor cómo es el funcionamiento del cuerpo humano.
Amplitud en el campo disciplinar. Variabilidad en las funciones y posibilidades. Buen estímulo por parte de los promotores. Libertad para poder experimentar.
Aporte a la comunidad científica y en general. Aumento de conocimiento. Mayores vínculos entre investigadores y las novedades.
Obtener nuevos descubrimientos. Aprender cosas nuevas. Entender y descubrir procesos fisiológicos y los fisiopatológicos.
Interés por el conocimiento. Descubrimiento de nuevos conocimientos y verdades. Aplicación directa de esos conocimientos a la población para diagnóstico, cura, prevención.
Nuevos conocimientos. Ayuda a la comunidad. Aumento de calidad de vida.
Desagrados
Poco tiempo disponible. La mayoría de los profesores son de otra ciudad, lo que hace que no puedan estar siempre presentes.
Perdés mucho tiempo y al final de toda la investigación puede concluir con una refutación de hipótesis.
Intereses económicos de grandes laboratorios, empresas.
Lleva mucho tiempo. Aún no tengo suficiente conocimiento de la medicina. No tengo experiencia en investigaciones.
Sesgos económicos, políticos. Conflictos éticos/morales. Demasiada burocracia.
El tiempo que lleva una investigación. Dinero invertido.
Tiempo que implica. Horas de estudio. Falta de bibliografía y conocimientos.
A modo de cierre: resultados y discusiones al porvenir
La presentación de un cierre respecto a la multiplicidad de características que asumieron las variables analizadas en el espectro comprensivo de los estudiantes de Medicina, no es más que un análisis provisorio al porvenir, a los fines de abrir oportunidades reflexivas respecto a lo que les ocurre a los sujetos con la experiencia ligada a la ciencia, al conocimiento científico y a la metodología de la investigación.
El carácter exploratorio de la presente investigación plantea una primera aproximación a la densidad del plexo de variables puestas en relación en el apartado anterior. La intención fue identificar algunos ejes convocantes que atravesaron de distintos modos las comprensiones de los estudiantes. Para sintetizar algunos de sus pliegues más relevantes, se presenta a continuación un cuadro de dimensiones en interacción, el que colabora en otorgar significado a las formas que asumieron las comprensiones. A continuación del gráfico, se exponen cuatro nodos problemáticos, como modo de articular los resultados y discusiones a futuro, considerando las tramas que oscilaron a lo largo del análisis realizado.
El conjunto de dimensiones que se detallan se hizo presente, en forma fluctuante, en las argumentaciones de los estudiantes. Las sensibilidades y procesos reflexivos se desplazaron en forma intermitente entre el contexto de descubrimiento, validación y aplicación del conocimiento científico y metodológico. En esos procesos, fue recurrente la conciencia de los participantes acerca de los nuevos conocimientos científicos y su acceso. Las posibilidades de socialización (entre pares y/o con otros destinatarios en su proceso formativo) ocuparon muy escasamente sus argumentaciones. En todos los casos hubo una diversidad de modos de apropiación del conocimiento ligado a lo socio-histórico-cultural y a la condición socio-educativa. En ellos se traman creencias y teorías implícitas y algunas concepciones alternativas, con importantes distanciamientos en lo que refiere a los procesos científicos en su complejidad (Pozo y Gómez Crespo, 1998).
La diversidad de dominios en la aproximación a la ciencia médica no fue neutral, tanto por la fuerza de las mediaciones sociales y tecnológicas -que colaboraron en la gestación de las argumentaciones- como por la referencia a lo aprendido en la escolarización universitaria. Sin embargo, las identificaciones con la carrera y el ejercicio profesional a futuro también marcaron impronta en sus criterios perceptivos y clasificatorios.16
En los procesos mencionados, la transposición de conocimientos se fue desplazando. Los criterios científicos que argumentaron los estudiantes tuvieron fuertes huellas del proceso educativo que atraviesan de manera escolarizada; en algunas instancias también colaboró el conocimiento cotidiano en sus modos de ligar cognitivo-afectivo sus comprensiones (Rodrigo, 1997 y Pozo et al., 1994).
Los procesos reflexivos en todas las instancias se fueron tramando y fluctuando de modo interconectado; la construcción y reconstrucción de esas formas es un desafío al porvenir. En esas direcciones, las nuevas investigaciones orientadas en la enseñanza y el aprendizaje de la ciencia en la educación universitaria son una oportunidad para continuar repensando las comprensiones acerca del conocimiento científico y metodológico en la educación médica.
Gráfico Nº 1. Trama de variables fluctuantes en los procesos comprensivos de los estudiantes
COMPRENSIONES DE LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
Procesos de sensibilización y reflexividad: acerca de los razonamientos científicos en medicina
Aproximaciones a los conocimientos científicos y la metodología de la investigación17 18
Fuente: elaboración propia.
Nodos problemáticos
Las redes de dimensiones interconectadas que se expusieron en el gráfico anterior requieren atender a las aristas, movimientos y ondulaciones que asume la estructuración del conocimiento científico y metodológico en los estudiantes de Medicina. Las nociones (conocimiento científico y metodológico), a su vez, requieren ser interpretadas en sus relaciones e interacciones dentro de una multiplicidad de sistemas al interior y exterior de los sistemas médicos. Lo que se conserva y lo que cambia en las comprensiones es un terreno vidrioso que supone realizar estudios acerca de los criterios y frecuencias en esas formas de argumentación por parte de los estudiantes.
El presente estudio excede las posibilidades de este tipo de análisis; sin embargo, se han identificado muy provisoriamente algunos nodos problemáticos en donde se detecta la presencia de una convivencia disruptiva de diferentes perspectivas en las comprensiones. Los obstáculos y posibilidad de cambio en esas formas, son también una oportunidad para seguir explorando el aprendizaje y la enseñanza de la ciencia en medicina en la Universidad Nacional de Villa María.
Se presentan a continuación los nodos:
-Prioridad en el acceso a los nuevos conocimientos científicos frente a lo estable. Presencia parcial y general en la relevancia metodológica de las fases del método científico.
-La metodología de la investigación y el método científico en la ciencia médica: estabilidad y generalización sin diferenciación de lo inherente al campo de la medicina.
-Los razonamientos científicos en medicina: fiabilidad y validez en los conocimientos aprendidos.
-La identificación del quehacer profesional médico con carácter humanista y asistencial en la comunidad sin presencia del perfil investigativo.
Las fluctuaciones de las comprensiones en los nodos problemáticos otorgan relevancia al proceso, en tanto las oscilaciones dan cuenta de las diferencias que se reflejan en los pasajes por donde van transitando los estudiantes en el proceso formativo en la carrera de grado.
Las argumentaciones con las que dan cuenta del conocimiento científico y metodológico y el horizonte hacia donde se perfilan en una realidad cambiante, fueron marcando regularidades e irregularidades ligadas, en gran parte, a su condición de estudiante y sus situaciones socio-educativas. También hay atisbos reflexivos respecto a otras realidades en las que se insertarán al momento de titularse como médicos.
En este sentido, la enseñanza y aprendizaje de la ciencia en la universidad constituye una oportunidad para identificar en estas comprensiones, las implicancias que tienen y tendrán los campos temáticos indagados en su tránsito a futuro para la formación en la ciencia médica.
La posibilidad de transformar las fluctuaciones de las comprensiones, es un desafío que requiere poner bajo la lupa estos resultados de la investigación. Conjuntamente, es preciso analizar los cambios de cada uno de los estudiantes en su proceso formativo y sus identificaciones, como también las transformaciones en las políticas científicas al interior de las universidades y las formas que asumen los procesos de internacionalización de la ciencia a nivel local y global. La incertidumbre en cada una de esas formas y relaciones son interrogantes abiertos, cuyos movimientos y vacilaciones requieren la continuidad de la exploración sobre los modos de comprensión y resolución de problemas en medicina.
En la presente investigación, las fluctuaciones advertidas –expresadas en el gráfico Nº 1– permitieron identificar de modo incipiente algunos nodos problemáticos. En dichas redes de dimensiones, los nodos como sitios de intersección de formas, permiten problematizar esas relaciones, aunque no sea posible determinar con precisión el modo como se traman esas redes.
En la constitución de esos nodos, una multiplicidad de datos (cuantitativos y cualitativos) colaboraron en el registro de sus formas. El abordaje cualitativo y cuantitativo de los datos y sus interrelaciones, han permitido una estructuración compleja de aristas que ayudaron en su constitución, con escasas posibilidades de definir el alcance y las consecuencias de las características de la comprensión científica de los estudiantes de la Universidad Nacional de Villa María, en el marco de la presente investigación.
En síntesis, este trabajo aporta de manera incipiente a la caracterización de los criterios de percepción y clasificación en las argumentaciones de los estudiantes de Medicina, referidas al conocimiento científico y la metodología de la investigación. Proporcionaron justificaciones relevantes y pertinentes en parte, utilizando inferencias y conclusiones significativas como respuesta a las demandas planteadas en el marco del cuestionario autoadministrado. La aproximación y validez científica de esas argumentaciones, requiere continuar evaluando aquellas comprensiones y sus razonamientos científicos ya que, en sus justificaciones y fundamentaciones, los significados de lo cotidiano tienen una fuerte impronta.
La coexistencia de razonamientos que se ligan en parte a lo cotidiano y en parte, a lo científico, son un reto a los fines de los cambios conceptuales en las etapas formativas de los estudiantes de grado. En esa dirección, tanto el aprendizaje como la enseñanza de la ciencia médica es un desafío entre las prescripciones del plan de estudio y lo vivido en las experiencias formativas en el aula.
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Plan de estudios de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Villa María. Resolución Nº 131/ 2014. I.A.P.C.H.
Programa del espacio curricular: Anatomía Patológica y Fisiopatología del tercer año de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Villa María. 2019.
1 A esta investigación debe sumarse el aporte de un estudio anterior -2016/2017- con estudiantes del primer año, al cual el lector podrá acceder en el Apéndice 1 del presente libro.
2 Otras aproximaciones ligadas a la estructura curricular y experiencias de estudiantes vinculadas a la investigación pueden analizarse en los apéndices del presente libro.
3 Las identificaciones como función psico-histórica y socio-cultural, requieren analizar la fuerza de esas inscripciones significantes, los modos como operan las redes de significados y cómo, en ocasiones, totalizan la experiencia, las tensiones y la posibilidad de modificaciones en la trayectoria formativa.
4 Existen en las escuelas de medicina diferentes perspectivas respecto al enfoque de la enseñanza y aprendizaje de la ciencia; es importante advertir que aquellas estructuras curriculares que tienen una incorporación temprana al laboratorio de investigación a partir del trabajo de los estudiantes al lado de un investigador, despertaron su interés por la cultura científica y metodológica, valorando la actitud de los tutores y aumentando la predisposición por investigar (Morales López, Micú e Ibarra, 1999). Sin embargo, las tendencias actuales en la educación científica en medicina expresan una heterogeneidad de formas a partir del aprendizaje basado en problemas y estudios adaptados a la comunidad, las que requieren de la continuidad en la exploración de los resultados obtenidos. Ello, atento a la diversidad, contexto y redes educativas en las que se insertan, y considerando la realidad de cada escuela de medicina, las tradiciones y prioridades sanitarias, sociales, económicas de sus respectivos países (Byrne y Rozental, 1994).
5 Las discusiones acerca del carácter público de la ciencia y las condiciones de accesibilidad y socialización abren un campo de interrogantes respecto a las oportunidades y restricciones sobre el saber científico, no menos importante que los procesos de descubrimiento y justificación científica (Cortassa, 2012).
6 Estos razonamientos suponen la posibilidad de identificar las estrategias utilizadas, las evidencias observadas, la aplicación y evaluación de pruebas para obtener evidencia adicional, definir lo que afecta al problema presentado e identificar la decisión que se toma en el proceso resolutivo (Daín, 2012).
7 “La estructura del campo universitario no es sino el estado, en un determinado momento del tiempo, de la relación de fuerzas entre los agentes o, más exactamente, entre los poderes que ellos detentan a título personal y sobre todo a través de las instituciones de las que forman parte, la posición ocupada en esta estructura está en el principio de las estrategias que apuntan a transformarla o a conservarla modificando o manteniendo la fuerza relativa de los diferentes poderes, o si se prefiere, las equivalencias establecidas entre las diferentes especies de capital” (Bourdieu, 2008: 171).
8 La trayectoria en este tipo de estudios ha permitido en la presente investigación focalizar la mirada en algunas variables como edad, condición laboral, educación de los padres. Este análisis se aborda en el próximo apartado.
9 Los razonamientos y las argumentaciones son procesos que suponen el desarrollo de habilidades ligadas al análisis de datos, la elaboración de conclusiones, la evaluación de enunciados, las modificaciones de los argumentos y el uso de los conceptos científicos a partir de un proceso de construcción y negociación de significados (Toulmin, 1997).
10 Estas perspectivas surgen a partir de los aportes de la historia de la ciencia, la antropología de la ciencia, la epistemología de la ciencia y la lingüística.
11 Ellos se ligan, en parte, a la trayectoria ininterrumpida del equipo de investigación, iniciada hace más de 20 años en el programa GESSYCO (Grupo de estudio sobre subjetividad y conflicto social), en la Universidad Nacional de Villa María y las particularidades de los estudios referidos a sus estudiantes y la investigación (Scribano, Magallanes, Gandía y Vergara, 2006 y Magallanes y Gandía, 2013 y 2016).
12 La utilización de este instrumento de recolección de datos ha supuesto un proceso reflexivo en la elección del dispositivo a partir de la historia que tenemos algunos de los integrantes del presente equipo de investigación (Scribano, Magallanes y Gandía, 2007), junto a otros docentes que trabajaron en los espacios curriculares de Metodología de la Investigación en la Universidad Nacional de Villa María. Concretamente la historia se vincula a la presencia del Dr. Adrián Scribano en el surgimiento de la Universidad y, con él, la creación de equipos de investigación que luego hicieron posible el programa GESSYCO (www.gessyco.com.ar).
13 El espacio social es una construcción que define acercamientos y distancias en una estructuración dinámica que no implica excluir la posibilidad de organizar a los sujetos en ciertas condiciones, momentos y lugares según otros principios de división (Bourdieu, 1973).
14 Los fragmentos de los estudiantes seleccionados que se presenta en cursiva son a modo ilustrativo, sin tener la intención de completar la riqueza de aportes que excede el presente estudio.
15 En esas argumentaciones se expresan relaciones poco diferenciables entre la fiabilidad y la validez científica, tal como se ha expresado en las comprensiones de los estudiantes. La fiabilidad como una característica de instrumentos que mide las propiedades que lo componen cuya preocupación es la precisión de los instrumentos que informan sobre la consistencia y estabilidad de las medidas tomadas. En el caso de la validez, en las argumentaciones de los estudiantes hay escasa referencia a centrar su atención en la generalización a partir de los resultados obtenidos del instrumento, en el sentido de que mide las propiedades de los ítems que lo componen. Por contrario, la validez no se refiere exactamente al instrumento sino a las generalizaciones que se hacen a partir de los resultados obtenidos. Reconociendo además la relación e influencia que tiene la fiabilidad con la validez en ciencia.
16 En lo que refiere a los procesos identificatorios es necesario continuar explorando la fuerza como se afirman sus modos y su vinculación con la estructuración curricular prevista para el proceso formativo del estudiante y, a su vez, las relaciones y/o tensiones con los desafíos en el campo de la medicina en perspectiva.
17 En esos procesos de formación científica se manifiesta una dinámica de ampliaciones y transformaciones, lo que requiere atender a los obstáculos y cambios en las aproximaciones al método científico.
18 En dichas aproximaciones es relevante atender a las teorías implícitas de los estudiantes y concepciones alternativas, entre otros aspectos no menos importantes.
Capítulo 2. La comprensión científica y la resolución de problemas en el trabajo grupal a partir de un caso
Omar A. Rey, Graciela Magallanes, Claudia Gandía, Rubén H. Sambuelli, Silvia Mellano, Alan Zazú, Rebeca Martinenco, Osvaldo R. Civeriati, María J. Ramat
El presente capítulo focaliza la atención en los criterios de selección y organización que los estudiantes utilizan en la comprensión científica y búsqueda de soluciones posibles a partir de un caso clínico ligado a contenidos del espacio curricular Anatomía Patológica y Fisiopatología, de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Villa María. Se trató de una experiencia de resolución de problemas de modo colaborativo, gestada a partir de un protocolo de trabajo con estudiantes de tercer año.
La relevancia del campo temático se vincula a las preocupaciones acerca del aprendizaje y la enseñanza de la ciencia con el objeto de apropiarse de los conocimientos y la cultura científica para la toma de decisiones en medicina. Este tipo de oportunidades que se ofrece desde los primeros años del proceso formativo, beneficia al desarrollo de la racionalidad científica e involucra la creatividad en la búsqueda de alternativas que se socializan en la actividad grupal. A ello se suma el ejercicio de habilidades ligadas a la transposición de conocimientos que resulta necesaria para resolver el tipo de problemática a la cual se enfrentan los estudiantes (Chevallard, 1985; Pozo et al., 1994; Nagel, 2006 y Carretero, 1997).
Los diferentes tipos de abstracción y estructuración de los conceptos juegan un lugar central en las comprensiones científicas y los modos de resolución de problemas. En este sentido, son cruciales en la exploración de los procesos que constituyen la educación médica y de las identificaciones arraigadas culturalmente respecto al campo de estudio.
Las formas cognitivo-emocionales de los estudiantes expresan determinados modos de aprender, los que colaboran en la introducción, sensibilización y reflexividad acerca de la complejidad de procesos que se encuentran implicados en el campo de la medicina (Vigotsky, 2004, Scribano, 2012 y Magallanes, 2018). Los estilos de construcción, los procesos de legitimación y circulación de la palabra y los regímenes que se van afirmando, abren un campo enigmático acerca de los saberes y los modos de confrontación en el aprendizaje de la ciencia (Guyot, 2000 y Giddens, 1997).
La apertura a estas indagaciones incipientes genera oportunidades para nuevos trabajos, que permitirían poner en relación los modos de comprensión y resolución de problemas ligados al conocimiento científico y al análisis de la estructura curricular; como también al perfil de estudiantes, a las características de formación en el nivel de grado y a los desafíos que marcan los desarrollos actuales en el campo científico, a la enseñanza y aprendizaje de la ciencia y al ejercicio de la profesión en ciencias de la salud (Prigogine y Stengers, 2002; Garret, 1988; Magallanes, 2007 y Apéndice II del presente libro).
Los estudios actuales en educación superior vienen advirtiendo, desde hace tiempo, la necesidad de repensar los modos de estructuración de la evaluación educativa en la formación de grado y el perfil de egreso en el contexto de la carrera de Medicina a nivel nacional, en atención a las recomendaciones de distintos tipos de organismos internacionales respecto a la educación superior (UNESCO, 2009 y Apéndice I del presente libro).
En este marco, el campo de interrogantes se vincula a las características que asume el conocimiento científico y la metodología de la investigación cuando el azar, la incertidumbre y el carácter entrópico de la realidad donde se inserta el médico -en el ejercicio de la profesión y/o en instancias de investigación-, demandan repensar los modos como se adquieren y afianzan los conocimientos científicos, las ideas previas, las relaciones entre nociones antiguas y nuevas, los conflictos y cambios conceptuales en la resolución de problemas (Pozo, 1989 y Pozo, Postigo y Gómez Crespo, 1995).
Por ello, al colocar el acento en la experiencia de los estudiantes y la toma de posición como futuros médicos, se revelan algunas características de los razonamientos, los conflictos y las búsquedas de soluciones en los procesos escolarizados. Esas formas, disposiciones y desplazamientos generan, sintomáticamente, fisonomías en los modos de actuar cuya organicidad está bajo sospecha.
Los criterios de selección y organización que utilizan los estudiantes en las distintas fases del proceso de resolución de un problema, traman múltiples relaciones inscriptas en una diversidad de identificaciones que requieren analizar el montaje de esas decisiones, expresadas en el lenguaje escrito. Es necesario examinar cómo se estructuran esos modos de resolver, los que se ven afectados por la tarea colaborativa y los conflictos que se presentan para solucionar el problema.
Para dilucidar las mediaciones que intervienen en la toma de posición para las decisiones propias del campo médico, es preciso localizar esas identificaciones de los estudiantes en los procesos de formación en medicina, y ponerlas en relación con los modos de razonar que constituyen y sostienen las prácticas científicas. En esta dirección, interesa contornear algunas formas sobre la organización y regulación de la producción y validación de conocimientos en la resolución de problemas.
En el desarrollo que sigue, la estructura argumentativa se organizó del siguiente modo: en primer lugar, se presenta la estructura conceptual respecto al proceso de resolución de problemas como modo de comprensión del conocimiento científico y metodológico en el campo temático elegido. En segunda instancia, se muestran los materiales y métodos a los fines de caracterizar el diseño que se utilizó en el trabajo empírico con los estudiantes. En tercera instancia, se expone el análisis e interpretación de los datos sistematizados. En el cierre del capítulo se presentan algunas conclusiones provisorias de los principales hallazgos.
Aproximaciones conceptuales
La elección de la resolución de problemas como modo de abordar las formas de comprensión del conocimiento científico y metodológico, se vincula no sólo a la historia y filosofía de la práctica científica y el desarrollo de las formas de pensamiento (Koyre, 2000 y Piaget y García, 2000), sino también a las preocupaciones de los últimos tiempos en lo que se refiere al desarrollo científico y los modos de descubrimiento que colaboran en abrir nuevos indicios respecto a los modos de razonamiento científico y los procesos divergentes en el acceso a la generación y validación científica (Klimovsky, 2005 y Klimovsky y De Asúa, 1997).
Las estrategias de resolución de problemas se han constituido históricamente como un campo enigmático para la ciencia en sí misma y para los procesos de formación en ciencia. La enseñanza basada en problemas es una tendencia internacional en la educación superior y forma parte del conjunto de preocupaciones respecto a la relación docencia e investigación. La docencia universitaria es uno de los ámbitos por excelencia que requiere interrogarse acerca las formas de aprendizaje y enseñanza de la ciencia como campo de oportunidades para los estudiantes (Litwin, 1996 y Carli et al., 2003). Estas afirmaciones se extienden al campo de la educación médica en lo relativo al ámbito del aula, ampliándose a la estructuración de los planes de estudio en función de las demandas del ejercicio profesional (Araújo y Sastre, 2008 y Rodríguez, Lugo y Aguirre, 2004).
Desde 1970, en distintos países, se viene desarrollando la educación médica a partir de estos modos de aprendizaje, en tanto desafíos de las prácticas profesionales ligadas a la socio-construcción del conocimiento. Lo que está en la mira es la importancia de integrar la educación científica con la práctica de resolución de problemas a través de procesos reflexivos, de formas de aprender autodirigidas y de aprendizajes grupales, que ligan las formas de aprender, comunicarse y trabajar en equipo, ampliando las perspectivas desde abordajes divergentes para la resolución de problemas (Coll, Mauri y Onrubia, 2006 y Dueñas, 2001).
En esta dirección, se da relevancia al proceso de construcción de significados y sentidos de la tarea en función de sus contenidos. Por otra parte, la cogestión del aprendizaje en la resolución de problemas colabora en la planificación, supervisión y evaluación entre pares a partir del análisis de las estrategias puestas en juego. Este tipo de aprendizaje colaborativo desde la interacción comunicativa, conlleva vínculos cognitivos y afectivos que se enriquecen por la diversidad sociocultural de los estudiantes y sus herramientas, lo que hace posible la modificación de los razonamientos individuales y sociales (Vigotsky, 1978).
Las instituciones educativas, la cultura y las costumbres son decisivas en el desarrollo de las formas de pensamiento, los lenguajes y sus desarrollos potenciales. Los procesos colaborativos ocupan un lugar central en la mediación para la interiorización de los procesos de aprendizaje (Monereo, 2003 y Pozo et al, 1991).
La confrontación en las decisiones, los criterios de organización, gestión y administración, la elaboración de soluciones compartidas producto de la negociación, son algunas de las manifestaciones que supone el trabajo colaborativo. Esto resulta crucial como modo de aprendizaje y evaluación en la educación superior, vinculándose también con el conjunto de características formativas para el ejercicio de la profesión en el marco de los desarrollos y transformaciones actuales del conocimiento -organización, gestión, elaboración, participación, colaboración y formación continua- (Perrenoud, 2014).
Desde este enfoque sociocultural del aprendizaje, los saberes internalizados median y traman los procesos de resolución de problemas a partir de la negociación de conocimientos, donde es posible la sensibilización de zonas potenciales de aprendizaje, a partir de los andamiajes ofrecidos en el trabajo grupal para la búsqueda de la comprensión. En este sentido, la socio-construcción de los conocimientos propicia los cambios cognitivos a partir de la colaboración, de la construcción conjunta de significados (Vigotsky, 1978). De allí la visión constructivista y socio-histórico-cultural del aprender como modo de constitución de significado de los conocimientos científicos y metodológicos (Coll, 2001).
Lo planteado advierte sobre la relevancia que tienen las tareas grupales, focalizadas en un conjunto de procedimientos y estrategias ligadas a la resolución de problemas. Es clave comprender la formulación de problemas en el campo científico y, con ello, el conjunto de procedimientos -una de las fases centrales en el trabajo investigativo- que hacen posible su resolución a partir de la búsqueda de argumentaciones (Cea D’ancona, 1998; Sierra Bravo, 1985 y Van Dalen, 1971). En estos procesos de comprensión y resolución de problemas, interesa particularmente la adquisición e interpretación de la información, el análisis e inferencias, la organización y comunicación en la estrategia argumentativa (Polya, 1994 y 1998; Garret, 1988; Wimbey y Lochhead, 1993 y Pozo: 1989).
Se valoran en estos procesos los modos de descubrimiento en las construcciones compartidas, donde el pensamiento divergente ofrece posibilidades de búsquedas alternativas y creativas, haciendo posible que se expresen relaciones enigmáticas entre los conceptos y procedimientos durante el curso de las tareas realizadas por los estudiantes. Esos complejos instantes -ya lo advertía Canguilhem1-, refieren a lo desconcertante que muchas veces trama las comprensiones y resoluciones entre lo normal y lo patológico en medicina; instantes en los que no se eluden los conflictos, los obstáculos y las nuevas posibilidades para el descubrimiento y/o validación de los modos de resolución de problemas (Bachelard, 2002; Prigogine y Stengers, 2002; Khun, 1990 y Klimovsky, 2005).
En este sentido, los modos de razonar en medicina están puestos en la mira en lo que respecta a la utilización de la metodología científica, pero también se exige una revisión crítica de los múltiples procesos que traman el conjunto de decisiones (Foucault, 2014). La medicina como arte y ciencia de los aspectos humanos y sociales, articula con importantes herramientas como la tecnología y la informática -entre otras-, lo que requiere adentrarse en esos modos enigmáticos y desafiantes que es posible accionar en la toma de decisiones en el ejercicio de la profesión (Araujo y Sastre, 2008; Centeno et al., 2016 y Daín, 2012).
La Universidad Nacional de Villa María no es ajena a estas definiciones cuando en su plan de estudios plantea como objetivos de la carrera, la importancia de la investigación científica y el trabajo con los demás integrantes de los equipos de salud. En esa dirección, el perfil del graduado se focaliza en la búsqueda de una sólida formación científica para el ejercicio de su profesión con método y actitud científica2.
La importancia de esta expectativa de logro está vinculada a los modos de aprender y enseñar de la educación médica. Ello se liga a la ciencia y a la investigación clínica y epidemiológica en general y en sus relaciones, pero también se extiende a la enseñanza de la anatomía patológica -la que ha sufrido un vuelco relevante en los modos de razonamiento integrado, el que se expresa en los materiales de estudio utilizados por los espacios curriculares en las carreras de Medicina- (Robbins y Cottran, 2015; Argimon Pallas y Jiménez Vila, 2000 y Bottasso, 2006).
Estas temáticas han sido objeto de indagación recurrente en la presente investigación por los docentes de la Universidad Nacional de Villa María3 . Los informantes clave advierten la relevancia de estos procesos:
Er.: ¿Qué pasa?, ¿cómo ves…? ¿Cómo articula un estudiante de tercer año el conocimiento de Anatomía Patológica con el razonamiento médico?
Eo.: Bueno, justamente, la materia yo la enfoco en base a eso, es Anatomía Patológica y Fisiopatología (hace hincapié en esta última palabra cuando la menciona) y yo la enfoco en base a la fisiopatología y lo que le es de aplicación para la práctica médica. Porque sobre todo yo tuve la suerte de que era practicante en el hospital y después me quedé como médico de planta y hacía Anatomía Patológica junto con clínica, entonces yo veía los pacientes. En el hospital no era simplemente el laboratorista que contestaba.
Aprender a resolver problemas y resolver problemas para aprender, se torna una dialéctica de construcción donde el conocimiento científico, el tipo de problemas, las habilidades y los procedimientos utilizados ponen en evidencia las estrategias inscriptas en trayectorias personales en vinculación con el campo de conocimiento, conjuntamente con otro grupo de hábitos ligados a la transferencia de saberes y modos de razonamiento (Pozo y Crespo, 1998 y Centeno et al., 2016).
En el marco del espacio curricular constituido como objeto de indagación, los aspectos antes señalados son relevantes y encuentran sus modos de inscripción en los objetivos generales previstos en Anatomía Patológica y Fisiopatología:
-Entender la Anatomía Patológica como disciplina integradora de las ciencias básicas y las especialidades clínicas.
-Conocer la metodología actual de la Anatomía Patológica.
-Estudiar los aspectos etiopatogénicos básicos, implicados en la génesis de la lesión anatomopatológica.
-Comprender el concepto de lesión anatomopatológica como substrato morfoestructural de la enfermedad.
-Fomentar la necesidad de comprender la importancia de la auto-instrucción ante el avance de la ciencia y el saber buscar información en fuentes confiables4.
La resolución de problemas situados en este marco disciplinar, constituye un campo de oportunidades para la exploración y búsqueda del desarrollo del razonamiento científico en medicina y, en particular, en el espacio curricular de la formación de grado, a los fines de identificar las formas que asume la efectiva realización del perfil de egresado.
En los últimos años, los estudios en educación médica abren un abanico de preocupaciones centrales sobre la constitución del razonamiento científico en medicina, la práctica investigativa y la implementación de procesos propios de la metodología de la investigación. En el estado del arte se observan vacíos referidos a la adquisición de las habilidades científicas en el campo de la medicina, considerando los aprendizajes obtenidos en la carrera de grado, ya se trate de estudiantes como de residentes (Socorro Castro y Romeu Escobar, 2010 y Rodríguez, Lugo y Aguirre, 2004). Atendiendo a las discusiones actuales sobre los desarrollos del conocimiento bio-médico, estas preocupaciones son un desafío al porvenir de la formación en anatomía patológica y fisiopatología, generándose la necesidad de ampliación y reestructuración de los planes y programas de estudio, en función de los resultados de las investigaciones y las evaluaciones curriculares.
Este campo temático no es ajeno a la presente investigación, por lo que se espera que sus resultados permitan una aproximación exploratoria a los modos de formación de los conocimientos científicos y metodológicos y los modelos explicativos que utilizan los estudiantes en la resolución colectiva de problemas. Las rupturas, las contradicciones, los conflictos, los obstáculos cognitivo-emocionales que se les presentan a los estudiantes, son una oportunidad para continuar indagando-en próximos estudios-, los modos de aprendizaje científico y, con ello, las comprensiones revolucionarias de la ciencia y la metodología en la sociedad contemporánea, en tanto desafíos para los egresados en Medicina que ejercerán su profesión, sea en la práctica médica como en la tarea investigativa (Hacking, 1983 y 2006; Canguilhem, 2005 y Magallanes, 2017).
La investigación hace foco en el anclaje de los modos de comprensión y resolución de problemas ligados a diagnósticos anatomopatológicos, reconociendo la fuerte impronta que asume la etapa introductoria en el proceso formativo de los estudiantes de tercer año de la carrera. Las características de los tipos de evidencias que aplicaron y las identificaciones visualizadas en las construcciones conceptuales que utilizaron –a partir de las argumentaciones ligadas al conocimiento científico y metodológico-, son algunas de las aristas del campo de indagación que se presentan en el próximo apartado.
Materiales y métodos
Con un diseño de investigación exploratorio/descriptivo, el estudio se basó en un grupo de discusión5 a partir de un protocolo de trabajo implementado en la carrera de Medicina en la Universidad Nacional de Villa María.
Se seleccionó a los estudiantes de Anatomía Patológica y Fisiopatología del tercer año de la carrera. La población es de cuarenta y dos (42) estudiantes, de los cuales asistieron treinta y ocho (38) a la actividad. Se conformaron diez (10) grupos de cuatro (4) integrantes, preferentemente con integración de aquellos que no habían trabajado conjuntamente en otras instancias. Los grupos eran mixtos, y sin grandes diferencias académicas en lo que respecta al promedio general de la carrera, pero sí con diferencias sustantivas de los promedios al interior del espacio curricular, a los fines de conformar grupos heterogéneos6.
El material recolectado se obtuvo por medio de cuestionarios autoadministrados. En primer lugar, un cuestionario grupal a partir de un caso problema, que debía ser resuelto en el término de dos horas y luego, un cuestionario individual. El protocolo de trabajo fue aprobado previamente por los docentes responsables del campo disciplinar específico7. En la realización de la tarea, las actividades fueron supervisadas por el equipo de investigación donde estaban representados docentes del espacio curricular Anatomía Patológica y Fisiopatología y otros integrantes del campo de las ciencias sociales.
El protocolo de trabajo para su resolución en grupo de discusión, se centralizó en la formulación de un caso clínico ligado al contenido Neoplasia. Su estructuración se inscribió en el marco de los objetivos del espacio curricular por el que transitan los estudiantes8.
Se trata de uno de los temas que oportunamente había sido enseñado, abordado en actividades prácticas y evaluado9. La estructura del protocolo tuvo en cuenta, en la formulación del problema, aspectos ligados a los síntomas del paciente, los estudios realizados y las relaciones entre síntomas y lesiones advertidas en el estudio -lo que planteaba establecer relaciones entre aspectos clínicos, fenotipo e histología en los hallazgos-.
A partir de la situación problema, se les solicitó a los estudiantes que identificaran el tipo de patología, los diagnósticos diferenciales a realizar y otros estudios complementarios. También se les pidió que señalaran fuentes utilizadas para la resolución del problema y que evaluaran el proceso de construcción compartida en la tarea, los obstáculos que se les presentaran y las actitudes que predominaron en el desarrollo de la actividad.
En el cuestionario también se incluyeron preguntas de control para validar algunos aspectos de la tarea, a partir de un cuadro en que debían seleccionar términos.
En la etapa final de la tarea en grupo, los estudiantes tuvieron oportunidad de acceder a la bibliografía y luego de haber entregado el trabajo, en hoja aparte, señalar ratificaciones o rectificaciones a las respuestas grupales brindadas previamente. Dicha instancia ofrecía la posibilidad de identificar posibles cambios cognitivos a partir del reconocimiento de errores en el desarrollo de la actividad. La posibilidad de revisión y autoevaluación de sus propias producciones se vincula a la relevancia que tiene el error constructivo y el cambio cognitivo en el proceso de resolución de problemas (Bachelard, 1980 y 1976; Pozo, 1989 y 1988 y Pozo et al., 1991).
El cierre de la actividad estuvo focalizado en un cuestionario autoadministrado ligado a aspectos cognitivo-emocionales respecto a la experiencia vivida, a los fines de dilucidar analíticamente los modos como les afectó el proceso de resolución de problemas. Los procesos de identificación y las características de la trama que va forjando un estudiante en Medicina son decisivos, ya que sus inquietudes van dando forma a sus respuestas a las consignas. Dichos testimonios y sus problematizaciones colaboran en comprender los criterios de selección y regulación de sus prácticas (Vigotsky, 2004 y Foucault, 1997).
El análisis de los datos fue preferentemente cualitativo -sólo una consigna se trabajó cuantitativamente-, lo que permitió describir y comprender los procesos cognitivo-emocionales que expresaban los sujetos en las instancias grupales e individuales escritas a partir de los cuestionarios autoadministrados.
Los criterios de selección y organización utilizados por los estudiantes se orientaron a dilucidar las identificaciones y ligazones afectivas que tramaron la toma de decisiones para resolver el problema. Se vincularon aspectos históricos, contextuales y situacionales en relación con la carrera, el conocimiento científico y los modos de razonamiento.
Los diferentes tipos de agrupamiento de los datos se analizaron como un conjunto de variables de carácter flexible, atento al carácter exploratorio del estudio, y las características del protocolo, integrado por consignas cualitativas no estructuradas.
Análisis e interpretación de datos
En el desarrollo que sigue se presentan las características que asumieron las comprensiones científicas en relación a los modos de resolución grupal de problemas, a partir del caso presentado en el protocolo de trabajo que se detalló en el apartado anterior.
La estructura argumentativa del análisis se organiza del siguiente modo: en primer lugar, se muestran los resultados obtenidos a partir del agrupamiento según el tipo de suficiencia en la resolución de la problemática planteada, considerando el contenido y los criterios requeridos por los docentes del espacio curricular. A continuación, se exponen algunas características analíticas del proceso de comprensión y resolución en el trabajo colaborativo a partir de categorías que fueron emergiendo de las respuestas dadas por los estudiantes en los cuestionarios autoadministrados. Este primer nivel de análisis aborda sólo una parte del cuestionario del protocolo, y se articula con un segundo abordaje interpretativo a desarrollar en el próximo capítulo.
Acerca de las comprensiones del problema en el caso clínico presentado
Luego de haber codificado y tabulado los datos del protocolo de trabajo grupal implementado, se realizaron tres agrupamientos con los resultados obtenidos pudiendo diferenciarse algunos grupos suficientes, otros escasamente suficientes y otros no suficientes frente a la formulación del problema atento al caso clínico presentado.
Para arribar a ello, se partió de la capacidad de análisis e interpretación de las evidencias en el caso clínico presentado, según el resumen de la historia clínica y su vinculación con la formulación del problema.
Posteriormente, se analizó el tipo de razonamiento científico en lo que respecta a diagnósticos anatomopatológicos en el informe clínico utilizado y el caso clínico presentado. En las justificaciones se evaluaron analíticamente los siguientes aspectos en la resolución del problema, según los criterios pautados por los docentes del espacio curricular en el marco de la metodología de análisis con la que trabajan en el ámbito áulico. A continuación, se presenta una tabla en la que se analizan cada una de las siguientes dimensiones:
-tipo de patología
-estudios pertinentes
-diagnósticos diferenciales
-estudios complementarios
-fuentes utilizadas.
Tabla Nº 7.
Criterios de evaluación del caso analizado por parte de los docentes del espacio curricular Anatomía Patológica y Fisiopatología
Tipo de patología | ||||
Grupo Nº1 | Grupo Nº2 | Grupo Nº3 | Grupo Nº4 | Grupo Nº5 |
Discriminan en forma óptima la patología del adenocarcinoma esofágico y justifican las causas. | Reconocen la patología y justifican su desarrollo por esófago de Barret (metaplasia intestinal). | Correcta pero escasa precisión en la respuesta en el proceso argumentativo. | Patología correcta pero el análisis de antecedentes es incorrecto. | Sin dificultades en la identificación. |
Grupo Nº6 | Grupo Nº7 | Grupo Nº8 | Grupo Nº9 | Grupo Nº10 |
Ambigüedad en la respuesta e inversión de la argumentación del desarrollo de la patogenia. | Correcta patología identificada y su justificación. | Describen sin dificultades la patología del adenocarcinoma y justifican factores. | Identifican patología y posible relación con esófago de Barret. Justifican correctamente. | Sin dificultades en la identificación. |
Estudios pertinentes | ||||
Grupo Nº1 | Grupo Nº2 | Grupo Nº3 | Grupo Nº4 | Grupo Nº5 |
Sin dificultades. | Sin dificultades. | Escasa precisión en la determinación y justificación. | Sin dificultades. | Sin dificultades. Detallan y justifican el adenocarcinoma. |
Grupo Nº6 | Grupo Nº7 | Grupo Nº8 | Grupo Nº9 | Grupo Nº10 |
Presentan dificultades en la selección y relevancia. | Sin dificultades. | Identifican sin dificultades la biopsia y justifican. | Presentan dificultades en el análisis de estudios y su pertinencia. | Sin dificultades en la identificación. |
Diagnósticos diferenciales | |||||||
Grupo Nº1 | Grupo Nº2 | Grupo Nº3 | Grupo Nº4 | Grupo Nº5 | |||
Respuesta ambigua. Hay dificultades en uno de los diagnósticos. | Identifican carcinoma epidermoide y leiomioma y no justifican adecuadamente. | Presentan dificultades en la precisión de diagnósticos. Alto nivel de generalidad e imprecisión en términos utilizados en los aspectos adquiridos y congénitos. | Presentan diagnóstico parcialmente correcto. Incluyen quiste esofágico innecesariamente. | Identifican y justifican en forma óptima. | |||
Grupo Nº6 | Grupo Nº7 | Grupo Nº8 | Grupo Nº9 | Grupo Nº10 | |||
Presentan dificultades en la inclusión de diagnósticos (úlcera gástrica, placas de candidiasis). | Algunas dificultades en identificación. Incluyen análisis de inflamaciones y tejidos sin justificación y pertinencia al tema. | No presentan dificultades para identificar carcinoma epidermoide de esófago, hernia de hiato y cardiopatía isquémica. | Justifican correctamente carcinoma epidermoide y acalasia. | Parcial reconocimiento. Incluyen leiomioma y adenoma en forma incorrecta. | |||
Estudios complementarios | |||||||
Grupo Nº1 | Grupo Nº2 | Grupo Nº3 | Grupo Nº4 | Grupo Nº5 | |||
Sin dificultades identifican biopsia de la masa y ganglios linfáticos y justifican adecuadamente los motivos. | Presentan ambigüedad en su respuesta atento a otras consignas y amplían innecesariamente a otros estudios. Incorrecta relevancia en la justificación. | Respuesta parcialmente correcta en la identificación de estudios. | Incluyen innecesariamente marcadores tumorales. | Identifican la biopsia. No incluyen TAC. | |||
Grupo Nº6 | Grupo Nº7 | Grupo Nº8 | Grupo Nº9 | Grupo Nº10 | |||
Reiteradas dificultades para identificar y justificar la relevancia de estudios. Incluyen radiografía de tórax innecesaria. | Describen los estudios: biopsia, hemograma completo, TAC y cámara gamma. Incluyen inmunohistoquímico sin pertinencia. | Identifican y además amplían innecesariamente a otros estudios de marcadores tumorales. | Presentan dificultades en selección de estudios. Omiten biopsia. Incluyen estudios innecesarios. | Sin dificultades. |
Fuente: elaboración propia.
Estas dimensiones conforman solo una parte de los criterios de evaluación sobre los procesos de comprensión. El análisis se orienta a la exploración de algunos componentes que se ligan al desempeño profesional en medicina y las tomas de decisiones. La anatomopatología juega un rol protagónico en las instituciones de salud, no sólo en los diagnósticos y pronósticos sino también en un conjunto de procesos10 donde las decisiones científicas y los procedimientos metodológicos son decisivos, por lo que requieren ejercitarse en la instancia formativa de grado.
En función de los diez (10) grupos que resolvieron el problema presentado en el protocolo de trabajo, fue posible ubicar a cada uno de ellos según los modos como se manifestaron las respuestas al protocolo, en las categorías que se mencionaron anteriormente y que se desarrollan a continuación.
- Grupo con suficiente resolución de problema (Grupos Nº 811, 312 y 513)
El grupo no manifestó dificultades en la identificación del tipo de patología y su relación con los estudios pertinentes y diagnósticos diferenciales que se presentaron, como también en los estudios complementarios mencionados y las fuentes utilizadas. En la etapa posterior a la resolución del protocolo de trabajo grupal, y en instancia de poder consultar con las fuentes utilizadas acerca de las dudas y/o errores acerca del contenido científico y metodológico, sus integrantes no manifestaron problemas para continuar validando sus argumentaciones. Se expresaron genéricamente en la redacción de las respuestas respecto a los materiales consultados y a la ampliación de la estructura argumentativa para justificar el proceso de resolución de problemas.
Respecto a las preguntas de control realizadas en el protocolo para validar sus conocimientos acerca de la temática trabajada en el problema a resolver, los grupos obtuvieron respuestas satisfactorias a excepción del grupo 8 donde se observaron errores conceptuales (CD5, Atrofia, FISH Y BRAF)
- Grupo con escasa suficiencia en la resolución de problema (Grupos Nº 214, 415, 716, 917 y 1018)
El grupo manifestó escasos procesos reflexivos entre los datos que ofrecían la evidencia y el razonamiento científico en medicina en relación al problema formulado. Se detectaron fallas por falta de pertinencia. Además, en algunos casos, fue incompleta la referencia a los estudios complementarios.
En el diagnóstico, los procesos argumentativos fueron escasos y hubo algunas fallas en los diagnósticos diferenciales. En algunos casos, las fuentes utilizadas no fueron señaladas para fundamentar. En la etapa posterior a la resolución del protocolo de trabajo grupal y en instancia de poder consultar con las fuentes utilizadas acerca de sus dudas y/o errores acerca del contenido científico y metodológico, fue escasa la rectificación de aquellas respuestas en las que el grupo había tenido dificultades. Las rectificaciones realizadas fueron innecesarias en algunos casos e irrelevantes en otros. Uno de los grupos no se predispuso a realizar ratificaciones y/o rectificaciones para autoevaluar su proceso de resolución de problemas. No se puso de manifiesto la búsqueda de los errores constructivos para el cambio cognitivo, y primaron los criterios de escolarización de terminar y cumplir rápidamente la tarea.
Respecto a las preguntas de control realizadas en el protocolo para validar sus conocimientos acerca de la temática trabajada en el problema a resolver, los grupos obtuvieron respuestas satisfactorias a excepción del grupo 10, donde se observaron errores conceptuales (CD5, Atrofia, y FISH).
Otro aspecto detectado en general de estos grupos, fue la escasa o nula relevancia para valorar el tipo de diseño de investigación, los libros de teoría de medicina, los procedimientos científicos y la tipología del problema. Lo que se advierte como “términos no seleccionados”, se vincula con la relevancia de lo científico y metodológico en su relación con la medicina y el caso elegido. Esta tendencia se dio prioritariamente en el grupo 9.
Es importante señalar que al momento de plantearles a los estudiantes la posibilidad de tensión/confrontación de posiciones diferenciales al interior del grupo durante el proceso de resolución del problema, manifestaron que hubo concordancia y acuerdos en las tomas de posiciones. Esta afirmación señalaría las dificultades de los estudiantes para advertir los obstáculos en la resolución de algunas de las consignas, incluyendo lo que se refiere a no volver al material para la consulta de las fuentes teóricas para validar sus conocimientos y metodologías utilizadas.
Las actitudes, los procedimientos inherentes a la ciencia y los procesos de adquisición de conocimiento se vieron restringidos al no presentar interés en la revisión de sus respuestas, aun cuando los moderadores de la actividad les plantearon la posibilidad de sospechar de sus producciones y la consideración de errores constructivos que les permitieran los cambios conceptuales en la resolución de la tarea.
- Grupo con insuficiente resolución de problema (Grupos Nº 119, 620)
Este grupo tuvo algunas fallas en el diagnóstico por dificultades en el razonamiento, realizando un recorrido con escasa eficacia en la resolución. Por otra parte, hubo falta de jerarquización en la ponderación de los datos de la evidencia del caso clínico. A ello se sumó la escasa argumentación y la falta de jerarquización de los conocimientos científicos con los que argumentó. Se observaron además fallas en la solicitud de estudios complementarios. Los diagnósticos diferenciales presentaron falta de precisión.
Es de valorar que, en el interior de uno de los grupos, hubo diferencias en los acuerdos para la toma de decisiones, lo que redunda en beneficio de la construcción colectiva del conocimiento y no se manifestó en otros grupos. Las fuentes utilizadas en algunos casos no fueron señaladas para fundamentar. En la etapa posterior a la resolución del protocolo de trabajo grupal y en instancia de poder consultar con las fuentes utilizadas acerca de sus dudas y/o errores acerca del contenido científico y metodológico, no hubo predisposición para realizar ratificaciones y/o rectificaciones a fines de autoevaluar su proceso de resolución de problemas.
Respecto a las preguntas de control realizadas en el protocolo para validar sus conocimientos acerca de la temática trabajada, los grupos obtuvieron respuestas satisfactorias sin errores conceptuales específicos del campo temático (sólo el grupo 6, errores en HLA Y PCR). También se detecta en uno de estos grupos la nula relevancia a valorar el tipo de diseño de investigación, los libros de teoría de medicina, los procedimientos científicos y la tipología de problemas. Como se indica en el ítem anterior, lo que se advierte como “términos no seleccionados”, se vincula con la relevancia de lo científico y metodológico en su relación con la medicina y el caso elegido.
Asimismo, es importante advertir que al momento de plantearles a los estudiantes la posibilidad de tensión/confrontación de posiciones diferenciales al interior del grupo durante el proceso de resolución del problema, uno de los grupos (N°6) manifestó discordancia frente a los diagnósticos diferenciales y su relación con los signos y síntomas que advertían del problema planteado. Esta afirmación redunda en beneficios, ya que la ausencia de consensos puede ser una oportunidad para validar los conocimientos cuando tuvieron oportunidad de acceder a las fuentes bibliográficas. Esa instancia no cumplió la expectativa ya que los estudiantes no manifestaron predisposición de ir a las fuentes para ratificar o rectificar sus modos de resolver el problema.
Acerca de las características del trabajo colaborativo en la comprensión y resolución del problema
En el análisis anterior fue posible identificar un grupo de tendencias que caracterizaron la resolución de problemas del trabajo grupal. Sin embargo, los procesos reflexivos respecto a la comprensión y co-construcción de la actividad con la que se identificaban los estudiantes, permitió caracterizar otro conjunto de aspectos en los que se detectaron recurrencias de cualidades compartidas entre los diferentes grupos, más allá del tipo de suficiencia en la respuesta analítica al contenido.
Los estudiantes identificaron una multiplicidad de componentes relevantes en el desarrollo de la resolución del problema. Específicamente, ese grupo de respuestas se vinculan a la compleja red de componentes que traman los saberes y los modos de razonamiento en medicina21.
El protocolo de trabajo tenía previsto un conjunto de consignas intencionalmente direccionadas, para dar cuenta de los procesos comprensivos y colaborativos y resignificar la mirada de los razonamientos en medicina. En esta dirección es que se recuperan los debates actuales respecto a los desafíos de la ciencia en la sociedad contemporánea, sus modos de producir y validar conocimiento, así como también los componentes históricos, contextuales y situacionales que traman la resolución de problemas.
Las respuestas relevantes de los participantes advierten respecto a los criterios con los que se forma un estudiante en Medicina y cuáles reivindicaciones distinguen y se identifican en el cursado de su carrera: los modos de estructuración de las disciplinas, su vinculación o no con la ciencia y la relevancia de los procedimientos científicos propios del campo de estudio de la metodología de la ciencia. La corta historia de la carrera de Medicina en la Universidad Nacional de Villa María es una oportunidad para interrogarnos acerca de cuáles son las comprensiones de esos saberes y sus relaciones, los razonamientos que lo hacen posible y van forjando el perfil de egresado, más allá de lo estrictamente prescriptivo que se plantea en un plan de formación.
Los modos como los estudiantes del tercer año de la carrera objetivan sus prácticas en medicina, son decisivas y constituyen un campo enigmático a dilucidar, a fin de adentrarse en las formas que lo hacen posible y/u obstaculizan esas experiencias. En esa dirección, los errores son constructivos en el aprendizaje colaborativo, en un contexto de desafíos planteados a la comprensión y la resolución de problemas relativos a la ciencia y al abordaje en el trabajo de campo.
Durante el desarrollo del protocolo -cuestionario grupal e individual autoadministrado-, los estudiantes explicitaron en sus respuestas un conjunto de componentes que, en algunos casos, facilitaron y en otros, restringieron y/u obstaculizaron los mejores modos para resolver el problema planteado.
Se detallan a continuación las categorías que fueron posibles de agrupar:
- Respecto al trabajo colaborativo:
Confrontación y validación de sus teorías y relaciones conjuntamente con los procedimientos prácticos
Probablemente sean más acotadas las hipótesis y las posibles terapéuticas y decisiones, además se pueden pasar por alto aspectos que en un grupo otros pueden darle más importancia.
Uno no es capaz de abordar cada problemática con tan diferentes puntos de vista como los encuentra en el abordaje en grupo.
Resolución de problemas con confianza y seguridad, y jerarquización de los conocimientos frente a la problemática
Me facilitó comprender mis conocimientos y darme cuenta que puedo discutirlos sin problema junto con mis compañeros.
Integración de conocimientos aprendidos a partir de puntos de vista diferenciados
Me facilitó el poder trabajar en grupo y mejorar mis habilidades en este aspecto.
Ampliación de conocimientos
Que tal vez me limito mucho a mi opinión y el trabajar en grupo hace que vea otras perspectivas y cuestiones, a su vez que me ayuda a ampliar mis conocimientos y puntos de vista.
Uno tiene menos perspectivas o a veces se olvida de algunos temas; al trabajar en grupo presentan otras cuestiones.
Evaluación de los aprendizajes obtenidos
Me sirve como aprendizaje complementario al revisar temas propios de mi carrera.
- Respecto al modo de abordar la comprensión y resolución del problema:
Afectación personal por el tipo de patología, cáncer y avance de la enfermedad
En caso de que la biopsia confirme el diagnóstico de neoplasia maligna, la problemática sería comunicar al paciente sobre el tumor y, en caso de metástasis, confirmar la progresión del cáncer. A esto le sumaríamos la preocupación del correcto tratamiento y seguimiento del mismo por parte del paciente.
Atravesamiento de emociones -miedo, tristeza- en la resolución del problema por tratarse del cáncer
El tema cáncer me genera miedo, tristeza, angustia y esperanza por la carga emotiva que en sí tiene.
Me generó ansiedad mientras discutíamos la posible patología del paciente. Pero me sentí satisfecho cuando llegamos a un diagnóstico posible desde donde todos estábamos de acuerdo.
Realización del diagnóstico con posibilidad de error
Respecto al diagnóstico establecido nos preocupa habernos equivocado por el hecho de que se pueda establecer un tratamiento inadecuado y angustiar al paciente y perjudicarlo. Respecto al paciente, en el caso de que el diagnóstico fuese acertado nos preocupa su reacción y su adherencia al tratamiento.
Preocupación por el acto médico y tratamiento -posibilidades de error-
Nos preocupa que pueda ser una neoplasia maligna, en estadio avanzado, con metástasis, debido al pronóstico grave para el paciente. También el tratamiento que no sea efectivo y no responda bien el paciente.
Relación con el paciente -reacciones y cumplimiento del tratamiento-
Nos preocupa qué tan invasivo es el tumor, en qué estadio se encuentra y si ya hizo metástasis. Nos preocupa ya que de esto depende el diagnóstico del paciente.
Nos preocupa que el paciente haya desarrollado una metástasis y no se tomen las medidas terapéuticas a tiempo.
Comunicación del diagnóstico al paciente
En el caso de ser una neoplasia maligna y el estadio de la lesión, comunicarle el diagnóstico al paciente en caso que este no sea favorable. La posible reacción del paciente a la noticia. La mayor preocupación es no poder solucionar su patología.
El grado de preocupación es diferente dependiendo a quién va dirigido el informe (paciente, familiares, colegas, profesores, comunidad científica) porque repercute diferente según intereses de cada uno.
Buscar el método para informarle al paciente el diagnóstico y pronóstico evitando causarle un impacto muy negativo y tratando de que entienda correctamente.
Afianzamiento de las teorías aprendidas acerca del tema (por diagnóstico diferencial y estudios complementarios)
La mayor dificultad fue la falta de ciertos conocimientos para resolver el caso.
Diagnósticos diferenciales, ya que no tenemos mucho conocimiento clínico. Estudios complementarios no tenemos mucho conocimiento.
Aportes del espacio curricular y el dictado de las clases
La aplicación del contenido y conocimientos de patología junto con una proyección interdisciplinaria que vincula el laboratorio, imágenes y otros especialistas.
Abordaje de la interpretación del problema y de las consignas
Algunas preguntas fueron abiertas e inespecíficas. Por el contrario, otras preguntas limitaron las respuestas.
Se nos dificultó la interpretación de algunas consignas.
Desafío para continuar investigando y hacer investigación
Siento que más que afectarme algo, me enriqueció, me hizo incluir conocimientos y me incentivó a la investigación.
Estas categorías abren el espectro de la discusión acerca de lo que suponen los procesos de comprensión y resolución de problemas en el marco del razonamiento científico en medicina en general y, en particular, en el caso elegido.
La importancia que adquiere la densa trama de estos componentes, excede la discusión de la suficiencia o no suficiencia de los conocimientos, y supone una apertura de perspectiva para abordar los objetivos previstos en el marco de la investigación. El desafío consiste en integrar la complejidad del plexo de variables a los fines de indagar los resultados del protocolo de trabajo implementado. Ello, en un marco analítico de dimensiones relativas al aprendizaje de la ciencia y al ejercicio de la medicina científica como futuros egresados.
Es preciso considerar la relevancia de aquellos aspectos que nos advierten del ejercicio científico con multiplicidad de componentes que intervienen en la toma de decisiones, según lo indican los estudiantes: la lectura de datos clínicos, la jerarquización y evaluación, el diagnóstico en su relación con los hallazgos del examen físico, la necesidad de plantear diagnósticos diferenciales, la capacidad de análisis crítico de las teorías con las que cuentan los estudiantes, el análisis a partir de las evidencias, la posibilidad de búsqueda de fuentes de información alternativa, los modos de comunicación de los resultados de un diagnóstico y su relación entre práctica profesional y autonomía del paciente según creencias y cultura.
En el abordaje del problema y la búsqueda de hipótesis y su confrontación, interesa la práctica médica pero también la práctica científica, desde un punto de vista crítico y con un pensamiento divergente que colabore en identificar otras líneas posibles de acción, a fin de analizar los datos y verificar científicamente los procedimientos utilizados para su interpretación.
La resolución de problemas ha permitido identificar tanto los criterios de formación de conceptos como así también las estrategias y algunas consecuencias de la experiencia vivida por los estudiantes. Ello surge al rastrear y establecer relaciones entre las categorías que fueron surgiendo de las respuestas dadas en grupo y en la actividad individual. La emergencia de dichas regiones, de carácter provisional, colaboran en descifrar las ondulaciones por la que transita la formación de grado en el acercamiento al conocimiento científico y metodológico en medicina.
Los procesos de identificación de los estudiantes que ligan criterios de selección y organización en las respuestas dadas a las consignas, han permitido visualizar modos de producción y distribución de conocimiento, a partir de formas de regulación cuyos significantes son decisivos, ya que operan en la determinación de las elecciones según cómo se apropian de los aprendizajes recibidos en su proceso formativo. Desde esta perspectiva resulta interesante volver a pensar las expresiones vertidas frente a la resolución de problemas en el trabajo grupal, a los fines de dilucidar los modos de comprender sus prácticas, en tanto síntomas de una trama cognitivo-emocional compleja que hace necesario repensar la enseñanza y el aprendizaje de la ciencia.
En el marco de lo expresado se presentan a continuación resultados, discusiones y algunas conclusiones provisorias, situando algunos ejes interpretativos para aproximarnos en esta etapa exploratoria al campo temático investigado.
Resultados y conclusiones provisorias
El amplio espectro de variables que se fueron tramando en el proceso de resolución de problemas de manera colaborativa, abren una red de análisis e interpretaciones incipientes a seguir investigando en próximas etapas, en base a los primeros pasos dados en este capítulo y en el siguiente.
Los resultados plantean la necesidad de abrir el debate respecto al modo como se constituyeron las estrategias de resolución de problema por parte de los estudiantes del tercer año de la carrera de Medicina, las características de su proceso formativo y el tipo de sensibilización con el conocimiento científico y metodológico en medicina.
La constitución de los puntos de vistas del futuro médico, ha permitido mapear algunos contornos decisivos en el proceso de resolución de problemas. Se advierte que en él se encuentran involucrados no sólo el tipo de patología, los diagnósticos diferenciales, los estudios complementarios y fuentes utilizadas, sino también las comprensiones de los estudiantes. Ellos indican que las mismas son posibles gracias a un conjunto de procesos en los que se encuentran implicados los tipos de formaciones respecto al campo temático y otro grupo de facilitadores y obstáculos que median en la comprensión, tal como la relevancia de confrontar o validar teorías -con confianza/desconfianza, seguridades/inseguridades para resolver-, integrando y jerarquizando los conocimientos frente a la problemática, al tiempo que se diferencian y amplían los propios puntos de vista en el trabajo colaborativo. En estos procesos se reconoce la afectación personal como futuros médicos al resolver ese tipo de patología; cuestión decisiva en lo que se refiere a la constitución de la propia subjetividad, la que se forja en su trayecto de formación de grado.
Lo planteado advierte de los modos identitarios que asumió la tarea. Es posible comprender la perspectiva científica en medicina en el cruce entre lo que podían hacer los estudiantes, el análisis de sus consecuencias y el proceso reflexivo de su proceso de aprendizaje, ligado a la estructura de la disciplina en el marco del campo temático y del aprendizaje de la ciencia.
Estas formas que asume la lógica escolarizada, conviven con la lógica de la ciencia y los procesos de transposición que se requieren. En esta dirección, primó la escolarización en los procesos comprensivos22 y en la escritura vinculados a la formación en medicina. Los razonamientos científicos y sus restricciones, se constituyeron a la vez, en fortalezas en el trabajo colaborativo en lo que se refiere a las teorías para dar respuesta al problema -ampliando, integrando y evaluando sus propios procesos-. Estuvieron ausentes las referencias a los modos del procedimiento científico en la formulación del problema, el análisis de la eficacia en el uso de sus formas, las hipótesis tentativas frente a la problemática, el interés en la búsqueda de otras fuentes complementarias, el análisis multivariado ligado al diagnóstico/pronóstico23.
En la formulación e interpretación del problema y del conjunto de consignas, fue relevante la concientización de tres grupos, lo que apareja beneficios para la sensibilización respecto a sus restricciones en las comprensiones y la necesidad de mediación, y para la valoración de la orientación del tutor en la realización de la tarea. Sin embargo, esta restricción fue mencionada sólo brevemente, quedando ausente –en la mayoría de los casos- la explicación sobre qué procedimiento referían en la resolución de problema -adquisición de la información, interpretación, inferencias, organización conceptual, comunicación- (Garrett: 1988 y Pozo y Gómez Crespo: 1998 y 2010). El interés de estas perspectivas se liga a la lógica de la investigación, los diseños, su viabilidad conjuntamente con la relevancia del estado del arte -diseños de investigación clínica, epidemiológica, entre otras alternativas posibles-, a fin de profundizar sobre los modos de razonar en el trabajo colaborativo, atendiendo a los espacios curriculares ya transitados por los estudiantes.
Los espectros de identificaciones de los estudiantes que tomaron visibilidad y los que estuvieron ausentes, frente a la resolución grupal del problema, nos permiten comprender los desafíos hacia adelante en el proceso formativo. En esta dirección, la totalidad de los grupos -con resultados satisfactorios, escasamente satisfactorios y no satisfactorios- ofrecen indicios de las fortalezas y de los vacíos que el trabajo colaborativo facilitó, señalando asimismo otro plexo de variables sensibles que traman esos procesos y son también decisivas en el razonamiento en medicina -el paciente, la relación médico-paciente, el diagnóstico, el tratamiento, los modos de comunicación y la afectación personal por el tipo de patología y la posibilidad del avance de la enfermedad-. Lo señalado pone en tensión la necesaria relación entre la estructuración científica de la medicina, el ejercicio de la medicina y la enseñanza médica, aunque en los procesos comprensivos en la resolución del problema estos contornos se presentaron difusos.
El análisis realizado a partir del protocolo sólo es un intento de aproximación en esas direcciones, en procura de ampliar la mirada sobre la experiencia y los criterios de vigilancia acerca de las evidencias con las que cuentan los estudiantes y la reflexividad respecto a sus razonamientos en el trabajo colaborativo. Las múltiples significaciones expresadas, posibilitaron el análisis de lo anatomopatológico y fisiológico desde una perspectiva integral, integrada y compleja en los modos de razonamiento científico médico.
La experiencia realizada colaboró en dar forma visible a la caracterización de algunos tipos de evidencias que aplicaron los participantes en los diagnósticos anatomopatológicos realizados desde el punto de vista clínico-patológico, desafiando las fronteras de su razonamiento médico para abordar la complejidad del campo temático, sin eludir su lugar en el ejercicio de la medicina, y las fortalezas y restricciones por su condición de estudiantes. Hubo integración de las evidencias con las que contaban y una aproximación a algunas de las formas que se ligan a la actividad investigativa en las construcciones conceptuales realizadas y los criterios de argumentación utilizados. Sin embargo, no priorizaron el análisis del uso de los recursos -en algunos grupos-, multiplicando innecesariamente la cantidad de estudios para el caso clínico planteado.
La aproximación inicial que efectuaron se advierte en las respuestas al protocolo. En las justificaciones referidas a la diferenciación de los conocimientos estrictamente científicos y metodológicos de la ciencia que utilizaron para fundamentar, no hubo análisis exhaustivos –recordemos que los estudiantes se encuentran recién iniciándose en estos campos temáticos en los espacios curriculares pertinentes-. Sin embargo, los criterios de selección y organización de la información para reconstruir los procesos metodológicos utilizados en el trabajo grupal de resolución de un caso clínico, hicieron posible el análisis reflexivo acerca de los datos clínicos, los resultados de la biopsia y correlación clínico patológica.
En esta dirección es posible caracterizar algún tipo de razonamiento diagnóstico que prevaleció en cada grupo de trabajo, según los modos de apropiación de la tarea. En las justificaciones de los estudiantes, los modos de validación fueron escasamente expuestos, lo que ratifica las preocupaciones acerca de estos criterios en el razonamiento científico –cuando tuvieron la oportunidad de consultar las teorías en los materiales bibliográficos, no hubo interés/predisposición para validar sus argumentaciones-. Desde la perspectiva asumida en la presente investigación se consideran importantes los procesos evaluativos para cotejar el tipo de argumentación de las problemáticas presentadas, y la concientización respecto a ratificar o rectificar la información completa, la selección de la información más prioritaria, el análisis de estudios más frecuentes frente a este tipo de caso, el análisis del conjunto de variables y la selección de aquellas que explican satisfactoriamente el caso en cuestión, entre otros aspectos no menos importantes.
En general, los estudiantes no hicieron referencia a la riqueza que podría haber generado la presencia de conflictos y contradicciones ante las incertidumbres del caso planteado. Sólo un grupo, de manera muy escueta, hizo referencia a la diversidad de criterios que había frente al problema presentado. Las restricciones acerca de la teoría en algunos casos y, en otros, el afianzamiento de los procesos de escolarización, obturaron en este proceso de construcción de conocimiento colaborativo, posibles cambios cognitivos frente a razonamientos y argumentaciones erróneos para resolver el problema (Whimbey y Lochhead: 1993). Las sospechas no se hicieron presentes y de algún modo, eso se vio reflejado en la inexistencia de inquietud por validar las respuestas con los materiales teóricos y en la falta de revisión de los modos de comprensión del problema, las formas de concebir el plan entre datos e incógnitas, la ejecución del plan y el examen de la solución obtenida24 (Cea D´ancona: 1998; Polya: 1998 y Pozo, Postigo y Gómez Crespo: 1995).
Es decisivo rastrear analíticamente el tipo de actitudes y valores que primaron y el modo que afectaron la toma de decisiones en la resolución colaborativa del problema. Es necesario no naturalizar ni neutralizar la afectación personal que tuvieron la mayoría de los grupos de estudiantes respecto a la toma de decisiones frente al tipo de patología y su referencia al avance de la enfermedad. El miedo, la tristeza -tal como algunos advirtieron- se tornaron en alertas tensionales en el proceso de razonamiento y se fueron engarzando en la gestión de la tarea. Aunque estos tópicos exceden el análisis en esta instancia, es relevante advertir que fueron respuestas recurrentes que tramaron la resolución del problema a nivel grupal e individual en los cuestionarios autoadministrados. Este abordaje se efectuará en el próximo capítulo, indagando analíticamente esas características de las comprensiones en relación a otro conjunto de respuestas que se dieron al protocolo.
La educación médica, su relación con el razonamiento científico en medicina y la resolución de problemas por los estudiantes en formación, plantean el desafío de adentrarse en el enigmático campo de esas emociones, sus estados, los modos como se relacionan unas con otras y las formas como las viven los estudiantes de Medicina en relación a sí mismos, a los pacientes, a los diagnósticos y a otros aspectos decisivos del campo de la medicina científica. En esa dirección, las actitudes y valoraciones que afectan los modos de resolución de problemas -en lo que refiere a la reflexividad y apertura en las comprensiones y búsquedas alternativas de soluciones- abren paso al próximo capítulo, en el cual se da continuidad al análisis de los procesos cognitivo-emocionales que facilitan u obstaculizan la tarea.
Bibliografía
ARAÚJO, U. y SASTRE, G. (2008) El aprendizaje basado en problemas: una perspectiva de la enseñanza en la universidad. España: Editorial Gedisa.
ARGIMON PALLAS, J. y JIMÉNEZ VILA, J. (2000) Métodos de investigación clínica y epidemiológica. España: Elsevier.
BACHELARD, G. (1976) La formación del espíritu científico. México: Siglo XXI Editores.
___________ (1980) La filosofía del no. Buenos Aires: Amorrortu editores.
___________ (2002) La intuición del instante. México: Fondo de la Cultura Económica.
BOTTASSO, O. (2006) Lo esencial en investigación clínica. Rosario: Editorial Corpus.
CANGUILHEM, G. (1971) Lo normal y lo patológico. Buenos Aires: Siglo XXI Editores.
___________ (2005) Ideología y racionalidad en la historia de las ciencias de la vida. Madrid: Amorrortu editores.
CARRETERO, M. (1997) Construir y enseñar. Las ciencias experimentales. Buenos Aires: Aique.
CARLI, S.; CULLEN, C.; GENTILI, P.; FOLLARI, R.; HILLERT, F. y SERRA, S. (2003) Los sentidos de lo público. Reflexiones desde el campo educativo. Buenos Aires: Noveduc.
CEA D´ANCONA, M. (1998) Metodología cuantitativa. Estrategias y técnicas de investigación social. Madrid: Síntesis Sociológica.
CENTENO, A.; ORTIZ, L.; CAMPOS, S. y SAMBUELLI, R. (2016) La evaluación de elementos de profesionalismo en tres escuelas de medicina de América del Sur: resultados y lecciones aprendidas. Ciencias Biomédicas. AMFEM-FEPAFEM Meeting. Universidad Austral. Cancún.
CHEVALLARD, Y. (1985) La transposición didáctica. Del saber sabido al saber enseñado. Buenos Aires: Aique.
COLL, C. (2001). Constructivismo y educación: la concepción constructivista de la enseñanza y del aprendizaje. En: César COLL, Jesús PALACIOS, Álvaro MARCHESI (Comps.). Desarrollo psicológico y educación. Psicología de la educación escolar. Madrid: Alianza.
COLL, C.; MAURI, T. y ONRUBIA, J. (2006). Análisis y resolución de casos-problema mediante el aprendizaje colaborativo. RUSC. Universities and Knowledge Society Journal, 3(2). Recuperado de: http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2126327
DAÍN, A. (2012) Cómo razonar en medicina. Villa María: Eduvim.
DUEÑAS, V. (2001) El aprendizaje basado en problemas como enfoque pedagógico en la educación en salud. Colomb Med. 32 (4):189-196.
FOUCAULT, M. (1997) La arqueología del saber. Buenos Aires: Siglo XXI Editores.
___________ (2014) El nacimiento de la clínica. Una arqueología de la mirada médica. Buenos Aires: Siglo XXI Editores.
GARRET, M. (1988) Resolución de problemas y creatividad: implicaciones para el currículo de ciencias. Enseñanza de las Ciencias. 6(3), 224-230.
GIDDENS, A. (1997) Modernidad e identidad del yo. El yo la sociedad en la época contemporánea. Barcelona: Península Barcelona
GUYOT, V. (2000) La enseñanza de las ciencias. Alternativas. 17. LAE. San Luis: Universidad Nacional de San Luis.
HACKING, I. (1983) Representar e intervenir. México: Paidós.
___________ (2006) La domesticación del azar. La erosión del determinismo y el nacimiento de las ciencias del caos. Sevilla: Gedisa.
KLIMOVSKY, G. (2005) Los enigmas del descubrimiento científico. Buenos Aires: Alianza Editorial.
KLIMOVSKY, G. y DE ASÚA, M. (1997) Corrientes epistemológicas contemporáneas. Buenos Aires: Editores de América Latina.
KOYRE (2000) Estudios de historia del pensamiento científico. México: Siglo XXI.
KUHN, T. (1990) Las revoluciones científicas. Estudios selectos sobre la tradición y el cambio en el ámbito de la ciencia. México. Fondo de Cultura Económica.
LITWIN, E. (1996). El campo de la didáctica: la búsqueda de una nueva agenda. En CAMILLONI, A. y otros, Corrientes didácticas contemporáneas. Buenos Aires: Paidós.
MAGALLANES, G. (2018) Filtraciones en las experiencias cognitivo-emocionales. Boletín Onteaiken. 25. Recuperado de: www.accioncolectiva.com.ar
___________ (2017) Hacia una metodología de la investigación venidera. Revista Latinoamericana de Metodología de la Investigación Social - ReLMIS. 14 (7), 4-7. ISSN 1853-6190. Disponible en: http://www.relmis.com.ar/ojs/index.php/relmis/article/view/231
___________ (2007). Prácticas científicas, modelos, representaciones y ethos tecnológico en la metodología de la investigación en las ciencias sociales. En Metodología de la investigación social: una indagación sobre las prácticas de enseñar y aprender. En co-autoría con Adrián Scribano, Claudia Gandía y Gabriela Vergara. ISBN: 978-987-572-135-2. Córdoba: Jorge Sarmiento Editor – Universitas libros.
MONEREO, C. (2003). Entramados métodos de aprendizaje cooperativo y colaborativo. España: Edebe Editorial, col. Innova.
NAGEL, E. (2006) La estructura de la ciencia. Problemas de lógica de la investigación científica. Barcelona: Paidós.
PIAGET, J. y GARCÍA R. (2000) Psicogénesis e historia de la ciencia. México: Siglo XXI Editores.
PERRENOUD, P. (2014) Diez nuevas competencias para enseñar. México: BAM.
POLYA, C. (1998) Como plantear y resolver problemas. México: Editorial Trillas.
___________ (1994) La solución de problemas. Buenos Aires: Santillana.
POZO, J. (1989) Teorías cognitivas del aprendizaje. Madrid: Morata.
___________ (Coord) (1994) La solución de problemas. Buenos Aires: Santillana Aula XXI.
POZO, J.; CARRETERO, M.; ÁLVAREZ, A.; DEL RÍO, P. (1994) Aprendizaje de la ciencia y pensamiento causal. Madrid: Visor.
POZO, J. y GÓMEZ CRESPO, M (1998) Aprender y enseñar ciencia. Del conocimiento cotidiano al conocimiento científico. Madrid: Morata.
___________ (2010) Por qué los alumnos no comprenden la ciencia que aprenden. Qué podemos hacer nosotros para evitarlo. Alambique. Didáctica de las ciencias Experimentales. 66, 73-79.
POZO, J.; GÓMEZ CRESPO, M.; LIMÓN, M. y SANZ SERRANO, A. (1991) Procesos cognitivos en la comprensión de la ciencia: las ideas de los adolescentes sobre la química. Madrid: Ministerio de educación y ciencia.
POZO, J.; POSTIGO, Y. y GÓMEZ CRESPO, M. (1995) Aprendizaje de estrategias para la solución de problemas en ciencias. Revista Alambique 5. Disponible en: https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/662153/aprendizaje_pozo_alambique_1995.pdf?sequence=3
PRIGOGINE, I. y STENGERS, I. (2002) La nueva alianza. Metamorfosis de la ciencia. Madrid: Alianza Universidad.
ROBBINS y COTRAN (2015) Patología estructural y funcional. Barcelona: Elsevier Saunders.
RODRÍGUEZ H, LUGO L, AGUIRRE C. (2004) El aprendizaje basado en problemas, en el currículo de la facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia. IATREIA. 17 (3), 245-257.
SCRIBANO, A. (2012) Sociología de los cuerpos/emociones. Revista Latinoamericana de Estudios sobre Cuerpos, Emociones y Sociedad ‐ RELACES. 10 (4), 93‐113. Córdoba. ISSN: 1852.8759. Disponible en: http://www.relaces.com.ar/index.php/relaces/article/view/224
SIERRA BRAVO, R. (1985) Técnicas de Investigación social. Madrid: Paraninfo.
SOCORRO CASTRO, C. y ROMEU ESCOBAR M. (2010) Metodología para evaluar la competencia diagnóstico de exámenes anatomopatológicos en residentes de Anatomía Patológica. Revista Medisur. 8 (6) www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/viewArticle/1456/460
VAN DALEN D. (1971) Manual de técnicas de investigación educacional. Buenos Aires: Paidós.
VIGOTSKY, L. (1978). Pensamiento y lenguaje. La Habana: Editorial Revolucionaria
___________ (2004) Teoría de las emociones. Estudio histórico–psicológico. Madrid: Akal.
WIMBEY, A. y LOCHHEAD, J. (1993) Comprender y resolver problemas. Madrid: Aprendizaje Visor.
Documentos
Conferencia Mundial sobre la Educación Superior: la nueva dinámica de la educación superior y la investigación para el cambio social y el desarrollo. UNESCO. Comunicado: 2009. www.unesco.org/education/WCHE2009/comunicado_es.pdf
Plan de estudios de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Villa María. Resolución Nº 131/ 2014. I.A.P.C.H.
Programa del espacio curricular: Anatomía Patológica y Fisiopatología del tercer año de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Villa María. 2019
1 “Cuando se trata de la historia de las ciencias biológicas, el trabajo de G. Canguilhem obedece a una doble preocupación: la de mostrar el carácter específico de su objeto y la de precisar, basándose sobre el caso particular de medicina -ese “arte que se ubica en la encrucijada de muchas ciencias-” (Lecourt, 1970, en Canguilhem, 1971).
2 Plan de estudio de la carrera de Medicina (Resolución 131/ 2014).
3 Entrevistas a los informantes claves a cargo de los procesos de enseñanza.
4 Programa del espacio curricular Anatomía Patológica y Fisiopatología. Carrera de Medicina. Universidad Nacional de Villa María. 2019.
5 Un estudio exploratorio sobre esta temática puede verse en el Apéndice del presente libro.
6 Los promedios académicos de la carrera y por el espacio curricular -al momento de implementar el protocolo- se detallan más adelante.
7 La faz exploratoria de dicho instrumento se trabajó con estudiantes del primer año de Medicina en 2016, con focalización en otro conjunto de temas de carácter introductorio a la medicina –ver Apéndice del presente libro.
8 Atento a los objetivos generales que se mencionaron en el apartado anterior del presente capítulo, es relevante indicar otro conjunto de objetivos específicos que se vinculan al caso problemático planteado en el protocolo de trabajo: -Entender la Anatomía Patológica como disciplina integradora de las ciencias básicas y las especialidades clínica; -Estudiar los aspectos etiopatogénicos básicos, implicados en la génesis de la lesión anatomopatológica; -Comprender el concepto de lesión anatomopatológica como substrato morfoestructural de la enfermedad.
Dichos objetivos incluyen otro conjunto de habilidades que se espera del estudiante en el espacio curricular tales como: Identificar las lesiones anatomopatológicas básicas y estudio de su significado clínico; -Entender las bases de la nomenclatura y clasificación de las neoplasias y las características morfológicas y funcionales de las células neoplásicas; -Analizar la patogenia de la invasión tisular y vascular local, mecanismos y vías de diseminación metastásica; -Analizar los factores etiológicos, reconocer los agentes extrínsecos e intrínsecos y analizar su importancia en la carcinogénesis humana; -Identificar los mecanismos que intervienen en la trasformación neoplásica y el papel que juega la mutación somática, las trasposiciones epigenéticas en los genes trasformadores y sus productos; -Diferenciar entre neoplasias y otras tumoraciones en sentido amplio; -Distinguir clínico-patológicamente entre tumores benignos y malignos; -Conocer la trascendencia epidemiológica actual y perspectivas futuras del problema del cáncer en general, y los distintos tipos de neoplasias en particular; -Analizar factores etiológicos, patogenia, aspecto macro y microscópico de los padecimientos neoplásicos más frecuentes y su historia natural; -Reconocer a las neoplasias como producto de un proceso etiopatogénico multifactorial incidente sobre el genoma de las células normales; -Entender el proceso de transformación neoplásica como consecuencia de modificaciones en las proteínas codificadas por genes celulares alterados; -Analizar la etiología, patogenia, aspectos macro y microscópicos, historia natural de la enfermedad de los padecimientos más frecuentes del tracto digestivo y glándulas anexas. (Programa del espacio curricular: Anatomía Patológica y Fisiopatología del tercer año de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Villa María. 2019)
9 Se detallan a continuación los contenidos seleccionados por los docentes del campo temático estudiado en el espacio curricular vinculantes al caso clínico analizado en lo que respecta a tumores y órgano comprometido (se incluye además otro grupo de contenidos ligados a la unidad vinculante a cambios celulares adaptativos que se relacionan con el problema). Unidad 2: Estados celulares. Unidad 11: Generalidades de las neoplasias. Unidad 16: Patología del tubo digestivo.
10 Estos procesos colaboran en la selección de opciones a partir de una evaluación analítica de las evidencias, entre otros aspectos no menos importantes. La adquisición del lenguaje específico en el campo disciplinar es decisiva para identificar diagnósticos a partir de descripciones, confrontando los hallazgos y sus interpretaciones con los conocimientos teóricos, atento a las peculiaridades de la enfermedad del caso a estudiar.
11 El grupo 8 tiene un promedio general en la carrera de 8,39 y respecto al contenido vinculante al tema trabajado de Anatomía Patológica y Fisiopatología ha obtenido un promedio en los exámenes teóricos de 5 y 7 en el práctico.
12 El grupo 3 tiene un promedio general en la carrera de 7,63 y respecto al contenido vinculante al tema trabajado de Anatomía Patológica y Fisiopatología ha obtenido un promedio en los exámenes teóricos de 2,50 y 6,33 en el práctico.
13 El grupo 5 tiene un promedio general en la carrera de 8,04 y respecto al contenido vinculante al tema trabajado de Anatomía Patológica y Fisiopatología ha obtenido un promedio en los exámenes teóricos de 6,25 y 6,25 en el práctico.
14 Este grupo 2 tiene un promedio general en la carrera de 7,78 y respecto al contenido vinculante al tema trabajado de Anatomía Patológica y Fisiopatología ha obtenido un promedio en los exámenes teóricos de 3,75 y 5,75 en el práctico.
15 Este grupo 4 tiene un promedio general en la carrera de 7,38 y respecto al contenido vinculante al tema trabajado de Anatomía Patológica y Fisiopatología ha obtenido un promedio en los exámenes teóricos de 4 y 5,50 en el práctico.
16 Este grupo 7 tiene un promedio general en la carrera de 8,79 y respecto al contenido vinculante al tema trabajado de Anatomía Patológica y Fisiopatología ha obtenido un promedio en los exámenes teóricos de 6 y 7,33 en el práctico.
17 Este grupo 9 tiene un promedio general en la carrera de 7,21 y respecto al contenido vinculante al tema trabajado de Anatomía Patológica y Fisiopatología ha obtenido un promedio en los exámenes teóricos de 4.50 y 5 en el práctico.
18 Este grupo 10 tiene un promedio general en la carrera de 7,85 y respecto al contenido vinculante al tema trabajado de Anatomía Patológica y Fisiopatología ha obtenido un promedio en los exámenes teóricos de 3,50 y 7 en el práctico.
19 Este grupo 1 tiene un promedio general en la carrera de 8,38 y respecto al contenido vinculante al tema trabajado de Anatomía Patológica y Fisiopatología ha obtenido un promedio en los exámenes teóricos de 5 y 8 en el práctico.
20 Este grupo 6 tiene un promedio general en la carrera de 8,50 y respecto al contenido vinculante al tema trabajado de Anatomía Patológica y Fisiopatología ha obtenido un promedio en los exámenes teóricos de 4 y 7 en el práctico.
21 En esta dirección los agrupamientos suficientes, escasamente suficientes e insuficientes analizados en el apartado anterior cumplieron un objetivo restrictivo ligado a sólo algunos componentes del proceso comprensivo y resolutivo del problema.
22 Esto lo advierten los estudiantes cuando dicen acerca de la necesidad de afianzar las teorías aprendidas acerca del tema (por diagnóstico diferencial y estudios complementarios) y el reconocimiento al aporte del dictado de clase.
23 Sólo un estudiante hizo referencia al desafío de seguir investigando y ser investigador.
24 En esta dirección el aprendizaje de la ciencia y su doble faz, la enseñanza de la ciencia a partir de la resolución de problemas, reconocen la relevancia de seguir ahondando tanto en las compresiones del área de conocimiento que tienen acerca de la extracción del problema y su relación con los dominios de conocimientos, como así también la necesidad de seguir profundizando en el análisis de los modelos de resolución a partir de hipótesis y generar estrategias para su corroboración a los fines de comprobar la solución alcanzada (Garret: 1988).
Capítulo 3. Las emociones en las comprensiones y resolución de problemas en estudiantes de Medicina
Graciela Magallanes, Rebeca Martinenco, Claudia Gandía, Silvia Mellano, Alan Zazú, Omar A. Rey, Rubén H. Sambuelli, Osvaldo R. Civeriati, María J. Ramat
En este capítulo se abordan las emociones que afectaron la actividad científica a lo largo del desarrollo del trabajo colaborativo -expuesto en el capítulo anterior-, y se las explora en el interjuego que manifiestan, en tanto traman la comprensión y la resolución grupal de problemas.
El involucramiento de las emociones en los procesos reflexivos abre una oportunidad para resignificar la comprensión científica, generando procesos ondulatorios que inciden en las tomas de decisiones y sus cambios frente a los temas/problemas y metodologías utilizadas por parte de los estudiantes en los procesos de enseñanza y de aprendizaje de la ciencia (Pozo, 1999; Hargreaves, 1996 y Scribano y Magallanes, 2007). En este sentido, importa relacionar las emociones con las apropiaciones de la tarea científica desarrollada, a los fines de caracterizar el modo como se inscriben esas formas (facilitando y/u obstaculizando la resolución de problemas). A tal fin, se implementaron cuestionarios individuales autoadministrados al finalizar la resolución del problema1.
El conjunto de emociones que afectan las comprensiones de los participantes y, con ello, el tipo de argumentación respecto al contexto y a las situaciones con las que se identifican, se vinculan al tipo de sensibilización, la reflexividad respecto a sus modos de comprensión y resolución frente al problema presentado en el protocolo de trabajo grupal, los datos clínicos aportados, los resultados de la biopsia y el análisis de sus conocimientos teóricos y metodológicos.
En el presente estudio, estos temas se inscriben en el campo de investigación en educación médica, en el cruce con la sociología de la educación, la sociología de los cuerpos y las emociones, la sociología del conocimiento y la sociología del trabajo. Se trata de un área de indagación emergente en los últimos años, en el cual se exploran las emociones ligadas a los procesos formativos en medicina, como también su influencia en los procesos de análisis de las enfermedades de los pacientes y en las tomas de decisiones que efectúan los especialistas. Las emociones, los estados emocionales, las disonancias y malestares emocionales, requieren explorarse a los fines de identificar qué formas asumen en el ámbito sanitario y cuáles son los modos como obturan y/o facilitan las prácticas en medicina.
El malestar emocional es un componente central para valorar la salud y el bienestar de los pacientes y, también, de quienes se titulan y se insertan en los ámbitos laborales en salud –por ejemplo, las investigaciones acerca de las emociones y el síndrome de Burnout- (Quiceno y Vinaccia Alpi, 2007). Para los clínicos, las emociones son el sexto signo vital de relevancia como la temperatura, la respiración, el ritmo cardíaco, la presión sanguínea o el dolor (Hernández et al., 2012). En los planes de estudio y comúnmente ligado a la investigación clínica, estos temas se abordan a través de la semiología de los signos vitales (Villegas Gonzáles, Villegas Arena y Villegas González, 2012). Sin embargo, se advierte que la complejidad de la temática requiere para su abordaje un análisis minucioso de dichos planes, con la finalidad de esclarecer el conjunto de conocimientos y metodologías que ofrecen los currículums en medicina. En el ejercicio de la profesión, estos aspectos también precisan ser indagados en la constitución de los equipos de salud y en la relevancia del trabajo interdisciplinario ligado a la detección, derivación y/o intervención.
En este capítulo, las afirmaciones realizadas son un marco sensible para focalizarnos exclusivamente en las emociones y los modos de resolución de problema por parte de los estudiantes de Medicina frente al caso clínico presentado. Analizar las condiciones y situaciones en que las emociones afectan la resolución de problemas, resulta decisivo para señalar los componentes socio-histórico-culturales con los que se relacionan las experiencias de aprendizaje ligadas a la ciencia (Pozo y Gómez Crespo, 2010 y Vigotsky, 1979).
Se procuró desentrañar cuáles fueron las emociones y de qué modo afectaron a los participantes en sus procesos argumentativos para la realización de diagnósticos clínico-patológicos, integrando las evidencias con las que contaban. Las afirmaciones, las preocupaciones, los obstáculos que se presentaron en el proceso de resolución de problemas, fueron tramando un conjunto de emociones con las que se identificaron, abriendo un campo enigmático a dilucidar (Bachelard, 1976 y Vigotsky, 2004). En la estructuración de las tomas de decisiones importa el modo como se traman las emociones en la cultura científica. Las apropiaciones, los cambios conceptuales y metodológicos y sus obstáculos abren oportunidades para volver a pensar la enseñanza y el aprendizaje en la formación médica de grado y los procesos de resolución de problemas2. Estas preocupaciones son decisivas en el marco del proceso formativo de los estudiantes, atento a la etapa sensible de su formación y la constitución de la subjetividad en medicina, ya que esta trama intervendrá, a futuro, en la toma de decisiones frente a los problemas en salud (Amorós et al., 2018).
El conocimiento científico y metodológico en medicina requiere ser profundizado en relación al modo como se constituyen las tomas de decisiones desde las etapas formativas iniciales, en donde las emociones asumen diferentes tonalidades. Para ello es preciso caracterizar, diferenciar y, a su vez, relacionarlas de manera tal que permitan identificar los modos de sentir que tienen los futuros médicos en el ejercicio de la profesión.
La estructura argumentativa del capítulo se presenta del siguiente modo: en primer lugar, se exponen los constructos teóricos ligados al estudio de las emociones y sus afecciones en medicina; en segunda instancia, se presentan los materiales y métodos utilizados para abordar las dimensiones de estudio en el trabajo de campo realizado; luego, se muestran las relaciones entre emociones y modos de comprensión en la resolución de problemas a partir del análisis e interpretación de los datos. En el cierre de esta primera aproximación a los datos, se exponen los principales resultados a los fines de abrir algunos interrogantes inquietantes respecto a la temática abordado.
Fundamentación
El interés por la formación de los futuros médicos abre oportunidades para analizar cómo se relacionan los saberes médicos en la comprensión y resolución de problemas. Sus problematizaciones, frente a las experiencias en la formación de grado, colaboran en revelar los procesos ondulatorios por los cuales transitan sus identificaciones respecto a los aprendizajes.
Ello se vincula a los estudios existentes respecto a la formación en investigación en medicina durante el trayecto de grado. Se destacan aquellos planteos que indican que el razonamiento científico en la resolución de problemas, colabora en la comprensión del tipo de análisis que realizan los estudiantes cuando se trata de dar respuesta a las incógnitas que se les presentan (Daín, 2012). Por otra parte, las investigaciones clínicas existentes permiten identificar los tipos de diseños a realizar, estableciendo una comprensión analítica de la relación entre síntomas, signos y diagnósticos a partir de estudios, utilizando el método hipotético deductivo, entre otros (Argimon Pallas y Jiménez Vila, 2000).
Para los estudiantes en formación, son decisivas la observación de los signos y síntomas, el análisis de la información y la generación de hipótesis en vinculación con la correlación de los datos a través de pruebas diagnósticas, en el marco de un proceso reflexivo y crítico, para dar respuesta al caso planteado a través de un proceso de toma de decisiones. Al interrogarse sobre estos aspectos, uno de los docentes del espacio curricular planteaba:
(…) ellos tienen que pensar en el paciente e inferir qué, histológicamente o microscópica o macroscópicamente, tiene y qué repercusión va a tener en su evolución eso. Y pensar, razonar, aplicar; tienen que ser muy científicos, muy científicos, saber elegir la fuente de información adecuada. La resolución de problemas en Anatomía Patológica supone presentar un caso clínico, interpretar los síntomas y signos y decir cuál es la lesión del órgano enfermo y, en base a la lesión, cómo está funcionando mal para producir esos síntomas.
En la resolución de problemas en medicina, los estudiantes tienen que tomar decisiones a partir de implicarse en la experiencia, lo que genera procesos de identificación según las construcciones de saberes provenientes de sus procesos formativos. La implicación con las evidencias que cuentan y el razonamiento diagnóstico, permiten procesos de comprensión de los conocimientos respecto a las enfermedades y a las características detectadas. La disponibilidad de una lista diferencial de diagnósticos, ayuda en sus decisiones de solicitar estudios complementarios para ponderar cada diagnóstico y hacer análisis de probabilidad (Schneider y Paz, 2018).
El campo de interrogación que se abre a partir de lo señalado se vincula a las preocupaciones sobre el aprendizaje y la enseñanza de la ciencia en medicina. ¿Cómo comprenden y resuelven los estudiantes?, ¿cómo interaccionan sus saberes en las comprensiones?, ¿en qué los afecta ese proceso de tomas de decisiones en la resolución de problemas?, ¿cómo afectan las emociones en esas comprensiones? (Magallanes, 2018; Dalmasio, 1996 y 2005 y Vigotsky, 2004).
El anclaje de esas formas sociohistóricas, educativas y culturales es una incógnita que toma visibilidad en los procesos de comprensión y resolución de problemas. Lo que está bajo la lupa es la experiencia vivida por los estudiantes del tercer año de la carrera de Medicina con relación a la resolución de un problema grupal planteado a partir de un caso3. Esto supone adentrarse a un campo inquietante, en el que es posible se fortalezcan y/o debiliten las relaciones entre investigación, educación superior y formación de grado en medicina. En ese sentido, el objetivo es aproximarse a las estructuras y orientaciones que promueven la relación entre educación superior, investigación, construcción metodológica y factores sociales involucrados (Eraña Rojas et al., 2017).
Los modos de comprensión y resolución de problemas de los participantes se ligan a procesos inscriptos en la enseñanza-aprendizaje de la ciencia médica y la configuración socio-histórica de los sujetos, atento a su experiencia biográfica. La sociología de la experiencia -y con ella, la sociología del conocimiento, la sociología de la ciencia y la sociología de la educación- colabora en los estudios acerca de la estructuración y funcionamiento de la mediación educativa en los procesos de aprehensión de los estudiantes4 en el marco de la estructura curricular universitaria. En dichos procesos son relevantes la reflexividad y vigilancia teórica, epistemológica y metodológica de la construcción colectiva del conocimiento a partir del trabajo colaborativo. Las emociones en la resolución del problema fueron ondulantes y los diferentes modos de comprensión cognitivo-emocional en el proceso resolutivo, impregnaron los criterios de percepción y clasificación de los razonamientos ligados a la toma de decisiones, sus preocupaciones y los obstáculos que se les presentaron.
Las comprensiones cognitivo-emocionales están puestas en la mira en lo que refiere al saber científico y metodológico, ya que son constitutivas de las significaciones y explicaciones desde las cuales los estudiantes justifican la adopción de determinadas disposiciones. Se trata de construcciones socio-históricas que impregnan las comprensiones en ciencia (Vigotsky, 2004 y Pozo y Gómez Crespo, 1998 y 2010).
Las emociones en las comprensiones científicas, el esclarecimiento de qué les afecta y el modo como les afecta a los sujetos en la resolución de problemas, dan cuenta de la ligazón entre el estado afectivo y cognitivo (Vigotsky, 2004). La afectividad es el motor que mueve el pensamiento y liga lo biológico y sociocultural. Las conexiones entre sujeto, emociones y sensibilidad son centrales, ya que permiten identificar los modos como se amarran las comprensiones en la tensión entre individuo, sujeto-subjetividad y el peso de las estructuras y sistemas sociales -relación micro y macro social- que son inculcados en las normativas, rituales y prácticas constituyendo regímenes emocionales (Giddens, 1997; Scribano, 2012; Luna, 2002 y Bericar Alastuey, 2015).
En la educación médica las emociones son abordadas desde distintas perspectivas disciplinares, siendo posible indagar la historia de las mismas en la constitución de los saberes médicos. El análisis de las emociones -su desarrollo- y la función de la afectividad en la comprensión científica, suponen adentrarse en el campo enigmático de las redes emocionales presentes en los sistemas de razonamiento científico de la educación médica.
Desde una visión compleja en la constitución de la subjetividad (Vigotsky, 2004), se da prioridad a la sociología de las emociones y a la sociología de la educación para el desarrollo cognitivo. En este marco, las comprensiones cognitivo-afectivas son modos donde se conectan y desconectan las prácticas sociales en tanto narraciones y visiones del mundo hechas cuerpo, en las que se involucran componentes bio-fisiológicos, geoculturales, socioambientales, informacionales y comunicacionales (Scribano, 2012).
Los modos de expresión de las emociones en las narraciones de los estudiantes, ayudan a identificar los modos en que afectan los procesos cognitivos desplegados en la actividad científica y la resolución de problemas, haciéndolos más o menos flexibles (Vigotsky, 1978).
Las emociones son un modo de existencia de la conciencia, una manera de comprender; lo que ellas significan es un efecto de la totalidad de las relaciones de la realidad humana con el mundo, es un modo de relación y al mismo tiempo una actitud ante el mundo. La emoción como estructura afectiva de la conciencia, se desencadena por una percepción o por una representación, entre otros componentes. Es decir, el miedo, la tristeza, la alegría son una conciencia del mundo, una cualidad del mundo que se presenta en la percepción y cambia, transforma la relación con ese mundo (Sartre, 1960).
La exploración de esos modos de expresión por parte de los estudiantes de Medicina -en los procesos de comprensión y resolución de problemas- colabora en identificar las sensibilidades que hacen posible la experiencia con la ciencia en los procesos formativos y el modo como ellos construyen y son reflexivos acerca del saber médico (Merleau Ponty, 1969 y 1971). Este campo temático/problemático presenta sus incógnitas en el marco de la educación médica científica, tanto lo que refiere a los procesos de aprendizaje en medicina y las crisis en esos procesos, como lo vinculado a la cultura escolarizada universitaria de la formación de grado5.
Lo planteado es relevante en lo que respecta a la comprensión de los conceptos y cómo afectan en los análisis, los enfoques alternativos y los aspectos sensitivos y emocionales6. Los errores conceptuales y metodológicos, los cambios conceptuales, los conflictos, los obstáculos en las comprensiones y resoluciones de problemas en la educación médica, son un terreno enigmático, el cual prevalecen los interrogantes (Pozo y Gómez Crespo, 1998 e Ivette Hernández Vargas y Dickinson Bannack, 2014). Las formas de expresión en la comprensión y resolución de problemas de los estudiantes en Medicina constituyen, tal como lo hemos planteado anteriormente, un campo de preocupaciones. Por otro lado, las emociones en los sistemas médicos ocupan diferentes legados según las perspectivas y tradiciones donde se inscriben (Gutiérrez Fuentes, 2016; Brenda et al., 2017 y Saavedra Solano, 2016).
El entramado de las emociones es sociocultural, alimentado en la historia de los sujetos, donde la afectividad se entrelaza con acontecimientos significativos de la vida colectiva y personal e implica actitudes y valores puestos en juego. Es el modo sensible de los acontecimientos tal como los vive el sujeto en su existencia en íntima relación con los valores acerca del mundo y sus problemas. Dichas emociones cambian en el tiempo según las vicisitudes de la vida (Le Breton, 1995 y 1999). Las emociones que atraviesan a los estudiantes y el modo en que repercuten, se alimentan de normas colectivas que orientan los modos de actuar según el estilo y apropiación personal de la cultura y los valores. Los modos como son afectados los individuos traman las comprensiones.
En la estructuración de las emociones y la afectividad, sus propiedades, atributos y relaciones en el tiempo, actúan de modo extensivo e intensivo (Kaminsky, 1998 y Deleuze, 1999). Las afecciones tienen un carácter envolvente atento a las experiencias vividas, lo que supone determinadas duraciones en función a la historia de los sujetos. El carácter envolvente de lo que afecta es el paso, la transición vivida del estado precedente al estado actual o del estado actual al siguiente (Deleuze, 1999 y 2006). De manera que no sólo es relevante localizar las emociones y el modo como afectan en las comprensiones de los estudiantes de Medicina. También es necesario reconocer que la sensibilidad y reflexividad acerca de esos modos se ligan a procesos psicogenéticos y sociogenéticos inscriptos en el desarrollo histórico-cultural del sujeto en interacción con la sociedad, en un proceso de interiorización desde una doble perspectiva cognitivo-emocional (Elias, 1979; Piaget, 2005; Piaget y García, 2000 y Vigotsky, 1979 y 2004).
Las comprensiones, la formación de las nociones, las operaciones y los obstáculos no son independientes de esos modos de construcción del conocimiento, por lo que es necesario indagar los modos como seleccionan, transforman, reconstruyen y otorgan legitimidad a los saberes científicos en educación médica y en la resolución de problemas anatomopatológicos y fisiopatológicos, atendiendo a los procesos cognitivo-emocionales que los hacen posible (Bachelard, 1976 y Vigotsky, 2004).
Materiales y métodos
El estudio se basa en un diseño cualitativo de investigación, que construye los datos a partir de un cuestionario individual autoadministrado a los estudiantes que cursan Anatomía Patológica y Fisiopatología, espacio curricular del tercer año de la carrera de Medicina. Dicho cuestionario se implementó a posteriori del trabajo grupal de resolución de un caso clínico7 –ya analizado en el capítulo anterior-, lo que contribuyó también en la identificación de algunos aspectos de las respuestas colectivas ligadas a las emociones, las que luego se profundizaron en el análisis cualitativo individual.
El cuestionario se focalizó en las siguientes variables: emociones que generaban en los estudiantes el tema y la resolución del problema; lo que afecta abordar el problema; la relación entre la condición de estudiante de Medicina; los procesos de identificación; sus sensibilidades que intervienen; los obstáculos y preocupaciones al tener que dar respuesta al tema.
Los interrogantes planteados en el cuestionario se orientaron a localizar las emociones que afectaban las comprensiones y la resolución de problemas, así como el tipo de argumentación respecto a contextos socio-histórico-culturales ligados a las tomas de decisiones acerca del conocimiento científico y la metodología implementada para dar respuesta al caso planteado. El interés se orientó principalmente a relacionar el tipo de emociones y apropiaciones con la tarea científica en la que se encontraban involucrados, donde las tomas de decisiones facilitaron -en algunas instancias- y en otras obstaculizaron la resolución de problemas8. En esta dirección, son relevantes las actitudes y los valores que primaron y afectaron los procesos de decisión según las evidencias y el método diagnóstico utilizado en relación con las particularidades de la patología del caso planteado. Interesa el mapeo descriptivo de las comprensiones cognitivo-emocionales de los estudiantes frente a la problemática presentada, sus saberes médicos y la estructuración de sus prácticas en la toma de decisiones. Los obstáculos y cambios conceptuales y metodológicos en esos procesos son decisivos en la reestructuración de la actividad científica. Ella supone la transformación de los modos de construcción conceptual de los sujetos, la integración de la reflexividad que otorga relevancia a las diferentes perspectivas para abordar el caso y la interpretación de los cambios conceptuales y/o metodológicos como una oportunidad en el horizonte de las problemáticas a las que se enfrentan. Las transformaciones en los modos de comprensión y resolución suponen el mapeo de la naturaleza, de los procesos y de los dominios en que se generan los obstáculos y cambios (Bachelard, 1976; Pozo, 2007 y Velazco Gómez, 1997).
La atención puesta en el modo como se constituye la perspectiva médica en el proceso de formación se centra, en este capítulo, en el campo de incógnitas que surge de la descripción de las comprensiones cognitivo-emocionales de los estudiantes. Las emociones, sus ondulaciones, los estados emocionales, los malestares y disonancias emocionales expresadas, requieren ser exploradas. Es posible entonces, dilucidar la redes de significantes y valoraciones puestas de manifiesto, entendiendo que los criterios de selección y organización y los modos de comprensión en la resolución de problemas, dan visibilidad a demandas, preocupaciones y obstáculos, pero también hacen evidentes determinados bienes en juego, modos de administración y distribución con los que se estructuran las prácticas y, con ello, los razonamientos ligados al lugar que otorgan los estudiantes a los conocimientos científicos y metodológicos (Gómez Martínez et al., 2015).
Como podrá observarse en el apartado que sigue -análisis e interpretación de datos-, las comprensiones cognitivo-emocionales y la resolución de problemas ligados a la anatomía patológica y fisiopatología, abren la puerta a un conjunto de redes significantes que se traman en las respuestas dadas al caso planteado, donde los posicionamientos de los participantes advierten sobre la amplitud y complejidad en las que se inscriben los razonamientos en la toma de decisiones.
Análisis e interpretación de datos
A continuación, se presenta el plexo de relaciones que suponen esos procesos estructurantes de las experiencias de los estudiantes, en las cuales se hacen visibles sus saberes médicos ligados a la investigación clínica para dar respuesta, de manera grupal, al caso planteado en el protocolo. Éste se vinculó al diagnóstico de un adenocarcinoma de esófago desde el punto de vista clínico-patológico, más las evidencias con las que contaban y su relación con la experiencia investigativa relativa a los conocimientos científicos y metodológicos disponibles en su tercer año de carrera.
En primer lugar, se presentan las emociones que surgieron en el razonamiento científico en medicina; particularmente en esta instancia se caracterizan los estados emocionales relacionados con el quehacer de la tarea como futuros médicos. En dicha trama surge un conjunto de componentes socio-histórico-culturales -ligados al proceso formativo de los estudiantes- con los que se relacionan las emociones. Estos componentes refieren, en parte, a experiencias vinculadas a la ciencia, conjuntamente con otras formas que toman visibilidad en la sensibilidad y reflexividad frente a la comprensión y resolución de problemas.
En esta instancia se caracterizan, además, los anclajes y desanclajes que tienen las emociones atento a la trama y al modo como se amarran a los datos clínicos presentados, los resultados de la biopsia y el análisis de sus conocimientos teóricos y metodológicos. Concretamente se analiza el modo como afectan esas emociones en las comprensiones, vinculado a la reflexividad de los estudiantes acerca de la confianza/desconfianza (riesgos) de sus tomas de decisiones, situados en perspectiva en el proceso de resolución de problemas.
En segundo término, y para finalizar, se abre el análisis a la relación entre las emociones, los estados emocionales, las disonancias y malestares emocionales y el modo como obturan/facilitan y/o no afectan las prácticas en medicina. En este sentido, interesa dilucidar algunas características en las comprensiones cognitivo-emocionales de los sujetos, ligadas a sus saberes médicos y a la estructuración de sus prácticas en la toma de decisiones, donde los obstáculos y los cambios colaboran en la reestructuración de sus quehaceres científicos en perspectiva, atento a los problemas que se enfrentan.
Se partió de las respuestas proporcionadas en el trabajo grupal, donde señalaron la relevancia de algunas emociones como aspectos a considerar frente al caso problemático planteado9. En dicha instancia, los diez grupos10 indicaron la presencia de las siguientes emociones vinculantes al problema: miedo (los diez grupos), tristeza, susto, ansiedad (ocho grupos), enojo (siete grupos), alegría (dos grupos), sorpresa (dos grupos), felicidad (un grupo). En esta instancia grupal, el tema de las emociones sólo fue abordado en una consigna de carácter cuantitativo -debieron hacer una cruz si las consideraban relevantes en el plexo de otros términos decisivos para el caso, tales como neoplasia, graduación, estadificación, Barret, metaplasia, adenocarcinoma entre otros términos ligados a la investigación clínico-patológica-.
Estos datos referenciales del trabajo grupal implicaron a posteriori, y para cada estudiante, un cuestionario autoadministrado, en el cual pudieron explayarse respecto a cómo consideraban que se vinculaban las emociones con el problema clínico-patológico planteado, con los datos, con el plan para resolución de las incógnitas que se le presentaron, con la ejecución y con el examen de la solución atento al protocolo de trabajo. Sobre este cuestionario se focaliza el análisis que sigue.
Si observamos cómo las emociones se fueron tramando en el razonamiento científico de los sujetos, es posible detectar la distribución ondulatoria de formas que se amarraron a un plexo de dimensiones ligado a la problemática presentada y, también, a otros componentes que fueron dando forma a los modos argumentativos expuestos en los cuestionarios.
En un esfuerzo por mapear sintéticamente esas formas, presentamos a continuación una tabla y un gráfico que ilustran lo expresado. En la tabla, la sigla X representa a cada estudiante que seleccionó la opción que se detalla en la misma:
Tabla N° 8. Las comprensiones cognitivo-emocionales de los estudiantes de Medicina
Emociones | Tipo de patología | Diagnóstico | Relación médico- paciente | Resolución problema en equipo |
Tristeza | xxxxxxxxxx | xxxxxx | ||
Felicidad | x | x | ||
Miedo | xxxxxxxx | x | xx | |
Ansiedad | xxxxxxxxxxx | xx | x | x |
Enojo | x | x | x | |
Alegría | xxxxxx | |||
Angustia | xxxxxx | xxx | xx |
Fuente: elaboración propia.
Gráfico N° 2. La trama de emociones en estudiantes de Medicina
Fuente: elaboración propia.
Los participantes advierten y dan importancia a un conjunto de emociones ondulatorias en el razonamiento científico para la resolución de problemas. Las respuestas dadas ofrecen una perspectiva integrada y compleja de componentes en juego, que permiten identificar el modo como ellos se posicionan, dejando incógnitas abiertas para el proceso formativo, atento a la experiencia vivida en el tercer año de la carrera. Es necesario continuar indagando sobre las emociones en los procesos formativos, en tanto se abre la posibilidad de contribuir a las mejoras y cambios de programas educativos, a los fines de atender a las expectativas y demandas de los estudiantes.
Las comprensiones en la resolución de problemas se manifestaron como un campo que tiene múltiples pliegues y despliegues, que evidencian los cambios en los modos de enseñanza-aprendizaje de la anatomía patológica y fisiopatología en la carrera de Medicina, modificando las perspectivas tradicionales a partir de la apertura a los razonamientos basados en problemas.
No es posible continuar con un esquema estructurado en relación con la enfermedad, sus causas, el ordenamiento y las clasificaciones de etiologías y su desencadenamiento de lesiones patogénicas que finalmente conducen a la alteración de la función fisiopatológica y morfológica macro y/o micro, en un proceso unidireccional de síntomas y signos (Robbins y Cotran, 2015). Las emociones que se van tramando en los razonamientos y tomas de decisiones en medicina, -donde se involucra tanto el conocimiento científico como los procesos metodológicos-, constituyen uno de los componentes que transitan en esos procesos; que envuelven, obturan y/o facilitan las comprensiones y los procesos de resolución.
A continuación, se exponen las características que asumieron esos estados emocionales y las formas de expresión que se amalgamaron, según el proceso formativo universitario recibido, en interacción con otro conjunto de comprensiones ligadas a procesos socio-históricos culturales, que tienen que ver con la salud/enfermedad y los procesos de identificación de los estudiantes.
Patología
Me generó ansiedad mientras discutíamos la posible patología del paciente. Pero me sentí satisfecho cuando llegamos a un diagnóstico posible donde todos estábamos de acuerdo.
Me afecta a nivel sentimental por ser una patología de gran relevancia en el mundo y en la cual los pacientes que la padecen no tienen buena condición de vida y esperanza.
El tema cáncer me genera miedo, tristeza, angustia y esperanza por la carga emotiva que en sí tiene.
El tema me produce tristeza y angustia por cuestiones familiares. Resolverlo en grupo es más agradable.
Diagnóstico
Me preocupa tener que decir al paciente el diagnóstico. Me genera empatía con el paciente (y sus emociones que pensamos miedo, enojo, tristeza).
Me genera tristeza y enojo en el caso que el diagnóstico sea maligno porque desearía que pueda seguir teniendo una buena calidad de vida.
El impacto que tiene a la hora de comunicar el diagnóstico.
Afecta a los sentimientos dando miedo, angustia, tristeza debido al impacto que provoca esta enfermedad en las personas.
Relación médico-paciente
Me identifico con el médico, con su papel, sobre todo a la hora de contener. Que muchas veces no se tiene a la persona en su dimensión compleja, sino sólo como una enfermedad.
De estos temas preocupa tanto el problema patológico como las emociones y vivencias que la persona tiene, del cual también hay que ocuparse.
En lo personal, tener que dar la noticia al paciente que tiene un tumor maligno me generaría tristeza, angustia; pero al mismo tiempo le daría esperanza al paciente para que luche con su enfermedad y tratar que sienta el menor temor posible. Me preocupa el involucrarme mucho, ya que son problemas muy severos.
Con respecto al paciente, me genera tristeza y ganas de ayudarlo frente a la situación en que está.
La evolución de los casos particulares, tristeza, por esos pacientes que padezcan algo malo.
Resolución en grupo
Tristeza, angustia: el problema. Felicidad: el trabajo grupal. Miedo a trabajar con compañeros con los que antes no había tratado.
Lo que me genera este tema es miedo, ansiedad y esperanza de vida, por parte del paciente. La resolución de problemas me genera alegría de saber que se puede trabajar en grupo y discutir sobre un caso determinado, llegando a un común acuerdo.
Tiene que ver ya que nos estamos formando para poder ayudar a aquellas personas que lo padecen, que además del problema biológico tienen angustia, tristeza, miedo y más.
Las emociones que me genera son: alegría al trabajo en grupo; angustia al no saber resolverlo exactamente y tristeza al ver que hay muchas personas que sufren estas patologías.
El tema me genera susto, tristeza, angustia, desesperación. La resolución del problema generó sorpresa, alegría de haber compartido un momento con compañeros no tan cercanos.
Como puede observarse en el mapeo de las dimensiones expresadas en los razonamientos de los estudiantes, se detecta una multiplicidad de emociones que se desplazan y van envolviendo extensiva e intensivamente las comprensiones de la problemática. Los procesos resolutivos -según el modo como se van conectando e implicando en la tarea- presentan fuertes filiaciones e inscripciones socio-histórico-culturales que exceden el proceso formativo recibido en medicina. Se trata de una complejidad de formas emocionales que conviven -a veces de modo disruptivo entre ellas- en los desplazamientos por donde transitan los razonamientos de los participantes respecto al tipo de patología, al diagnóstico, a la relación médico-paciente y a las particularidades de la resolución grupal del problema.
Prevalecieron emociones como miedo, ansiedad, enojo, tristeza y angustia frente a la reflexividad sobre la patología y el diagnóstico. Las inscripciones de estas emociones se vincularon al análisis de la patología y de la tarea del médico -recordemos que se trata de un cáncer de esófago y sus estadios, con o sin posibilidad de ser operable para extirpar parte del esófago y dependiendo del estadio, la administración de quimioterapia y radioterapia- (Robbins y Cotran, 2015).
Las respuestas al interrogante sobre en qué afecta abordar el problema siendo estudiantes de Medicina, se abrieron en una multiplicidad de argumentaciones donde lo cognitivo se trama fuertemente con lo emocional. Lo que se advierte es que dichas respuestas no se circunscribieron al ámbito del problema, las disfunciones, las localizaciones, las relaciones con los síntomas y signos, las posibles etiologías y la explicación secuencial y sistemática del proceso patológico (Robbins y Cotran, 2015 y Pozo y Gómez Crespo, 2010). La estructura argumentativa se focalizó, prioritariamente, en las afecciones emocionales atento a la gravedad del diagnóstico patológico, y el carácter envolvente de esas emociones hizo que se articularan a su responsabilidad como futuros médicos en la relación médico-paciente. En esa dirección, las emociones ondularon fundamentalmente entre tristeza y angustia, observándose el compromiso en la relación médico-paciente respecto a ocuparse y contener. En ningún caso los estudiantes indicaron la relevancia de los equipos interdisciplinarios y/o derivaciones frente a estas temáticas y problemáticas emocionales.
Se detectó la fuerza de la identificación en la relación médico-paciente, tanto en lo que respecta a comunicar el diagnóstico al paciente, como en visualizar la situación del tratamiento frente al resultado. Podría indicarse que prevaleció la formación humanista planteada en el perfil de formación del plan de estudios de la carrera de Medicina, en la Universidad Nacional de Villa María-.
Es curioso advertir que hubo un desplazamiento de afecciones emocionales respecto a su involucramiento, como también en relación a los posibles sentires de los pacientes, lo que excede la situación problemática en relación al caso planteado. Las ondulaciones emocionales vinculadas a la patología, al diagnóstico y a la relación médico-paciente, abrió otro plexo emocional cuando los estudiantes analizaron la experiencia vivida del trabajo colaborativo en grupo. El miedo, la tristeza y angustia se vieron compensadas con la alegría y la felicidad de sentirse acompañados en el proceso colectivo de toma de decisiones.
En los análisis precedentes puede observarse que las emociones en las comprensiones tienen vivencias diferenciales de estados, que afectan y traman los razonamientos de los estudiantes, y que su extensividad va tomando diferentes tonos intensivos según las categorías (médico-paciente, tipo de patología, resolución grupal del problema, etc.).
El impacto de las emociones y sus afecciones movilizan siempre relaciones duales potenciando y/o debilitando energías y fuerzas -más o menos elásticas y contingentes-. Las segmentaciones, las ambivalencias, las contradicciones se pliegan, despliegan y repliegan envolviendo las categorías y sus relaciones a partir de tramas comprensivas ligadas sociohistórica y culturalmente, más allá de lo estrictamente formativo en la carrera de grado, siendo decisivas esas aprehensiones en tanto dan cuenta de la constitución subjetiva del futuro médico (Kaminsky, 1998 y Vigotsky, 1978 y 1979).
En este marco es posible observar que el conjunto de características que asumen los datos analizados, abre una multiplicidad de aristas desde las cuales se forman los estudiantes, permitiéndoles estructurar sus argumentaciones en base al razonamiento científico en medicina. Dicho razonamiento se encuentra plagado de un conjunto de emociones que los constituyen subjetivamente y los afectan en la toma de decisiones.
Más que un límite, estas formas constituyen una oportunidad para dilucidar el modo como traman las comprensiones cognitivo-emocionales, y donde los procesos científicos y metodológicos tienen una multiplicidad de pliegues que anudan tanto la constitución de la subjetividad de los futuros médicos como también la relación médico-paciente y las problemáticas a las que se enfrentan en la situación dialógica (Juárez, 2014 y Vigotsky, 2004).
Es importante señalar además que sólo un pequeño grupo de estudiantes, en una de las consignas, marcó un distanciamiento de su proceso sensible respecto a las comprensiones en la resolución de problemas. Aunque señalaron la presencia de un conjunto de emociones como tristeza, angustia, alegría, advirtieron no sentirse afectados emocionalmente y/o manifestaron su implicancia en la tarea.
Ser estudiante de Medicina
Nuevamente se debe contextualizar la situación, pero al ser estudiante de Medicina permite un abordaje emocional mucho más delicado de la situación, ya que uno conoce la patología, la evolución, etc. El conocimiento y el desconocimiento permiten reaccionar diferente.
Indiferencia en este caso puntual. Las emociones creo que deben contextualizarse. El abordaje de un problema como el planteado en esta situación es muy diferente si se tuviera que abordar con el paciente en persona y si el paciente es un desconocido o un allegado o íntimo.
El tema no me generó ninguna afectación para poder abordarlo junto a compañeros.
Como puede observarse, las fluctuaciones conjuntamente con las disonancias y los distanciamientos emocionales, abren un espectro de tipos de involucramientos en las comprensiones y resolución de los problemas en medicina. En dichos procesos, los compromisos y distanciamientos en la toma de decisiones se hicieron presentes, dando visibilidad a la diversidad de conexiones entre sujeto, emoción, sensibilidad en sus modos de comprender (Elias, 1994 y Vigotsky, 2004).
Al rastrear los modos de conexión/desconexión/reconexión cognitivo-emocionales fue posible identificar la fuerza que tenían determinados anclajes y/o desanclajes de las comprensiones, las que se ligaron a:
Confianza/Seguridad
Tener confianza en el resto de los integrantes del grupo.
La resolución del problema me generó confianza, alegría de tener los conocimientos para resolverlo pero me generó tristeza implementarlos.
Me genera angustia por los diagnósticos dados y, a su vez, tranquilidad y seguridad de trabajar en equipo.
Desconfianza/Inseguridad
Inseguridad a la hora de opinar un posible diagnóstico pero seguridad al debatirlo y coincidir en muchos de estos con el grupo.
No me siento tan seguro como cuando lo resuelvo en grupo.
Esperanza
Este tema que nos tocó me genera esperanzas, curiosidad; es un tema delicado ya que el que lo padece tiene sensaciones angustiantes.
Esperanza y ganas de resolver el problema.
Desesperación/Desesperanza
Me genera angustia y desesperación el tema del cáncer y a la vez, esperanza.
Miedo, ansiedad y desesperación de no saber si hice bien las consignas que se me solicitaban. Sorpresa y esperanza.
Me identifico al abordar este tema, ya que tuve familiares cercanos que se vieron afectados por esta patología; y el trabajar individualmente genera angustia y desesperación al no poder resolver u ocuparte de todo.
Incertidumbre
Inseguridad, incertidumbre, desconfianza, preocupación, miedo. Me preocupa no dar con el diagnóstico certero o que no seamos capaces de trabajar en equipo en una futura circunstancia.
El tema cáncer en sí me genera mucha incertidumbre por su desarrollo y los impactos generados a la población en cada aspecto. Por lo general mis sentimientos para dicha patología son tristeza, al ver lo que genera en el paciente y la familia y a la vez, me da felicidad y fuerzas cuando veo cómo elige superar ese sufrimiento un paciente.
El tema me genera incertidumbre y sentido de ganas de seguir instruyéndome para poder afrontar de la manera más profesional posible y lograr una mejoría en la calidad de vida de las personas.
En las proposiciones de los estudiantes se detecta una elasticidad en sus comprensiones, las que tienen diferentes modos de filiación y se desplazan según la fiabilidad de situaciones e interacciones en la que se encuentran implicados en la resolución de problemas (Illouz, 2007 y Giddens, 1993). Esto genera diferentes tipos de compromisos en la toma de decisiones, que se ligan a su trayectoria de vida y a lo estrictamente educativo, lo que supone diferentes modos de interacción de esas formas con el dominio del conocimiento científico y metodológico en los que se encuentran formando (Villarroel Salinas, Ribeiro Dos Santos y Bernal Hinojosa, 2014).
La seguridad, la confianza, el riesgo y la incertidumbre desplazan la fiabilidad y, con ello, la reflexividad de los participantes. Ésta se hace visible en lo cognitivo-emocional, lugar donde se amarran diferentes modos de credibilidad de sus procesos formativos y sus experiencias de vida en los modos de comprender y resolver problemas (Giddens, 1993 y 1997).
Lo planteado advierte sobre la relevancia de la investigación de los modos como se constituyen las experiencias de resolución de problema en la etapa formativa en medicina. La interpretación de esos modos de responder, posibilitan identificar las formas de afianzamiento de los razonamientos, lo que a su vez permite detectar posibles obstáculos y también, oportunidades de cambio en esas formas cognitivo-emocionales (Pozo, 2007 y Bachelard, 1976).
En el próximo apartado, y a modo de cierre provisorio, se presentan brevemente algunos de esos campos enigmáticos e inquietantes a la temática abordada.
Cierre provisorio
Sin la pretensión de cerrar un tema extremadamente amplio -que excede el carácter exploratorio-descriptivo de la investigación realizada-, se exponen brevemente algunos indicios relevantes del proceso comprensivo cognitivo-emocional vinculado a la resolución de problemas que abordaron los estudiantes de Medicina. El interés del presente estudio se centró en identificar los tipos de construcciones que realizaron los participantes en sus argumentaciones respecto a la aplicación de diagnósticos anatomopatológicos desde el punto de vista clínico-patológico. Las actitudes y valoraciones expresadas fueron afectando la toma de decisión, al tiempo que sus procesos reflexivos les permitieron identificar obstáculos y algunas posibilidades de cambios.
Lo primero que se advierte es la presencia sostenida de los aspectos cognitivos y emocionales que se fueron afirmando en todas y cada una de las respuestas dadas, tanto en lo que refiere a la heterogeneidad de expresiones que surgieron, sus disonancias, ondulaciones y en algunos casos distanciamientos para no implicarse en lo emocional. En todos los casos se afirma la autonomía relativa que tiene lo cognitivo-emotivo para la resolución de problemas por los estudiantes. Sin embargo, en ningún caso surgió la necesidad de interrogarse cómo es que se constituye esa imbricada trama cognitivo-emocional que afecta tanto al médico como al paciente, su interacción y el proceso de diagnóstico de la patología.
A continuación, se presentan algunas de esas formas, focalizando en dos dimensiones relevantes -considerando el desarrollo de los estudios acerca del aprendizaje de la ciencia-, como son los obstáculos y las oportunidades de cambios que expresaron algunos estudiantes respecto a los modos de comprensión y resolución en perspectiva:
Obstáculos11
El primer y más grande obstáculo fue pensar en que la lesión es maligna, ya que uno está prácticamente predispuesto a pensar en lo peor por el tipo de morbimortalidad que genera.
El cáncer es un tema muy difícil de abordar y uno no sabe cómo éste le afecta a la persona con la que está hablando, por lo tanto uno de los obstáculos fue la forma en la que abordar el tema con mis compañeros.
Los obstáculos fueron las dudas e inseguridades a la hora de plantear los diagnósticos.
La objetivación del problema que implica la enfermedad, al estar enfrentándose a personas, y los problemas que surgen de la discusión.
No me influyó ninguna emoción; los obstáculos fueron no conocer del tema lo suficiente como para realizar diagnósticos diferenciales y solicitar estudios complementarios.
Un obstáculo es la falta de conocimiento sobre el tema, mientras que también juega un papel importante la inseguridad grupal ante el caso clínico.
El obstáculo fue la diversidad de opiniones, cuáles tomar y cuáles rechazar.
Obstáculos creo que no se me presentaron, quizás sentí un poco la falta de conocimiento clínico.
El mayor obstáculo presentado fue mi propio miedo e inseguridad.
Ninguna, mis emociones no influyeron.
Cambio12
El tema no es agradable por lo que la misma palabra indica, pero me genera ganas de desarrollarme en mi carrera para poder enfrentarlo de la mejor manera posible y en grupo se pueden lograr mejores conclusiones.
Más que afectarme algo, me enriqueció, me hizo incluir conocimientos y me incentivó a la investigación.
Esta experiencia me afectó positivamente, ya que estas situaciones en la vida profesional requieren de un constante trabajo en equipo para poder abordar correctamente la problemática.
Más que afectarme, lo considero una oportunidad óptima para incorporación de diversas perspectivas.
En el marco de la diversidad de formas que asumieron los obstáculos y las oportunidades para el cambio en la comprensión cognitivo-emocional para la resolución de problemas por los sujetos, no se elude la autonomía relativa de cada una de esas formas, en tanto abren líneas tentativas de investigación a futuro.
La dinámica de la comprensión y resolución de problemas no puede ser entendida sin tener en cuenta la relativa autonomía que surge del desarrollo de esas experiencias -en este caso, ligadas a la educación médica en el nivel de grado- y, con ello, la reflexividad acerca de los obstáculos y oportunidades de cambio que abren paso a la cooperación cercana y continua entre diferentes disciplinas académicas, aunque los participantes no hicieran referencia al trabajo interdisciplinario ni a la posibilidad de la derivación. La importancia de estos aspectos se liga a la indagación de la génesis de los conocimientos científicos y metodológicos de los estudiantes de Medicina, al modo como se llegan a elaborar las explicaciones. En este caso, el lenguaje –a través de sus respuestas- permitió el acceso al modo como se ancla lo cognitivo-emocional en la educación en medicina. Para cambiar esas comprensiones, en la que se pone en evidencia la constitución de la subjetividad de los futuros médicos frente a los temas, se requiere ahondar en los procesos reflexivos que tienen los estudiantes respecto a los obstáculos que se les presentan en este tipo de experiencias y abordar su análisis a lo largo de todo el cursado de la carrera (inclusive adentrarse en distintos paradigmas de cada uno de los campos disciplinares y el tratamiento interdisciplinario).
Con la construcción de un concepto no alcanza ni finaliza la comprensión en ciencia (Vigotsky, 2004). La enseñanza y aprendizaje de ésta, en sus diferentes enfoques y perspectivas, ha dado una multiplicidad de respuestas. El proceso de construcción de conocimiento científico y metodológico supone pasajes y mediaciones que requieren de la reflexividad sobre los modos de apropiación de esas formas. Esas mediaciones dan lugar a la construcción y organización del conocimiento para la resolución de problemas.
Los errores, los obstáculos y los cambios conceptuales son una oportunidad para explorar la estructuración y reestructuración de las comprensiones y los procesos de resolución de problemas por parte de los estudiantes, lo que adquiere importantes implicaciones para el aprendizaje y la enseñanza de la ciencia médica. La historia, la filosofía y la epistemología de la ciencia han proporcionado algunas aproximaciones; también en medicina se rastrea esa genealogía y arqueología de saber (Velasco Gómez, 1997; Schnotz, Vosniadou y Carretero, 2006; Bachelard, 1976). Es decisivo propiciar la conciencia y reflexividad cognitivo-emocional de las propias creencias, suposiciones y actitudes de los futuros médicos, para someter a prueba sus propias construcciones que permitan cambiar sus modos de comprender y resolver problemas (Foucault, 1987 y 1997 y Pozo, 1999).
El determinismo de la ciencia está erosionado en los procesos complejos y dinámicos de la comprensión y resolución; las vicisitudes cognitivo-emocionales manifiestan inestabilidades, incertidumbres, que requieren su esclarecimiento en lo esquivo de sus formas frente a los problemas y a los enigmáticos modos como salen adelante los futuros médicos. Las características de las afectaciones en las comprensiones, los obstáculos y los cambios, también son indicios para vislumbrar aquellas comprensiones revolucionarias de la ciencia y la metodología que se vienen discutiendo en los distintos campos disciplinares (Canguilhem, 2005; Hacking, 2006 y Klimovsky, 2005).
El presente trabajo constituye un ensayo exploratorio de esos enigmas de difícil comprensión de la trama cognitivo-emocional envolvente, que requiere ser profundizado. La multiplicidad de comprensiones cognitivo-emocionales esquivas y sus ondulaciones necesitan dar continuidad a las conexiones de significantes que se desplazan entre los estudiantes del tercer año y aquellos que transitan etapas anteriores y posteriores en la formación de grado -lo que es posible que constituya un aporte a los fines de la evaluación y reestructuración curricular-.
Es necesario sostener en el tiempo la confrontación de las certidumbres e incertidumbres que surgen de las propias respuestas de los estudiantes, y reproblematizar sus modos de comprensión y resolución, vinculados a aquellos saberes apropiados por los sujetos resistentes a desprenderse, aún cuando hayan atravesado un gran parte del trayecto fomativo de grado en Medicina.
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1 Recordamos que se presentó a los estudiantes del espacio curricular de Anatomía Patológica y Fisiopatología, correspondiente al tercer año de la carrera, un caso clínico relacionado con los contenidos de la asignatura.
2 Sobre este campo temático ver en el Apéndice I, III y IV del presente libro.
3 Se trata de una situación problema que ofrece un conjunto de datos para investigar la incógnita planteada, atento a la relación entre los signos y síntomas de una paciente (sensaciones que advirtió en el transcurso de varios años e informó al médico) y los resultados de un estudio endoscópico. En especial, la tarea fue investigar con qué clínica, fenotipo e histología eran consistentes los hallazgos (formulación del problema que formó parte del protocolo de trabajo para la resolución en forma grupal, tal como se desarrolló en el capítulo anterior).
4 Sobre este campo temático ver en el Apéndice II del presente libro.
5 Es preciso dilucidar las demandas y actitudes de los estudiantes frente al conocimiento científico y metodológico, en relación a la cultura escolarizada universitaria propia de la formación de grado.
6 Existen importantes estudios que analizan la importancia de las emociones y el estrés emocional tanto en los estudiantes que se encuentran formando en medicina, como así también en aquellos que han obtenido la titulación y se encuentran insertos en el ámbito laboral. Particularmente muchos estudios refieren a la exposición a largas jornadas laborales, donde es ineludible el ejercicio de la toma de decisiones. Ello repercute en el personal médico inserto en ambientes emocionalmente extenuantes. Concretamente el padecimiento del Síndrome de Burnout generando depresión y ansiedad, lo que interfiere en la práctica médica (Quiceno y Vinaccia Alpi, 2007).
7 El caso y la situación problemática presentada (Tumor de esófago) se inscriben en el marco de los contenidos desarrollados y evaluados por el espacio curricular mencionado, atento a los objetivos planteados para el desarrollo de los aprendizajes: Distinguir clínico-patológicamente entre tumores benignos y malignos. Describir los factores que intervienen en la transformación neoplásica, explicar las características epidemiológicas, morfológicas y funcionales de las neoplasias e identificar los agentes carcinógenos que afectan a los seres humanos. Formación en la técnica y arte de la observación y la descripción macro y microscópica de las lesiones anatomopatológicas, mediante el uso adecuado de los conceptos y términos anatomopatológicos. Formación en el pensamiento anátomo-clínico, mediante resolución de problemas y ejercicios de correlación clínico-patológica. Analizar los trastornos del crecimiento, la diferenciación y su relación con las neoplasias. (Los objetivos planteados corresponden al programa del espacio curricular Anatomía Patológica y Fisiopatología de la carrera de Medicina de la UNVM).
8 Una primera aproximación a este campo temático pero explorado con estudiantes del primer año de la carrera de medicina puede verse en el Apéndice III del presente libro.
9 Sobre este campo temático se abordaron algunas dimensiones, de modo introductorio, con estudiantes del primer año de la carrera de medicina (ver en el Apéndice IV del presente libro).
10 Cabe aclarar que cada grupo estuvo conformado por cuatro estudiantes.
11 Los obstáculos son limitaciones o impedimentos que afectan la capacidad de los individuos para construir el conocimiento en los que se encuentran implicados los sistemas culturales, los sistemas y formalizaciones prestablecidas (Bachelard: 1976).
12 Para que haya cambios conceptuales, es necesario que haya disconformidad respecto a las concepciones existentes; además es necesario que existan nuevas concepciones inteligibles y que las nuevas concepciones aparezcan inicialmente como plausibles donde los nuevos conceptos sugieran la posibilidad de un programa fructífero (Schnotz, Vosniadou y Carretero, 2006).
Capítulo 4. La socialización pública del conocimiento científico y metodológico: una experiencia con estudiantes de la carrera de Medicina
Graciela Magallanes, Claudia Gandía, Omar A. Rey, Rubén H. Sambuelli, Silvia Mellano, Alan Zazú, Rebeca Martinenco, Osvaldo R. Civeriati, María J. Ramat
La articulación entre investigación y sociedad puede abordarse desde distintas perspectivas. Sin embargo, en ninguna instancia se elude la producción científica, la divulgación científica y los criterios de accesibilidad a esos tipos de conocimiento y sus metodologías atento a la heterogeneidad de la población. Dicha meta se inscribe no sólo en el carácter público de la ciencia sino también en la democratización acerca de los conocimientos en salud, aspectos que no pueden ser soslayados por las universidades y la formación de grado en medicina (Konfino et al., 2009).
En este sentido, el presente capítulo aborda una aproximación a las comprensiones del conocimiento científico y de la metodología de la investigación a partir de los procesos de socialización de dicho conocimiento. Ellos constituyen una oportunidad para continuar explorando los modos de apropiación que tienen los estudiantes1 acerca de la ciencia, sus procesos de alfabetización científica y la relevancia que adquiere su comunicabilidad.
La educación en salud es una práctica científica, histórica y socio-cultural (UNESCO, 2015), por lo que es decisiva la alfabetización científica en salud para el caso de estudiantes de Medicina; es preciso atender a los desarrollos del conocimiento y colaborar en la accesibilidad y comprensión por parte de la comunidad. La generación de conocimiento científico y su comunicabilidad es central para la relación ciencia y sociedad (García Guadilla, 1994). Los procesos de sensibilización y socialización de la ciencia en el ámbito comunitario se inscriben en el carácter público de la misma. En esa dirección, el lenguaje científico y la comunicabilidad son cruciales para que la producción científica sea accesible a distintos tipos de destinatarios. La socialización requiere de los procesos comunicativos del conocimiento científico en la comunidad y, con ello, los modos de comprender e intervenir en la sociedad (Berger y Luckmann: 2003).
La accesibilidad es decisiva para la función social de la ciencia, y está vinculada a la actividad de investigación en la universidad, involucrando a aquellos actores que transitan sus procesos formativos en la institución. En el caso de medicina, y particularmente referido a lo anatomopatológico, interesan los cambios de mentalidad en la población acerca de las enfermedades en orden a los desarrollos científicos actuales (Mukherjee, 2012 y Albornoz, Kreimer y Glavich, 1996).
La divulgación pública de la ciencia y los estudios sociales sobre la misma, abren un espectro de preocupaciones respecto al lenguaje científico y la difusión a los distintos sectores de la sociedad. En las instituciones de educación superior estas cuestiones se ligan, en primer lugar, a la función propia del nivel superior universitario, donde investigación, docencia y extensión constituyen un trinomio indisociable para cumplir con la formación de sus estudiantes. Las características del trabajo académico, sus modos de organización y las experiencias que se ofrecen a los sujetos para el cumplimiento de los objetivos de la educación superior, hacen visible la relevancia del tipo de formación académico-científica recibida, atendiendo a la función de la investigación y su relación con los efectos de esas prácticas (Clark, 1991 y Didou Aupetit y Gérard, 2010).
El campo de interrogantes acerca de cómo se fortalece y/o debilitan las formas de socialización pública de la ciencia hace necesario penetrar en la estructura y en las orientaciones que posibilitan la relación investigación, docencia y extensión en los procesos formativos. La estructuración de la actividad científica en sus modos de producción, validación y socialización han dado paso a desarrollos importantes respecto a las representaciones acerca de la ciencia y las estrategias de sus ocupantes (Bourdieu, 2000 y Pérez Centeno y Aiello, 2010).
Las formas de esas experiencias y los procesos de apropiación de esos conocimientos del campo científico, requieren ser pesquisados no sólo en docentes e investigadores que adoptan la responsabilidad de socializarlos, sino también en los modos que asumen en la formación de los estudiantes (Bourdieu, 2003 y 2000). Las investigaciones acerca de la enseñanza y el aprendizaje de la ciencia han abierto nuevos espacios de discusión respecto a los modos de apropiación, como también a la transferencia de esos conocimientos en distintos ámbitos y destinatarios (Membiella y Padilla, 2005 y Pozo y Gómez Crespo, 1998).
Los diversos modos de alfabetización científica integran un incipiente campo de estudios, en el que se ponen de manifiesto múltiples incógnitas sobre los modos de comprensión lectora y producción escrita científica, y también respecto a las mediaciones que hacen posible a esos procesos de transposición del lenguaje científico y sus formas de comunicabilidad (Vigotsky, 1978; Van Dijk, 1997; Carlino, 2006 y Borsinger de Montemayor y Cubo, 2005).
En el presente capítulo se presenta una aproximación inicial exploratoria al campo de preocupaciones citado, valorando la riqueza de una experiencia que fuera realizada en la Universidad Nacional de Villa María con los estudiantes de Medicina del tercer año de la carrera. La instancia formativa propiciada por el espacio curricular Anatomía Patológica y Fisiopatología, brindó a los participantes la oportunidad de leer trabajos de investigación vinculados a los contenidos trabajados en el programa de la asignatura. La actividad estuvo orientada por los docentes del espacio curricular, y se incluyeron fuentes de estudio complementarias ligadas al corpus teórico de los casos indagados y a los pósteres científicos que oportunamente presentaron en el I Congreso Internacional -Avances en Salud Humana-, organizado por el Instituto Académico Pedagógico de Ciencias Humanas de la Universidad Nacional de Villa María en 2018. La experiencia de exposición oral y defensa científica frente a evaluadores de las producciones, como también la socialización con el público que asistió al evento, ofreció oportunidades para profundizar la comprensión de los modos de conocimientos científicos y metodológicos y sus relaciones con la comunicabilidad científica y la democratización de la ciencia.
El análisis de esa experiencia de aprendizaje se estructura de la siguiente manera: en primer lugar, se puntualizan los supuestos básicos respecto a la relación ciencia, transferencia, lenguaje y comunicabilidad como modo de aproximarse al conocimiento científico y metodológico. El interés se centra en identificar, en la trama del aprendizaje y enseñanza de la ciencia, el tipo de estructuración de las comprensiones que se generan en esos modos de alfabetización científica. En segunda instancia, se muestran los materiales y métodos que hicieron posible el estudio realizado. Luego se exponen los criterios de apropiación científica que los estudiantes obtuvieron de esas experiencias. Las fortalezas y obstáculos de esas formas según el tipo de sensibilización de las vivencias, dan paso a la presentación de algunas conclusiones en el marco de los resultados obtenidos.
Consideraciones teóricas
La socialización pública del conocimiento científico y los procesos de comprensión por parte de los estudiantes universitarios hacen necesario indagar un campo múltiple de saberes. La preocupación de Merton sobre la ciencia como conocimiento público y no privado, le da pie, a partir de 1940, a un conjunto de indagaciones incipientes, vinculadas al campo de la sociología de la ciencia y a los procesos de socialización en el campo científico (Bourdieu, 2000 y Olivier, 2000). A ello se suman los aportes de la sociología del conocimiento y la sociología de la cultura abriendo un espectro de estudios respecto a la relación entre ciencia, tecnología, lenguaje y comunicabilidad (Oteiza y Vessuri, 1993).
En este apartado interesa profundizar en las relaciones mencionadas, intentando visibilizar cómo los modos de producción y socialización científica se ligan a la anhelada democratización de la ciencia. No sólo la comunidad científica tiene nuevos desafíos; también los formadores de grado precisan atender estos aspectos en el proceso formativo (Tazzo, 1999; Scribano, Magallanes y Gandía, 2007 y Echevarría y Vadori, 2010). Los objetivos de la enseñanza y del aprendizaje de la ciencia en la Universidad deben contemplar estos aspectos, para que la circulación del conocimiento científico haga posible la comprensión e intervención por parte de los especialistas en el tema, al mismo tiempo que facilitan a toda la comunidad el acceso al mismo (Pozo y Gómez Crespo, 1998). Es recomendable que estos aspectos estén presentes en la totalidad de los espacios curriculares, y no sólo en aquellos ligados a la metodología de la investigación.
El oficio del científico y la reflexividad acerca de sus prácticas abre un amplio espectro de actividades y objetivos que permiten instalar procesos de sensibilización en el nivel de grado, siendo decisivos para objetivar el involucramiento en sus prácticas, evitando desde el inicio la desconexión entre ciencia y sociedad (Bourdieu, 2003 y Bachelard, 1976). Con ello indicamos la relevancia de la trama que se establece entre la interacción de las personas, la estructuración de la sociedad y la cultura científica y tecno-científica. La comunicabilidad y publicación del conocimiento científico posterior a su validación, son decisivas para el científico y para quien se está formando en ese campo; es decir, es preciso comunicar y hacer públicos los descubrimientos porque sin estas prácticas no hay sociedad ni comunidad científica (Echeverría, 1999 y Valero, 2004).
En este sentido, los aportes de la sociología del conocimiento, de la sociología de la ciencia y de la sociología del lenguaje son claves para comprender los efectos en la sociedad; en esa dirección, el modo de transmisión, la comprensión y aceptabilidad en la sociedad contribuyen a la comprensión de los procesos de legitimación de la ciencia. Sin embargo, es necesario reconocer que el cumplimento de esos objetivos requiere de la capacidad de transposición de conocimientos a los fines del pasaje de saberes y con ellos, la transformación del objeto de saber en objeto de enseñanza (Chevallard, 1985).
La captación de las propiedades que caracterizan al saber científico y la toma de decisiones para su comunicabilidad según los destinatarios, es un tema muy complejo. Lo que está en juego son los procesos de diferenciación selectiva respecto a los cambios y a las reconstrucciones que se requieren, además de la vigilancia respecto a los criterios de validación en esas instancias de transformación del conocimiento científico y metodológico.
En el ámbito universitario estos procesos formativos suponen la comprensión, por parte del estudiante, de la interacción de la lógica de la ciencia con la lógica de la disciplina y con las particularidades de la cultura; lugar desde el cual se espera realizar la transposición de conocimientos2. En la enseñanza y aprendizaje universitarios, la transposición de conocimientos requiere atender a múltiples componentes que se traman en los procesos de comprensión e intervención (Pellón Arcaya, Sepúlveda y Cantero, 2009).
Los procesos de adquisición del conocimiento científico y metodológico y la necesaria transposición para diferentes destinatarios requiere atender al modo como se vehiculizan esos saberes3. La formación de estudiantes y docentes también es clave en el desarrollo de habilidades de transposición didáctica, ya que es preciso repensar los criterios de la práctica de la enseñanza y aprendizaje, a los fines de identificar la cultura escolar que pueda facilitar esos procesos. Con frecuencia, las demandas de los programas de los espacios curriculares y la cantidad de contenidos a desarrollar no favorecen la posibilidad de instancias dialogales que permitan dilucidar cuáles obstáculos deben removerse y qué estrategias didácticas alternativas es posible desarrollar, a fin de favorecer la transposición (Pellón Arcaya, Sepúlveda y Cantero, 2009).
El desafío de ligar ciencia y sociedad necesariamente provoca una toma de decisión -en los procesos de enseñanza y aprendizaje universitarios- que propicia la transposición de conocimientos. En este sentido, comprender el conocimiento científico en su contexto social, sus condicionantes y consecuencias como práctica socio-cultural, supone reconocer el carácter social de la ciencia y con ello, un sistema de valoraciones respecto al modo de comprender la sociedad y la actividad científica y tecnológica como acción que transforma el mundo (Echeverría, 1999 y Latour y Woolgar, 1995).
La forma como se aborda la ciencia en la educación universitaria es clave para favorecer las experiencias de aprendizaje científico. Tanto la transposición como la transferencia de conocimientos juegan un rol decisivo en los procesos de socialización para la divulgación de las teorías, los conceptos científicos y las formas metodológicas que le dan validez, en favor del acceso y democratización de la ciencia. Esto supone dar importancia a los procesos de comprensión de la ciencia, al conocimiento científico y metodológico y a los sentidos que asumen en la práctica universitaria.
La relevancia de la transferencia del conocimiento en los procesos de socialización de la ciencia, se vincula en primer lugar a la identificación de la dinámica del conocimiento científico y tecnológico en la sociedad. La intermediación y el transporte desde la fuente de producción del conocimiento y sus metodologías de validación, interactúan con sus usos en la realidad social a partir de la difusión y divulgación –por ejemplo, la exposición en un congreso-. Estos son algunos aspectos entre otros, donde son decisivos los objetos, los artefactos que median y los formatos cognitivos en los flujos de conocimiento (Estebanez, 2003). Es por ello que interesa la transferencia referida a quienes son los responsables de hacer la vinculación científica con la comunidad, utilizando recursos como un póster científico, el que se produce con un determinado formato para comunicar el conocimiento y los procesos metodológicos. Esto supone el desarrollo de determinadas habilidades que vinculan lo científico y tecnológico para divulgar y difundir los resultados de la investigación en el contexto de un congreso, en tanto instancia de socialización y democratización de la ciencia.
Las relaciones entre ciencia y transferencia en el sistema universitario argentino abrieron, en los últimos años, un espacio de debate vinculado a la necesidad de fortalecer estos aspectos, atento a los indicadores que miden la importancia de estos procesos de transferencia y a que suelen omitirse en los informes de proyectos de investigación (Estebanez y Korsunsky, 2004).
El potencial que tienen los procesos de transposición y transferencia de conocimientos científicos por parte de un estudiante universitario se torna decisivo para la vinculación del campo científico y social, lo que supone el reconocimiento y la diferenciación de los tipos de destinatarios, como también la identificación de las herramientas que median para hacer posible la comunicabilidad. La reflexividad de los estudiantes acerca del desarrollo tecnológico es central a los fines de contar con un dispositivo que visibilice las transposiciones y transferencias de los conocimientos según el tipo de mediaciones y destinatarios. En ese sentido, colabora la caracterización de los procesos de comprensión y desarrollo de estrategias para construir dicho dispositivo articulador de un conjunto de elementos heterogéneos, dispuestos con una determinada arquitectura en el espacio, y organizados bajo determinados regímenes de acuerdo a la lógica inherente a la investigación (Agamben, 2011 y Guyot, Marincevic y Luppi, 1992).
Es necesaria la alfabetización científico-tecnológica en la enseñanza y aprendizaje de la ciencia en la universidad. La interacción de esta compleja red de componentes requiere de procesos formativos en estos tipos de cultura por parte de los estudiantes. Para la educación médica interesan particularmente estos objetivos, referidos a la educación para la salud para todos y, con ello, la importancia de mejorar la realidad de la alfabetización en salud de la región (UNESCO, 2015; Konfino et al., 2009 y Acevedo, 2004).
La reflexividad sobre estos procesos es crucial para quienes se inician en la formación en ciencia, lo que requiere situar este tipo de temáticas y problemáticas en la educación universitaria de grado, teniendo en la mira a un egresado que se inserta en la realidad social con el compromiso de comprender e intervenir con conocimiento del contexto histórico social en el que vive. Esto supone el reconocimiento de conflictos, contradicciones, tensiones que es necesario afrontar en el proceso de alfabetización científico-tecnológica a los fines de la socialización del conocimiento y democratización de la ciencia (Carlino, 2013, 2004 y Membiella y Padilla, 2005).
La comprensión del conocimiento científico y metodológico por los estudiantes, supone reconocer la función social de la ciencia y, con ello, la relevancia que tiene su lenguaje y posibilidades de comunicabilidad para resolver problemas de la realidad en la que está inserto. En el caso de la formación en medicina, resultan cruciales la alfabetización científico-tecnológica y la socialización para arribar a la alfabetización en salud, comprendiendo el tipo de información de acceso para los distintos destinatarios y los canales de comunicación escritos y audiovisuales (Barsagoiti, 2012). En esta trama son importantes tanto los procesos de individuación como los de socialización, a los fines de la significación de la diversidad cultural donde se inserta el egresado. Los modos de afección de los sujetos en sus prácticas, las formas de expresión y comunicación requieren ser analizados -en las instancias formativas- por quienes se encuentran en la adquisición del oficio científico (Bourdieu, 2003 y Vigotsky, 2004).
En este sentido, el campo a dilucidar en el presente capítulo, se orienta a reconocer la función del conocimiento, localizar los modos como se materializa según contextos sociales y los síntomas que generan en las formas de expresividad. Las formas de comprensión y comunicación del conocimiento científico requieren del proceso de concientización respecto del lenguaje, sean instancias orales y/o escritas (Vigotsky, 1978 y 1979 y Luria, Leontiev y Vigotsky, 2004). La interiorización de esas formas de la cultura científica y su vinculación con la interacción social se inscriben en las experiencias formativas en ciencia según las condiciones sociales y materiales de vida. En dichos procesos, las mediaciones que hacen posible esos modos son claves para identificar las formas de razonamiento utilizadas por los estudiantes en Medicina (Daín, 2012). En la alfabetización científica, sus comprensiones son formas sensibles cognitivo-emocionales con las que se identifican, ligadas afectivamente a la lógica de su campo disciplinar y a la lógica científica -entre otros aspectos-; para ello son necesarios procesos de transposición y transferencia (Vigotsky, 2004 y Yasnitsky et al., 2016).
El desarrollo que presentamos a continuación es un intento de aproximarnos a estas formas, a partir de las comprensiones de los sujetos respecto a sus experiencias de aprendizajes, en una instancia vivida de socialización del conocimiento científico. Sus criterios de selección y organización de prioridades, los procesos de identificación con determinados modos de vincularse con la ciencia, la tecnología, el lenguaje, la comunicabilidad son el campo de incógnitas a descifrar, a fin de identificar algunas categorías emergentes a partir de sus comprensiones cognitivo-emocionales.
Materiales y métodos
La indagación se realizó con los estudiantes regulares del espacio curricular Anatomía Patológica y Fisiopatología, tercer año de la carrera de Medicina, quienes presentaron las ponencias cuyos resúmenes y pósteres científicos fueron aprobados previamente por el Comité Científico del Congreso citado. Los trabajos publicados correspondían a resultados de investigaciones y casos clínicos estudiados4 (ver gráficos al final del capítulo).
Al finalizar la exposición, los estudiantes responsables de cada resumen completaron un cuestionario autoadministrado con preguntas de carácter abierto, focalizadas en la experiencia vivida ligada a la escritura y oralidad científica en la instancia de socialización del conocimiento.
El análisis cualitativo de datos se inscribe en un diseño exploratorio, con una muestra intencional y selectiva conformada por nueve estudiantes, coordinadores de cada ponencia. Cada trabajo fue elaborado por un grupo de entre cinco y siete personas, con la participación de un docente del espacio curricular; éste se encontraba presente como colaborador en la instancia de presentación frente a los evaluadores, sin exponer. Los trabajos se vinculan a contenidos del programa del espacio curricular, oportunamente abordados en las respectivas unidades:
a- Trabajos de investigación:
1. Lesiones anales y perianales en pacientes infectados por el VIH –incidencia y detección rápida aplicando métodos citológicos de bajo costo (tema de Unidad Didáctica correspondiente a SIDA y Patología anal y perianal).
2. Aportes de la citología exfoliativa en el manejo de lesiones erosivas de la mucosa oral en inmunodeprimidos infectados por VIH (tema de Unidad Didáctica correspondiente a SIDA y Patología de la boca).
3. Aportes de la citología exfoliativa en el manejo de lesiones erosivas de la mucosa oral en inmunodeprimidos no infectados por VIH (tema de Unidad Didáctica correspondiente a Patología de la boca).
b- Reporte de casos clínicos
1. Paracoccidioidomicosis de ubicación inusual (anal) como única manifestación de la enfermedad (tema de Unidad Didáctica correspondiente a infecciones por hongos).
2. Leucoenceflopatía multifocal progresiva debutante con convulsiones (tema de Unidad Didáctica correspondiente a enfermedades infecciosas desmielinizantes).
3. Cistoadenocarcinomas hepáticos -aspectos clínicos patológicos de dos casos- (tema de Unidades Didácticas correspondiente a tumores del hígado).
4. Complejo de von Meyernburg -una entidad para tener en cuenta- (tema de Unidades Didácticas correspondiente a lesiones hamartomatosas).
5. Aspectos anatomopatológicos de la infestación por Tunga Penetrans -a propósito de un caso- (tema de Unidades Didácticas correspondiente a enfermedades transmitidas por artrópodos).
6. Tumor fibroso solitario de la pleura produciendo hipoglucemia -Síndrome de Doege Potter- (tema de Unidades Didácticas correspondiente a neoplasia y patología pleural).
El campo temático de los trabajos -seleccionados en el marco de la asignatura Anatomía Patológica y Fisiopatología- colaboró con el cumplimiento de algunos objetivos planteados en el espacio curricular, en lo que se refiere a las comprensiones científicas y metodológicas del área de estudio5. Como se expresó en el apartado anterior -referido a la alfabetización científica en general y en salud en particular-, es relevante la experiencia de participación en un Congreso con la finalidad de socializar el conocimiento aprendido en base al trabajo investigativo. Las instancias de escritura y oralidad en la ciencia abren oportunidades a la comprensión científica y sus metodologías. El aprendizaje de la ciencia requiere de la apropiación del lenguaje científico, por lo que promover prácticas diversas que permitan leer, escribir y defender producciones científicas es decisivo (Sanmartí, Izquierdo y García, 1999 y Lemke, 1997).
El grupo de estudiantes que participaron de la experiencia de comunicación científica en el Congreso contaron con el acompañamiento y orientación, en todas sus etapas, de los docentes del espacio curricular, quienes colaboraron específicamente en la redacción de los resúmenes y pósteres científicos. La riqueza de estas experiencias ligadas a la ciencia en la educación universitaria, reside en que promueven la transposición y transferencia de conocimientos científicos y metodológicos, desarrollando habilidades tales como análisis, comparación, clasificación, interpretación, deducción, justificación, descripción, inferencias, valoraciones y formulación de hipótesis.
El resumen para el Congreso, y el póster científico que lo complementa son modos relevantes de divulgación científica, en tanto comprenden una variedad de prácticas a los fines de la comunicación textual y visual para informar, difundir y divulgar la ciencia (Vessuri, 2001; Rezzónico, 1999 y Van Dijk, 1978). La riqueza que tiene el póster científico -como uno de los tipos de comunicación- estriba en la posibilidad de la transmisión concisa y clara del contenido, más allá de la comunicación oral mientras transcurre el Congreso. De esta manera, los asistentes pueden comprender rápidamente la estructura de la actividad científica difundida, en cada uno de sus componentes y relaciones. La comunicación científica como proceso de transcodificación, incluye diversas prácticas comunicativas (Van Dijk, 1997 y Rezzónico, 1999), siendo el póster una herramienta que genera importantes efectos en la socialización informal del conocimiento científico.
En la instancia oral de defensa de los pósteres científicos frente a los evaluadores del campo disciplinar, los estudiantes tuvieron la oportunidad de acceder a otras formas de aproximación al conocimiento y de reconocimiento de criterios de evaluación en ciencia. El cuestionario autoadministrado a posteriori, hizo posible el análisis de la experiencia vivida por los estudiantes. El objetivo del mismo se enfocó en la identificación de las comprensiones sobre el conocimiento científico y la metodología de la investigación en la instancia de exposición y defensa de los pósteres científicos de los que fueron responsables.
Análisis e interpretación de los datos
En el desarrollo que sigue se expone, en primer lugar, la jerarquización de campos temáticos según como vivieron la experiencia y las comprensiones predominantes en las respuestas dadas por los estudiantes en el cuestionario autoadministrado. A continuación, se presenta analíticamente el contenido considerado relevante en su experiencia, de acuerdo a lo indicado por los participantes.
Tabla N° 9. Acerca de las comprensiones de los estudiantes
Estudiante | Conocimiento científico | Metodología científica | Comunicabilidad Oral/escrita | Accesibilidad/ democratización de la ciencia |
1 | X | X | X | |
2 | X | X | X | |
3 | X | X | X | |
4 | X | X | X | |
5 | X | X | X | X |
6 | X | X | X | X |
7 | X | X | X | |
8 | X | X | X | X |
9 | X | X | X |
Fuente: elaboración propia.
Tabla N° 10. Emociones ligadas a las comprensiones
Estudiante | Conocimiento científico | Metodología científica | Comunica-bilidad oral / escrita | Accesibilidad/democratización de la ciencia |
1 | Temor-felicidad | |||
2 | Miedo | Ansiedad-felicidad | ||
3 | Ansiedad-miedo-temor | |||
4 | Ansiedad-alegría | |||
5 | Ansiedad-miedo | |||
6 | Ansiedad | |||
7 | Miedo | Ansiedad-felicidad | ||
8 | Ansiedad | |||
9 | Temor-alegría |
Fuente: elaboración propia.
Conocimiento científico
Necesidad de conocer más acerca de la infección por el VIH.
Dudas sobre características específicas de cada lesión en particular, donde fueron consultadas en la internet.
Conocer más sobre cuáles son las presentaciones clínicas de las lesiones.
¿Qué era y cómo se realizaba la citología exfoliativa? ¿Cómo las lesiones de la mucosa oral podían ser marcadores de enfermedades en inmunosupresión?
Cuán específica es la citología exfoliativa para diagnosticar estas lesiones.
¿Cómo diferenciar esta patología de un quiste hidatídico? ¿Cuáles otros diagnósticos diferenciales existen y cómo diferenciarlos?
Tuve dudas sobre términos propios del estudio por imagen y también en porcentajes de las pruebas.
¿Cuál es la epidemiología de los cistoadenocarcinomas y cistoadenomas?
La falta de conocimiento sobre este proceso tumoral.
No sabía qué síntomas o signos podía producir, si podía producir hepatomegalia, por ejemplo.
¿Cuál es la verdadera prevalencia de la patología en la actualidad y qué factores macroeconómicos influyen en el incremento de su incidencia en Argentina?
De qué manera la incidencia de esta patología determina la asignación de recursos nacionales en salud para su prevención y/o control.
No conocía el significado de la expresión, por parte de las células tumorales, de vimentina y de CD 34
Metodología científica
Por qué la elección de esos pacientes y de esos métodos.
Conocer sobre las técnicas que se emplearon para la investigación.
Si realmente se usa en la actualidad como método de diagnóstico rápido para estas lesiones.
No sabía exactamente, en caso de estar en presencia de esta lesión, si recurrir a ecografía o tomografía, porque en diferentes bibliografías utilizaban uno o el otro.
De dónde son los pacientes que se utilizaron para la exposición.
¿Cómo llegar al diagnóstico con una clínica tan inespecífica? ¿Cuál es la epidemiología de los cistoadenocarcinomas y cistoadenomas?
¿Por qué sólo la evaluación histopatológica es el único método de diagnóstico certero?
¿Existe otro método, además de la intervención quirúrgica? ¿Cuál es el pronóstico de esta patología?
Definir si la biopsia era necesaria para concluir el diagnóstico de la patología o si los exámenes macroscópicos podían contener la especificidad requerida para llegar al diagnóstico.
Accesibilidad/democratización de la ciencia
Tenía dudas si al resto les interesaría la investigación y me preocupé en darle alguna finalidad al estudio que no sea sólo académica.
¿Si fueron los pacientes los cuales se demoraron en ir a la consulta, ocasionando que el proceso tumoral alcance un tamaño considerable, o si fue por un desconocimiento de la patología por parte de los médicos retrasando el diagnóstico?
Los evaluadores me preguntaron si nuestro trabajo incluía medidas activas para desarrollar en torno a la problemática planteada. Respondí que nuestra intención era dar a conocer una patología difícil de pensar, aunque fácil de reconocer si se la tiene presente. Ese fue el objetivo primordial de nuestra investigación. La aplicación de medidas activas corresponde, en gran medida, al Estado, mediante campañas de prevención y erradicación de focos.
Comunicabilidad oral/escrita
Después de mi exposición me cuestioné si no había hablado demasiado rápido, ya que me habían sobrado tres minutos. Además, hice el esfuerzo de pensar en lo que dije para comprobar que no me había olvidado ningún dato o información importante.
Temor
Porque no estoy acostumbrada en público y por la presencia de evaluadores.
De las preguntas que podía llegar a hacer el jurado.
En ese momento, temí olvidarme datos que no estaban en el póster y debía decir. Además, quería que mi exposición sea clara y concisa. Vale agregar que fue mi primera experiencia presentando un póster.
Felicidad
Logré expresar lo que quería y aprender de los puntos a mejorar y pude trasmitir el trabajo del póster.
Durante la exposición me sentí contento porque disfrutaba de lo que estaba presentando.
Porque al final salió como quería y pude cumplir con mi deber.
Porque salió todo bien y lo disfruté mucho.
Miedo
Miedo de que me olvidara la teoría.
Al ser la primera vez, siempre tuve el miedo de si se iba a notar que estaba nerviosa o si iba a poder hablar.
Temía confundirme o defraudar la confianza que se había depositado en mí.
Miedo y Estrés por temor a equivocarme, a que me preguntaran cosas que no sabía, por miedo a pasar vergüenza.
Alegría
La alegría la sentí antes de exponer al experimentar la “previa” con mi familia y amigos que se sentían muy orgullosos. Indudablemente también fue lo que sentí después.
Esto fue lo que sentí después de la exposición. Alegría porque fue una experiencia importante y constructiva. Y alivio por haber expuesto.
Ansiedad
Al ver a mis compañeros exponiendo me daba más ansiedad de cómo iba a salir mi exposición.
Al ser mi primera exposición ante un público en general y un jurado, sentí mucha ansiedad hasta antes de exponer el póster.
En el momento de exponer, uno de las personas del jurado utilizó el celular por un momento; eso bastó para sentirme nervioso.
Necesidad de que todo salga como uno esperaba.
Tenía ganas de exponer y ver cuál sería el resultado.
Porque fue una experiencia hermosa y una posibilidad que no se tiene siempre, y quería que saliera todo bien.
Momentos previos a la exposición, sentimiento constante en mi persona antes de realizar una exposición, rendir finales o parciales (orales, escritos o múltiples opción), entre otras actividades.
El tiempo de exposición, la claridad conceptual y la necesidad de interactuar con el público evaluador y no evaluador, me generaron un grado de ansiedad relativamente importante en las horas previas a la evaluación. Sensación que desapareció al comenzar mi disertación.
Por la exposición.
El desarrollo de los datos presentados permite observar la manifestación de una multiplicidad de procesos de comprensión acerca del conocimiento científico y metodológico en relación a la estrategia comunicativa, respecto a la cual predominaron las preocupaciones por la instancia oral.
Las condiciones de posibilidad que ofreció la experiencia hicieron visibles limitaciones, restricciones, obstáculos que los estudiantes fueron advirtiendo antes, durante y a posteriori de la vivencia. Las ondulaciones de esos procesos comprensivos se expresaron en un plexo de emociones ligadas en algunas instancias a la teoría, a la claridad conceptual, como también al carácter público de la experiencia y al análisis de sus resultados, en conjunto con el valor social y constructivo de lo vivido.
Las comprensiones se hacen cuerpo/emoción y tienen una historia de co-constitución. En términos de sociedad y su interacción, cada sujeto tiene un modo de narrar esa historia, la que está constituida en un tiempo-espacio localizado y situado donde se inscriben sus ligazones afectivas. Las condiciones de apropiación diferencial construyen/modelan las interrelaciones. En síntesis, las comprensiones del conocimiento científico y metodológico y sus procesos de socialización, son el resultado de esas conexiones/desconexiones ondulatorias en los procesos comunicativos (Scribano, 2012 y Gardner, 2001).
Los ámbitos universitarios son responsables de describir y comprender esas formas cognitivo-emocionales para identificar los mejores modos de gestión y educación de los criterios de percepción y expresión de las emociones, facilitando la alfabetización en ciencia y su comunicabilidad. Los modos de habla, los razonamientos y las estrategias que utilizan, dan cuenta de procesos de identificación en los que se trama su formación y, con ello, su desempeño como futuros médicos. La pesquisa de esos modos de comprensión permite dilucidar los criterios que privilegian, los modos como operan, los procesos de legitimación que utilizan y los efectos e implicancias que suponen esos procesos.
Los estudiantes indagados manifestaron preferentemente expresiones emocionales referidas a la comunicabilidad de la instancia oral; pero no menos importante es la identificación de los efectos de los obstáculos relativos a los conocimientos científicos y metodológicos. La formación en ciencia requiere del análisis minucioso de la apropiación del lenguaje científico y de sus herramientas metodológicas que se ponen en juego en la instancia de socialización del aprendizaje (Vigotsky, 1979 y Pozo y Gómez Crespo, 1998 y 2010).
La transposición y transferencia de conocimientos ocupan un lugar decisivo y complejo en las comprensiones acerca de la ciencia, por lo que cada instancia del proceso de aprendizaje requiere de procesos de diferenciación y fijación de constructos teórico-metodológicos, los que fueron advertidos por los sujetos en su experiencia de comunicación pública del conocimiento. La inmersión en esos procesos es clave, en tanto constituye una posibilidad para el desarrollo de otras habilidades necesarias en el proceso de socialización. En esta experiencia, las referencias se centraron en los obstáculos en el conocimiento científico, metodológico y la oralidad, preferentemente en lo que se refiere a exponer frente a evaluadores. La concientización acerca de la accesibilidad/democratización de la ciencia ha sido escasamente advertida en las comprensiones y estrategias utilizadas por los estudiantes -sólo tres casos de los nueve grupos analizados hicieron alguna mención-.
La apertura de objetivos en las comprensiones de los estudiantes deja un campo enigmático de preocupaciones para la alfabetización científica, fundamentalmente porque un póster científico permite otro tipo de acceso al conocimiento en el marco de un Congreso. En esta experiencia, sólo es posible decir que privilegiaron otras preocupaciones antes que la alfabetización en salud para destinatarios diversos, quienes podían acceder a esos conocimientos sin ser necesariamente evaluadores expertos. En instancias públicas de comunicabilidad, la exposición de un póster científico hace necesario considerar una gama de estrategias para los posibles intercambios con la variedad de audiencias -nos referimos a difusión, divulgación, alfabetización y popularización de la ciencia-.
En esta dirección, es relevante hacer mención a los sujetos que incluyeron en sus comprensiones y estrategias comunicativas la atención a los intereses de grupos más amplios -no necesariamente académicos-. También se reconoce la importancia que tiene la concientización acerca del punto de vista de los pacientes y la posibilidad de desconocimiento que generó el avance de la patología. Finalmente, otro estudiante planteó la diferenciación entre el rol de la investigación y el rol del estado en la prevención y erradicación de focos.
Algunas conclusiones provisorias
La indagación de carácter exploratorio/descriptivo, con una muestra intencional y selectiva, permitió identificar algunas variables relevantes a los fines de continuar el proceso investigativo. En esta dirección, es interés del presente estudio dejar algunas conclusiones provisorias al porvenir. En primer lugar, se valora y reconoce la importancia de este tipo de actividades de aprendizaje, ligadas a la ciencia, implementadas por los espacios curriculares para los estudiantes que cursan la formación de grado en medicina. La sistematización de estas experiencias contribuye a repensar la enseñanza y el aprendizaje científico en medicina, como también orienta en los procesos de evaluación de los planes de estudios.
Otro aspecto a considerar es la formación de los futuros médicos y, con ello, el modo de constitución de las trayectorias educativas que se les ofrecen en interacción con sus construcciones cognitivo-emocionales. Los procesos de identificación en esos modos ocupan lugares decisivos para rupturar anclajes culturales socio-históricos en la constitución de las vocaciones, lo que requiere tiempo y, fundamentalmente, la presentación de otro tipo de experiencias educativas para los estudiantes. En estos procesos, las preocupaciones acerca de la transferencia y transposición del conocimiento son claves para la socialización del mismo, con el fin de afianzar los compromisos identitarios de la profesión en la que se están formando y el sentido social de sus conocimientos científicos y metodológicos en sus prácticas. Los diagnósticos respecto a esos objetivos requieren de la descripción, comprensión, gestión y educación emocional de procesos que no son exclusivamente cognitivos, ya que los sujetos tienen inscriptas historias del saber que se han hecho cuerpo, las que a veces obstaculizan y en otras instancias, facilitan los aprendizajes.
En este marco, se advierte la íntima relación que existe entre la enseñanza y el aprendizaje de la ciencia con los estudios sociales sobre ella y las posibilidades socio-histórico y culturales de su transformación. Este tema forma parte de la agenda de los organismos internacionales y regionales a los fines de paliar la realidad sanitaria, superando la visión de la ciencia como un istmo separado, inherente sólo a los científicos, reconociendo la necesidad de la socialización de la misma. El abordaje de la complejidad de procesos que suponen las prácticas de comunicar el conocimiento científico, implica una apertura por parte de los agentes encargados de la socialización, siendo inevitables los cambios en las instancias formativas como también en los campos disciplinarios en interacción con otros campos, a fin de generar los efectos esperados.
Los estudios acerca de la socialización científica aportan en la comprensión acerca de la naturaleza, organización y tipo de audiencias, y los efectos de la comunicación. Estos aspectos se suman a la tarea de comprensión de los modos de producción y validación del conocimiento atento a los criterios metodológicos en ciencia.
La riqueza de estas afirmaciones permite comprender la relevancia de los objetivos acerca de la democratización de la ciencia, lo que también se implica con la alfabetización científica en medicina y la democratización del conocimiento. En síntesis, se considera que resultará crucial sostener y desarrollar en agenda temas de gran relevancia para nuestra región y a nivel internacional, como los que se vinculan a orientar los sistemas de ciencia y tecnología. Atender a las necesidades de la población, con apertura de las políticas públicas sobre ciencia y tecnología a las sensibilidades y opiniones de los ciudadanos afectados e interesados, en función de la viabilidad práctica de los nuevos conocimientos, y la profundización en la democratización de los sistemas (UNESCO, 1999).
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1 Recordamos que en esta investigación la población está conformada por estudiantes del tercer año de la carrera de Medicina, de la asignatura Anatomía Patológica y Fisiopatología.
2 En el caso de la presente investigación, la exposición en un congreso a través de un póster científico.
3 En esos modos interactúan cuestiones teóricas, metodológicas y prácticas según el caso que se analice.
4 Los trabajos presentados se realizaron a partir de materiales de estudios con los que contaban los docentes del espacio curricular.
5 Algunos de los objetivos del espacio curricular que se vinculan a la actividad realizada por los estudiantes en el marco de la socialización del conocimiento científico de lo aprendido son: -Conocer la metodología actual de la Anatomía Patológica; -Estudiar los aspectos etiopatogénicos básicos, implicados en la génesis de la lesión anatomopatológica; -Comprender el concepto de lesión anatomopatológica como substrato morfoestructural de la enfermedad; -Identificar los procesos de lesión molecular, subcelular y celular, y explicar los mecanismos de renovación patológica a través de los procesos de cicatrización, contracción y regeneración; -Comprender la importancia de la mirada y pensamiento epidemiológico y preventivo sobre las patologías humanas; -Fomentar la necesidad de comprender la importancia de la auto-instrucción ante el avance de la ciencia y el saber buscar información en fuentes confiables.
Conclusiones
A continuación, el lector se encuentra con un ensayo de conclusiones provisorias a modo de diálogo abierto al porvenir. Nos interesa invitar a las comunidades lectoras de estos campos temáticos a multiplicar las oportunidades de repensar el conocimiento científico, la metodología de la investigación y la actividad científica de los estudiantes de Medicina en su sensible proceso de formación de grado.
La premisa de evitar un monólogo conclusivo orientó la tarea a lo largo de todo el proceso. El desafío ha sido aproximarse a algunas características de los modos de comprensión científica de los estudiantes y abrir algunos interrogantes sobre la experiencia investigativa exploratoria-descriptiva de estos años de indagación. En este sentido se espera que el incipiente desarrollo de esta temática en la Universidad Nacional de Villa María redunde en beneficios, tanto para los estudiantes en formación, como también para las revisiones y posibles reestructuraciones -a futuro- de planes de estudios de la carrera. Confiamos en la posibilidad de dar continuidad a estos procesos investigativos para la instancia de formación de grado universitaria, atendiendo a que son cuestiones que también advierten los organismos nacionales e internacionales.
El presente estudio es una entrada provisoria para lo venidero en el campo de las comprensiones acerca del conocimiento científico y la metodología de la investigación por parte de estos sujetos. Lo que deba ser conservado, protegido, desechado o reformulado es un campo enigmático que, consideramos, no puede eludir la necesidad de nuevas experiencias de investigación en esta y otras direcciones.
Al mismo tiempo, es necesario advertir que este tránsito permitió identificar una multiplicidad de estados y relaciones -algunas en tensión, otras en conflicto y/o en convivencia disruptiva- respecto al conocimiento científico y metodológico, que se manifestaron en las expresiones de los participantes. En el Apéndice del libro, la indagación con los estudiantes del primer año de la carrera, colabora en multiplicar estos desafíos futuros respecto al aprendizaje del conocimiento científico y metodológico en el marco de la educación médica.
Las comprensiones y los modos de resolución de problemas permitieron identificar la complejidad de procesos y variables que se traman al momento de la toma de decisiones, frente a experiencias ligadas a la ciencia en la formación de grado en la Universidad. También fue posible esclarecer algunas improntas vinculadas a los procesos de identificación de los sujetos -en lo que respecta al ejercicio profesional como futuros médicos-, a partir de la caracterización de las formas que asumen las comprensiones acerca de los procesos científicos en el contexto de institucionalización de la ciencia en los ámbitos de la salud.
Es complejo marcar cortes en los procesos comprensivos; lo cognitivo-emocional generó sensibilidad con mayor o menor reflexividad de un lado a otro. La proximidad y/o distanciamiento con la cultura científica contemporánea no se manifestó unívoca; de algún modo, los estudiantes expresaron algunas diferencias incipientes en lo que refiere a perspectivas científicas arraigadas en una diversidad de paradigmas, con las cuales la práctica científica en general, y la medicina en particular, tienen múltiples incertidumbres.
Los criterios de selección y organización utilizados nos advierten parcialmente de algunos modos vinculados a diferentes imperativos con los que se identifican en su tercer año de formación. Dichas formas requieren ponerse en diálogo, atendiendo a los trayectos posteriores, para identificar aquello que se afirma, se elude y/o se resiste en las estrategias argumentativas sobre el conocimiento científico y metodológico. Estos aspectos son decisivos para dar viabilidad a las alternativas para la enseñanza y el aprendizaje de la ciencia durante el trayecto formativo de grado, en el marco de las políticas académico-científicas de la Universidad.
Uno de los límites del presente estudio se vincula a que los datos construidos a partir de las afirmaciones realizadas por los estudiantes, corresponden solamente a dos espacios curriculares (Anatomía Patológica y Fisiopatología, del tercer año de la carrera y Anatomía Aplicada, del primer año de la carrera –Apéndice-). En esta dirección también se reconoce la necesidad de pensar a futuro en los diferentes espacios curriculares y sus relaciones.
Las comprensiones se sesgan según los conocimientos científicos y metodológicos de los que se trate. La aproximación al campo de la Anatomía Patológica y la Fisiopatología se tornó un área sensible para explorar las argumentaciones de los estudiantes en el tercer año de Medicina. Habrá que repensar en esta y otras direcciones los componentes psicogenéticos y socio genéticos de la educación médica universitaria, donde las mallas curriculares propician, en algunos aspectos y en otros restringen, las comprensiones científicas de los sujetos. En este marco, se reconoce que la educación en ciencia y los procesos para la formación científica abren más preguntas que respuestas respecto a los desafíos al porvenir en un contexto de procesos cambiantes e incertidumbres para la resolución de problemas en salud.
Son muchas las deudas al futuro. Los procesos comprensivos científicos al interior de la escolarización universitaria en el nivel de grado, van marcando algunos perfiles que requieren una y otra vez estar atentos y, a la vez, considerar los cambios vertiginosos de la ciencia y la tecnología. La gran mayoría de los estudiantes advirtieron que los nuevos conocimientos son una agenda ineludible, independiente de la gestación de la propia construcción de conocimiento científico a la que ellos puedan contribuir al interior de la universidad.
Las comprensiones de los participantes abrieron un espectro de reflexiones en las direcciones antes mencionadas; el capítulo I fue un referente en esta dirección. Los sesgos, las ambivalencias, los dilemas, las críticas a esa multiplicidad de razones científico-tecnológicas se advirtieron humildemente en el presente libro. Fueron consistentes las voces de los estudiantes en base a sus perfiles; no eludieron las condiciones económicas y los recursos, lo que -de algún modo- alerta acerca de la compleja trama ciencia, medicina y sociedad.
La indagación realizada hizo visible que las comprensiones acerca del conocimiento científico y metodológico, se amarraron de distintos modos a la relación ciencia y medicina. En el capítulo II, estas cuestiones se pusieron de manifiesto al momento de la resolución colaborativa de un problema en ciencia ante un caso clínico de Anatomía Patológica y Fisiopatología. Las comprensiones de las incógnitas presentadas, el desarrollo de la solución del problema y su posterior evaluación permitieron mostrar estabilidades e inestabilidades en esos pasajes.
El capítulo III podría percibirse como una posibilidad de adentrarse a la estructuración de esos criterios a partir de pesquisar en las ligazones afectivas que contribuyeron al tipo de toma de decisiones de los estudiantes. Lo histórico-cultural de lo emotivo en las comprensiones, advierten sobre la importancia de introducirse en esas formas que a veces facilitan y en ocasiones obstaculizan, las tomas de decisiones respecto al conocimiento científico y metodológico, en los procesos de resolución de problemas en ciencia.
Los estudiantes reconocieron la relevancia de la accesibilidad y la socialización del conocimiento científico y tecnológico. Sus comprensiones se desplazaron plegadas a determinadas creencias científicas, lo que supuso diferente receptividad acerca de la experiencia de la ciencia al tener que difundir sus conocimientos científicos y metodológicos en un evento científico, tal como fue expuesto en el capítulo IV.
Finalmente, otro aspecto a considerar fueron los obstáculos y la posibilidad de cambios conceptuales y metodológicos en los sujetos en formación. Queda como tarea al porvenir la multiplicación de los estudios referidos a lo que pasa en la escolarización universitaria en medicina y su vinculación con la ciencia. Explorar los modos como se estructuran esas formas en las comunidades científicas vinculadas a cada disciplina de la carrera, son preguntas sin respuestas que requieren indagaciones sistemáticas al interior de la Universidad.
Los modos de actividad científica, las condiciones de descubrimiento, validación, aplicación, accesibilidad y socialización del conocimiento, suponen la apertura a distintos programas investigativos disciplinares e interdisciplinares para abordar la complejidad de problemas en medicina. Quizás estas formas requieran nuevos modos de pensar la enseñanza y el aprendizaje en ciencia al interior de los espacios curriculares por los que transitan los sujetos, sean o no procesos ligados a currículos a partir de núcleos problemáticos u otras modalidades.
Lo propio del científico en medicina -en cada campo disciplinar en particular- y del estudiante que se acerca a esos modos de comprensión científico y metodológica, requiere procesos de sensibilización durante cada ciclo de formación en la carrera de grado, a fin de aproximar los límites de la brecha entre la sociología del conocimiento científico, la sociología del conocimiento escolarizado y la sociología de la cultura.
La ciencia y cómo ella se elabora, construye y aprende es aún un enigma a elucidar, atento a las transformaciones sociales y científicas. El caos, la contingencia, la erosión, la indeterminación, las alianzas -teóricas, epistemológicas, metodológicas, tecnológicas-, son un campo fértil para el estudio, al que este libro procuró aproximarse humildemente.
Esta indagación incipiente requiere continuar desarrollándose, al tiempo que es necesario poner bajo sospecha los procesos de comprensión de los estudiantes en base a sus trayectorias personales y académicas. Las consecuencias advertidas o no advertidas en relación con las políticas de investigación y las formas institucionales en las universidades y en las carreras de grado, que sesgan las formas de apropiación científica por parte de aquéllos, instala alguna preocupación para futuros abordajes.
Las comprensiones acerca de los procesos de producción científica, validación y legitimación del conocimiento y sus metodologías, abrieron múltiples aristas de una agenda pendiente para la enseñanza y el aprendizaje universitario en medicina, frente a lo inquietante de los criterios utilizados por los participantes.
La mentada alfabetización científica en el nivel de grado es un terreno fluctuante al que el presente libro se aproximó, con un análisis acerca de las comprensiones científicas en estudiantes del tercer año y con la invitación y puesta en diálogo con algunos estudios de lo investigado en relación a los estudiantes del primer año. Ello en procura de identificar algunas inscripciones cognitivo-emocionales tal como las viven y afrontan en su experiencia de escolarización.
Si hubiera un interés especial, éste radica en las afirmaciones mencionadas respecto al porvenir de lo nuevo de las prácticas científicas en la Universidad Nacional de Villa María, y sus desafíos para la educación médica, en lo que se refiere a la formación en investigación en la carrera de grado de Medicina y su relación con los cambios que advienen en los planes de formación a nivel global, con especial atención a las particularidades de la realidad latinoamericana.
Apéndice I. Los procesos de aprendizaje en los estudiantes universitarios: el razonamiento científico como base de la metodología de la investigación
Alan Zazú
Introducción
Este trabajo forma parte del proceso formativo y de evaluación y acreditación del Posgrado en Formación Docente1, y se orienta a la vinculación entre las acciones de docencia2 e investigación en la Universidad Nacional de Villa María (UNVM).
La docencia se articula con tareas investigativas, las que se desarrollan integrando un equipo de investigación de la UNVM, y en el marco de un proyecto de indagación que se orienta a la exploración de los desafíos entre las ciencias y su ligazón con las aproximaciones disciplinares en distintas carreras de grado de la institución. En esta dirección, la innovación curricular, la enseñanza y el aprendizaje constituyen desafíos para explorar alternativas que articulen la lógica disciplinar y científica en el proceso formativo de los estudiantes universitarios. El abordaje del artículo focaliza la atención en los procesos de aprendizaje en el espacio curricular Anatomía Aplicada.
Las particularidades de los contextos y los aprendizajes de los sujetos abren nuevas agendas de trabajo en docencia e investigación. El mundo de la ciencia, la metodología de la investigación y el campo de la medicina han cambiado profundamente, lo que requiere la elaboración de nuevas estrategias didácticas para afrontar las profundas transformaciones del conocimiento y de la realidad contemporánea.
Distintas organizaciones nacionales e internacionales vienen advirtiendo y dando recomendaciones para la Educación Superior. Entre ellas, UNESCO (2009) plantea las responsabilidades respecto a las nuevas dinámicas de la educación superior y la investigación para el desarrollo y cambio social.
La tarea exploratoria respecto a lo que les pasa a los estudiantes en su proceso formativo en la carrera de grado es decisiva para la reconfiguración de un plan de estudios que les permita afrontar con idoneidad los desafíos futuros como egresados y profesionales. En la Carrera de Medicina de la UNVM, se multiplican las incógnitas para esta etapa sensible en razón de la reciente creación de la carrera y lo decisivo de los tipos de cimientos con los que se va afianzando la implementación de su plan de estudios.
Por ello es que se abordan, de manera exploratoria, algunos aspectos del aprendizaje de los estudiantes del primer año de la carrera. Es pertinente indagar esta etapa, aunque la instancia académica resulte incipiente en el largo trayecto de formación como médicos, en tanto se torna bisagra del proceso de articulación entre el nivel medio y el superior.
La complejidad de la vida universitaria y del trabajo académico abre una multiplicidad de interrogantes en los que el estudiante se introduce. Allí las ciencias, las disciplinas, el conocimiento científico y la investigación son campos temáticos y problemáticos. De uno u otro modo toman visibilidad en el proceso formativo los aspectos señalados, donde la estructura curricular va abriendo oportunidades (y en algunos casos es posible que restrinja o limite) al desarrollo de sus potencialidades para el ejercicio futuro de la profesión. Son estos temas sensibles los que se hacen presentes en este trabajo, con la finalidad de iniciar un proceso reflexivo de la práctica docente.
El lector encontrará que el texto está organizado del siguiente modo: en primer lugar, se presentan los objetivos que orientan la tarea. En segunda instancia y como fundamentación del trabajo, se centra la atención en la relación entre experiencia, universidad e investigación. Se liga allí la condición de estudiante y, con ello, la importancia de los procesos de aprendizaje y enseñanza. El razonamiento científico y la metodología de la investigación se tornan en el eje convocante para explorar la condición de estudiante universitario en la carrera de medicina.
En tercer lugar y como desarrollo del trabajo se exponen algunos datos relevantes ligados a un diagnóstico exploratorio realizado a estudiantes del primer año a partir de una encuesta y grupo de discusión3. Dicho diagnóstico permite caracterizar algunos criterios utilizados por los participantes en el espacio curricular Anatomía Aplicada, ligados al razonamiento científico y la metodología de la investigación. En el cierre, a modo de conclusión, se identifican algunas fortalezas y restricciones en los razonamientos científicos y su relación con la metodología de la investigación atento a lo planteado por los estudiantes. Se exponen en esta instancia algunas relaciones entre los procesos de aprendizaje y recomendaciones tentativas ligadas al proceso de enseñanza. El propósito es de colaborar, en forma incipiente, con la construcción de nuevas y pertinentes estrategias de enseñanza que colaboren en la sensibilización de los alumnos respecto al razonamiento científico y su vinculación con la metodología de la investigación.
Fundamentación
La indagación de los procesos de aprendizaje en los estudiantes universitarios, referidos a la vinculación con el razonamiento científico y la metodología de la investigación, supone adentrarse en los modos que asume la relación entre experiencia, universidad e investigación. Estas tramas tienen características distintivas en el aprendizaje, en la enseñanza y en las interacciones con las condiciones de los sujetos. Sin embargo, es preciso advertir que se trata de una temática y problemática más amplia y compleja, en la que se encuentran involucrados no sólo los sistemas educativos sino también toda la sociedad en búsqueda de alternativas posibles frente a los desafíos de la realidad actual.
Los procesos de globalización e internacionalización vienen advirtiendo acerca de la importancia de la construcción de sociedades de conocimiento integradoras y diversas, fomentando la investigación y la innovación a los fines de ampliar y/o fortalecer la educación para toda la sociedad.
La UNESCO (2009) señala la complejidad de los desafíos mundiales presentes y futuros donde la Educación Superior tiene el compromiso y responsabilidad de fortalecer la investigación y la enseñanza fomentando el pensamiento crítico. La promoción de la ciencia se torna en un elemento clave para que docentes y estudiantes tengan oportunidades en su proceso formativo. La intención es crear bases sólidas donde la investigación y la tecnología se encuentren al alcance de todos a fin de paliar problemáticas, en base a las necesidades y expectativas crecientes en la sociedad. La importancia de la formación reflexiva de sus prácticas, se torna en un elemento central para potenciar las capacidades de acción con el conocimiento que se adquiere. En dicho proceso es central el desarrollo de habilidades para adquirir conocimientos y poner en juego la capacidad para utilizarlos en la resolución de problemas.
En este sentido es preciso reconocer que la Educación Superior no sólo es transmisora de conocimientos y teorías científicas, por lo que tiene la tarea de articular los procesos de reproducción de saberes (con lo que supone afianzar ese tipo de conocimientos), sino que también tiene una tarea inherentemente productora4 en lo que refiere a formar profesionales para el ejercicio de la profesión, la docencia e investigación para afrontar la complejidad de la realidad que le tocará vivir, en el marco de la incertidumbre de procesos cambiantes.
La tarea docente juega un lugar clave, propiciando situaciones de aprendizaje que sensibilicen a los estudiantes universitarios para aproximarse a esa trama de relaciones a la que se hizo mención anteriormente. Consolidar la relación docencia e investigación es una tarea harto compleja; sin embargo, introducir a los alumnos a este campo temático y problemático en el primer año de sus carreras de grado, se torna en una posibilidad en tanto estemos dispuestos a diagnosticar algunos de los procesos que se encuentran implicados en las construcciones que ellos ponen de manifiesto a través de las respuestas que dan en el día a día, a través de su participación en las clases.
No se trata de una tarea fácil. El ejercicio de la docencia en el primer año de la carrera universitaria supone reconocer y enseñar a diferenciar cómo son esos procesos distintivos en la universidad en relación a lo que ha sido el nivel secundario. En estas dinámicas se encuentran involucrados problemas de metodología de estudio además de problemáticas ligadas a la aproximación a la investigación, la ciencia, su metodología y las particularidades que asume en la carrera elegida (en este caso, Medicina)5.
En esa dirección, tener un diagnóstico certero respecto a estos aspectos, colabora en concientizar que la Medicina y, en particular para el caso del presente trabajo, la Anatomía, no son sólo una cuestión de memorización descriptiva, sino que es posible poner en juego el enseñar y aprender a razonar, potenciado por el trabajo con grupos poco numerosos, como es el caso de la carrera en la UNVM.
Es necesario señalar que no se trata sólo de modificar las tomas de decisiones en la enseñanza, sino que se requiere reconceptualizar el modo de aprender y, con ello, atender a las formas como se da la construcción del aprendizaje; lo que implica atender, respetar y potenciar los modos de aproximarse al conocimiento, las relaciones que pueden establecerse, los criterios de resolución de problemas, la proximidad y/o distanciamiento del conocimiento cotidiano, el escolarizado universitario y el estrictamente científico.
Los procesos de construcción de esas tramas de relaciones suponen aspectos individuales ligados al desarrollo de cada estudiante en vinculación con lo contextual y social. Vigotsky (2000) plantea que en los procesos de aprendizaje las mediaciones de las relaciones sociales y las coordenadas históricas, geográficas, culturales y personales son decisivas en la gestación y co-construcción social del conocimiento.
La mediación del docente en ese proceso se considera central, en tanto con su estrategia docente en el ámbito de la enseñanza debe propiciar esas zonas de desarrollo potenciales que puedan sensibilizar a los alumnos hacia la investigación, el razonamiento científico y la metodología de la investigación en su proceso formativo.
Lo planteado implica el desafío de un aprendizaje complejo que lleva su tiempo en el proceso formativo del estudiante universitario. En el primer año de las carreras de grado es necesario que se inicien esos procesos introductorios que le permitan ir compenetrándose en los espacios curriculares, tanto en el lenguaje específico como en la importancia de integrar esos conocimientos y ejercitarse en la resolución de problemas.
La Medicina, como otras carreras, requiere ese proceso formativo integral donde el conocimiento que se acredita en el grado no puede estar desarticulado del proceso por el cual se gestó ese conocimiento. La referencia es a la importancia que tiene tanto el proceso como el descubrimiento de ese conocimiento científico que se enseña en el ámbito escolarizado.
Por un lado, la transposición didáctica del conocimiento científico al escolarizado y por otro, la importancia de prepararse para la resolución de problemas en medicina en el ejercicio profesional, son ámbitos sensibles para ligar la escolarización universitaria con los procesos de razonamiento desde los cuales la ciencia respalda la toma de decisiones y da la justificación del quehacer.
Por cierto, el desafío que suponen estos horizontes requiere estar atentos a las construcciones de los aprendizajes que pueden realizar los estudiantes. La distancia entre lo que exige el nivel secundario a los alumnos y el primer año de la carrera universitaria es muy grande, y de lo que se trata es de evitar procesos de frustración6 que obturen el aprendizaje. En el caso de la Anatomía Aplicada se requiere atender cómo procesan toda la información de un espacio curricular que es inherentemente descriptivo respecto a los conocimientos y objetivos que se pretenden, pero que no se desliga de las relaciones entre esos contenidos y las situaciones problemas posibles de ser presentadas para su resolución.
El aprendizaje del estudiante en lo referido a la dimensión histórico cultural del desarrollo y su construcción, y la esfera afectivo-motivacional, nos alerta sobre la relevancia que tienen los modos de aproximarse a las experiencias de aprendizaje en la construcción social en las aulas y con ello las condiciones propicias de confianza y seguridad. Estos son cimientos centrales en el acceso a la educación superior en general y en particular para las situaciones problemáticas que se le presenten en el aula universitaria.
La construcción de los aprendizajes en el proceso de formación de conceptos en la universidad y en cada uno de los espacios curriculares, requiere atender al tipo de situaciones que brinda la enseñanza para propiciar el aprendizaje de los conceptos científicos. Estos conceptos (tanto de la Anatomía en el caso del presente trabajo, como de los otros conceptos que ofrecen los espacios curriculares en Medicina) no se absorben como ya listos. La enseñanza y el aprendizaje juegan un papel central en su adquisición.
Sin embargo, es importante mencionar que la adquisición de las nociones de los conceptos científicos implica una determinada posición en relación a otros conceptos, un lugar dentro de otros sistemas de conceptos (al interior de cada espacio curricular en la carrera elegida como también en la relación entre los conceptos en cada uno de los años de su proceso formativo según el plan de estudios).
Como puede advertirse, la relación entre docencia e investigación en la universidad tiene una multiplicidad de aristas con implicancias en el aula universitaria, donde los criterios en los que se basa la enseñanza para la formación de los conceptos, son una oportunidad de aproximación a la ciencia y al conocimiento científico para el estudiante. Estas oportunidades no son menos importantes que las estrictamente metodológicas respecto a los pasos del método científico tanto para quien oriente a la investigación como aquellos que requieren del afianzamiento de las nociones científicas y los razonamientos científicos según la carrera.
En esta dirección, las representaciones que tienen los alumnos y los esquemas interpretativos acerca de los conceptos científicos, la metodología de la investigación y la importancia de estos razonamientos en medicina son altamente relevantes en el proceso de aprendizaje, ya que desde el inicio del proceso formativo se establecen ligazones con las expectativas al interior del campo disciplinar y la carrera elegida.
Estos aspectos, que son tema de preocupación en el presente trabajo y que se exploran a partir de encuestas y entrevistas grupales a los estudiantes a modo de diagnóstico inicial, colaboran en identificar algunos criterios de percepción y clasificación que adoptan. Los criterios de adquisición y validación de esos procesos clasificatorios que conviven en sus aprendizajes en el aula universitaria, no se desligan de la condición y posición de la interacción entre enseñanza y aprendizaje en el momento formativo en el que se encuentran los alumnos, y el sesgo en aspectos teóricos y metodológicos del campo de la medicina en particular.
Es necesario no naturalizar el tipo de conocimiento respecto al acto médico y el ejercicio de las múltiples oportunidades ligadas al campo de la medicina en el que el estudiante como futuro profesional tendrá la posibilidad de optar. Se trata de un desafío en el ejercicio del docente universitario, en su estrategia de enseñanza a los fines de propiciar aprendizajes en donde se pueda introducir a los complejos procesos de razonamientos que se implican en la medicina y su relación con los criterios de adquisición y validación científica.
Introducir a los sujetos en las características que asume el conocimiento científico y la ciencia en su proceso formativo de grado no es una tarea que se restringe al espacio curricular ligado a la metodología de la investigación, sino que se considera central el trayecto de aproximación sucesiva a lo largo de la carrera.
Los modos de razonar y argumentar teórica y metodológicamente en medicina requieren de los procesos de aprendizaje de la lógica de la ciencia. Se trata de la adquisición de aprendizajes en los que la ciencia debe enseñar la importancia de lo fáctico, dinámico, analítico, metódico y riguroso, sistemático, predictivo, explicativo, comunicable, y que no son inefables esos conocimientos (Daín, 2012).
Estas nociones asumen características distintivas en cada uno de los espacios curriculares por los que transita el alumno, lo que hace necesario advertir de los métodos y metodologías científicas que se encuentran involucradas en esas construcciones. En el aula universitaria es posible enfrentar a los sujetos a micro situaciones de aprendizaje que les permitan tanto reconocer las configuraciones que gestaron esos conocimientos, como también la importancia de la utilización de esos tipos de razonamientos científicos en medicina para la resolución de problemas en el ejercicio profesional.
Es necesario que el estudiante reflexione sobre sus propios procesos de aprendizaje que le ayudan a resolver las situaciones problemáticas que se le presentan. Los razonamientos deductivos, inductivos y dialécticos (Daín, 2012) abren oportunidades para aproximarse a distintas problemáticas a indagar, como así también testear posibles hipótesis como respuestas tentativas a los interrogantes que se le presentan. Esto es posible, tanto en la lectura de trabajos en el espacio curricular como así también en las situaciones de interacción en el aula con los compañeros en el desarrollo de las situaciones prácticas. Iniciar esos caminos es un desafío para el aprendizaje universitario (en donde conviven probabilidades e incertidumbres en esas construcciones) y la enseñanza en lo que respecta a las estrategias docentes7 en el desarrollo del espacio curricular a lo largo del ciclo lectivo.
Desarrollo
En el presente apartado se caracterizan algunos criterios utilizados por los estudiantes en el espacio curricular Anatomía Aplicada ligados al razonamiento científico y la metodología de la investigación a partir de la realización de una encuesta y grupo de discusión atento a las redes temáticas y problemáticas desarrolladas en el apartado anterior.
Antes de iniciar es preciso contextualizar la carrera y el espacio curricular que ha sido indagado, en tanto la estructuración académica que ofrece es decisiva en el tipo de oportunidades para los cursantes en el acceso y modalidad de aprendizajes que les ofrece, de acuerdo a la planificación anual del mismo. Estos aspectos no se desligan del tipo de perfil y alcances que tiene la carrera de grado.
La carrera de Medicina de la UNVM es de reciente creación (inició sus actividades en el año 2015), y en sus objetivos prevé “Comprender la importancia de la investigación científica y de la formación continua”. El perfil del egresado está orientado a la formación de un profesional dotado de sentido antropológico, ético, con una sólida formación científica y social; apto para desarrollar su profesión con método y actitud científica (tal como plantea el Plan de estudios oportunamente aprobado). La estructuración curricular tiene una organización en seis años: a) Primer Año: Historia de la Medicina, Anatomía Aplicada, Histología y Citología, Embriología y Genética, Bioquímica I y II, Física Médica, Formación Profesional I, Filosofía e Inglés Médico. b) Segundo Año: Fisiología Humana, Microbiología y Parasitología, Inmunología, ¨Bioestadística, Informática Médica y búsqueda bibliográfica, Formación profesional II, ¨Relación médico-paciente I, Antropología, Educación Corporal o Arte, Inglés Médico II. c) Tercer Año: Anatomía Patológica y Fisiopatología, Psicología, Farmacología General, Epidemiología Clínica y razonamiento médico, Salud Pública, Relación médico-paciente II, Realidad Social, Política y Económica, Formación Profesional III, Educación Corporal o Arte II. d) Cuarto Año: Medicina Interna y Quirúrgica I, Medicina Interna y Quirúrgica II, Farmacología Clínica, Psiquiatría, Imagenología, Organización de Servicios de Salud y Atención Primaria, Metodología de la Investigación Clínica. e) Quinto año: Clínica Médica y Especialidades Médicas: Infectología, Oftalmología, Dermatología, Neurología; Cirugía y Especialidades Quirúrgicas: Urología, Traumatología, ORL, Emergentología, Pediatría, Gineco obstetricia, Ética Médica y Medicina Legal, Ejercicio Profesional. f) Sexto Año: Práctica Final Obligatoria.
Como puede observarse en la relación entre objetivos de la carrera, perfil del egresado y estructura de los espacios curriculares por año, se advierte la presencia de asignaturas ligadas estrictamente a la metodología de la investigación, como sucede en el cuarto año de la carrera. Sin embargo, en algunos contenidos específicos de las asignaturas hay alguna mención a los aspectos estrictamente científicos de los conocimientos y, en menor lugar, referencia a los componentes metodológicos (tal como se ha observado en el plan de estudios)
Entre el campo de oportunidades y/o restricciones que ofrecen los contenidos mínimos y las planificaciones de cada espacio curricular aprobadas institucionalmente, emergen nuevas posibilidades de indagar el modo que asume la ciencia, el conocimiento científico, la metodología de la investigación y el razonamiento científico en medicina.
En el caso de Anatomía Aplicada, la planificación tiene previsto como objetivos: -Comprender y describir la estructura macro y microscópica del cuerpo humano; -Identificar órganos y relieves en superficie e imágenes; -Correlacionar las imágenes y las estructuras anatómicas; -Relacionar la estructura con la función de los órganos y sistema; -Entender la estructura del organismo humano como un todo8.
A tal fin, el programa advierte de un conjunto de competencias que se esperan lograr. Entre ellas, las estrictamente ligadas al pensamiento científico se focalizan en: Utilizar el pensamiento crítico y el razonamiento clínico; medicina basada en la evidencia y la metodología de investigación científica en el manejo de la información y abordaje de los problemas médicos y sanitarios; analizar críticamente la literatura científica; y conocer y saber utilizar las tecnologías y fuentes de información biomédicas.
Estos lineamientos pedagógicos previstos para los estudiantes conjuntamente con las características que tienen, son decisivos. El perfil del ingresante a la UNVM asume características distintivas que deben ser tenidas en consideración. Por ello se realizó una encuesta con la intención de iniciar un diagnóstico acerca del mismo y los conocimientos que disponen los alumnos acerca de la metodología de la investigación9. El desarrollo del espacio curricular se organiza a través de comisiones de quince estudiantes aproximadamente. La edad oscila entre 19 y 22 años en la mayoría de los casos. La procedencia está diversificada entre quienes son oriundos de Villa María, de la región y de otras provincias.
En general, es la primera carrera de grado que cursan estos alumnos, y son primera generación de universitarios de su familia; tienen claridad en sus expectativas como estudiantes universitarios en lo que respecta a la educación superior como a la carrera y al espacio curricular. Sin embargo, es preciso señalar que sus conocimientos acerca de la investigación, la metodología de la investigación y las teorías científicas son escasos. Si bien poseen alguna referencia incipiente del nivel secundario, se detectan algunas dificultades para definir los pasos del método científico, el tratamiento cuantitativo y cualitativo en la investigación y sus correspondientes procesos de estructuración. Cuando se les preguntó respecto a investigaciones en medicina, tuvieron dificultades para señalar alguna referencia, manifestando que esas temáticas no les eran desconocidas pero que tenían dificultad para escribir.
Por otra parte, y en vinculación con los aspectos señalados, se implementó un pequeño grupo de discusión con algunos estudiantes, a fin de caracterizar algunos procesos que se ponen de manifiesto frente a una situación problemática ligada a la medicina10. Esta actividad forma parte de las experiencias de trabajo de campo ligadas a la investigación en curso.
La actividad consistió en realizar agrupamientos por afinidad temática de aspectos ligados a la medicina, la metodología de la investigación y el razonamiento científico. Los criterios de agrupamiento realizados en una primera actividad permitieron, en segunda instancia, dar posibilidad a que elaboren una situación problemática y pauten los pasos a seguir justificando en cada caso. En todo el proceso se recomendó que explicitaran obstáculos que se les presentaran, los criterios con los cuáles se identificaban en ese proceso de decisiones colectivas y las afinidades que tenían con esos componentes y procesos seleccionados.
A tal fin se conformó un grupo de cuatro estudiantes que tenían que tomar decisiones. En dicho proceso una y otra vez se recordó que era necesario atender a los pasos que consideraban relevantes para resolver aspectos ligados al razonamiento médico y la vinculación con la metodología de la investigación y el razonamiento científico11. En la dirección antes señalada la expectativa estaba puesta en identificar el/los lugares que le otorgan a la metodología de la investigación en la toma de decisiones con base en el razonamiento en medicina12.
Se presentan a continuación algunos indicios de la riqueza de ese trabajo en terreno, donde los estudiantes se enfrentaron a tener que seleccionar y agrupar componentes, organizar procedimientos donde era enigmático el espacio posible para la ciencia, el conocimiento científico y la metodología de la investigación. Lo que sigue son algunos fragmentos de esa toma de decisiones en construcción, y la reconstrucción ligada al pasaje de las actividades que realizaron en el grupo de discusión, donde se inscribieron procesos complejos y a veces esquivos en lo estrictamente científico.
“Por ahí uno empieza estudiando medicina y lo que menos imagina es que va a terminar dando clases a alumnos y eso, pero por ahí sí darse cuenta explicando a cada uno o investigando algo”.
“Yo el único contacto que tuve fue un proyecto en el que nos anotamos que está como analizando la diabetes en el sureste de Córdoba y trabajan con todos los datos de los pacientes y van anotando cuantos son los que tienen tipo 1, tipo 2...”
“Ah, y otro grupo de compañeros está haciendo un trabajo investigativo sobre prevalencia de Epoc...”
“En realidad, el proyecto es de corpus y quiere analizar la prevalencia de Epoc acá en VM. Entonces, se toman manzanas al azar y nosotros salimos con un espirómetro a hacer espirometrías de la gente y recolectamos datos”
“Por ejemplo, en mi pueblo este mes, creo que en 2 semanas, en el Hospital nacieron 8 de 10 bebes con síndrome de Down. Y esa estadística no salió en ningún lado, y me parece que es una estadística pero de un enorme porcentaje. Marcos Juárez es una zona de agroquímicos, muchas madres jóvenes. Es como digno, me llamó a mí para hacer una investigación sobre esa zona, y por eso me marcó la estadística que no salió en ningún lado y se sabe que en esa zona, en la pampa húmeda, reina el poder económico por la agronomía, que quizás lo oculten desde ahí”
“Bueno, principalmente es el descubrir cosas, o sea, no sé si descubrir, sino conocer cosas que no sabías y que te impacta el ver una realidad... por ejemplo, cuando estás con el microscopio y ves un bicho subacuático que no lo ves con los ojos y ves que se mueve, es una realidad completamente diferente, un mundo invisible que es como casi mágico, esa parte donde uno dice de que no lo estoy viendo y ahora estoy viendo... es como un impacto que es lo que más me gusta. Y ahí te empezás a preguntar “bueno, si esto no veo, ¿qué otras cosas más no estoy viendo? ¿Qué me falta ver?”. Todo eso te lleva a la investigación”.
“Claro, además uno principalmente no cree que un virus es de ese tamaño o cómo es y te causa todos esos problemas a vos y te pones en el microscopio y lo ves, ahí te cierra toda esa idea que tenías... Es como dice L., es conocer algo que no veías, que conocías por ahí teóricamente pero no lo es, no sabes lo que es...”
“Es como que pasas de una cuestión de fe, (risas) de que te dicen que las bacterias... y uno sí, sí, te dibujan una bacteria y uno dice más o menos, serán así...a la parte de la realidad, y ahí es como ese cambio, no sé... es como lo que más me gusta.”
“Lo del microscopio es poder... nosotros en Histo, en Histología, nosotros vemos tejidos y vos viendo más o menos la forma de la célula del epitelio que recubre el tejido, no te digo que sacas la función, pero más o menos lo podés ir relacionando y podés saber si es una célula que tiene función de absorber o de secretar, y eso también está bueno porque, qué se yo, te das cuenta de que aprendiste algo...”
“Más que nada lo habías relacionado con la Clínica de Sanatorio Privado que están bien marcadas las diferencias entre la gente del hospital público y del privado, y corresponden para dos lugares para la investigación o lugares de trabajo muy distintos”.
-Acerca de la metodología de la investigación y los procedimientos en sus fases
“Casi de la mayoría podría decir, porque tuvimos en cuenta lo que es la observación y la recolección de datos, y la problemática. Ya en el 2 agrupamos todo lo que es la organización de la estadística, formulación de un proyecto, análisis, hipótesis”.
“Así por lo general… en los 2 A, B y C tuvimos en cuenta los datos que se pueden tener en cuenta para llevar a cabo la investigación, ya sea estadística, lectura de artículos, selección de fotos... En la 3 tuvimos en cuenta lo que es las herramientas que se pueden utilizar para llevarlo a cabo. En el 4 los lugares donde se pueden llevar a cabo o donde se puede asistir. El 5 tiene que ver con las propiedades del médico, las características que… bueno, todo lo que es la salud, el humanismo médico, la ética. El 6, a los pacientes con los que se puede encontrar. 7, el tipo de atención, herramientas que utiliza para atender. Y en el 8, el tratamiento”.
“Bueno, en el 1 pusimos más o menos los problemas que es de donde surgiría la investigación, ya que una investigación surge por lo general de un problema o de una pregunta... Y también lo relacionamos con los datos que nos brindan en un principio para poder encaminar todo...”.
“Yo... como que ese también se podría compartir con ese pero con este también, porque acá ya se formula la investigación del problema observado pero a partir de lo que se observa también se forma un elemento más”.
“Si uno se remite a hacer su proyecto de investigación acerca de una enfermedad, tiene que leer artículos de todos los ámbitos, del ámbito social, político, económico, para tener un punto de vista de distintos lados y saber bien sobre qué se está trabajando y sobre qué ya hay. Por ejemplo, uno busca una vacuna y ya estaba hecha, y se encuentra al final del proyecto que ya había una publicación antes”.
“Acá agrupamos todo lo que era de un ámbito de laboratorio o a dónde se produce propiamente la investigación, pusimos Laboratorio, Lupa, Microscopio, Evidencia, Método científico”.
“Estos dos, que serían Retroproyector y Presentación en congresos, los dejamos como la parte final de todo este proyecto de investigación. Si bien los pusimos acá en el inicio, lo relacionamos acá para que se sepa que después se puede, bah, se debería presentar todo”.
-La complejidad en la ciencia, el razonamiento y la metodología de la investigación
“Y esto no tiene que ser una investigación para llegar a un tratamiento médico sino que puede ser también algo más tirando a lo social, a lo de la comunidad para prevenir o buscar un tratamiento médico; si hay un problema sanitario, qué se yo, verlo más del lado de lo económico para prevenir problemas de higiene y eso...”
“Vuelvo a Humanismo médico, con ese me identifico más, con el contacto con la persona, e igual que L., también con el laboratorio por una cuestión de gusto, el laboratorio por una cuestión de gusto. Me encanta estar ahí, y está muy relacionado con lo que es investigación, pero no sólo para sacar una conclusión o un proyecto, sino como que hacemos investigación todos los días. Cuando llega una persona ya a un consultorio ya es un caso nuevo que nunca va a ser igual a otro, entonces es todo el tiempo estar formulándote hipótesis, estar pensando qué puede tener, qué va a ser, cómo voy a tratarlo... eso es lo que más me gusta”.
“Yo creo que con este, con el séptimo grupo, porque me gusta todo la relación o cómo manejarme adentro de la clínica. Si bien estuve pocas veces adentro, fuimos una vez este año, que fueron 6 horitas nomás y el año pasado yo con el secundario fui 3 semanas a la clínica San Martin y me re gustó, y ahí como que decidí totalmente estudiar esto y... Igualmente, me sigue pareciendo re interesante esto, cómo surgen los problemas y todo eso, como el punto de partida de la investigación”
“Es como que puede ser los dos, puede ser un análisis complementario para determinar una patología, que sí, acá iría en la 7, o puede ser como algo investigativo”.
“Pusimos más o menos cómo actúa el médico, o cómo debería, y algunas herramientas, Análisis bioquímico, Radiografías o Imágenes de estudio, Estetoscopio... también pusimos Razonamiento clínico que es cómo debería razonar un médico, deduciendo, hasta llegar a la...”
“Es un razonamiento complejo, digamos. Observando desde todos los puntos de vista que sean posibles... Desde el contexto de donde viene la persona a dónde estoy yo parado, porque no puedo pedir en un pueblo donde no hay un tomógrafo a 100 kilómetros a la redonda, así porque sí por ejemplo... Se tienen que evaluar un montón de cosas, no sólo viene con esta enfermedad, le doy esto y listo, el contexto como decía L., la persona que no podía hacer reposo y solamente tenía un problema muscular, me parece que era, y que no se curaba, qué se yo”.
“Alguien que no observe lo que está afuera del consultorio le va a seguir dando medicamentos y nunca va a mejorar la persona”.
“Elegimos el efecto de sustancias en embarazo no planeado. Primero, estaría la observación, primero uno ve el problema, organizar el método científico con un protocolo de trabajo, organizarse digamos. Después empezar a recolectar datos, elegir una zona específica, por ejemplo VM-región. Organizar los datos, organizarlos. Después, los datos de esa región buscar además bibliografía, ponele, artículos de política de salud, de medicina, ensayos clínicos. Después pusimos pacientes y consumo de sustancias tóxicas que serían los actores en este problema. Hablamos un poco más de embarazo adolescente y el no saber que lo están y el consumo de sustancias cómo afecta y, ponele, dentro de la Evidencia empíricas sería la enfermedad que nosotros vemos que muchos de esos bebes nacen con problemas por no saber la mamá por no saber que estaba embarazada. Este sería el lugar en el que nos podemos encontrar con el clínico o en el hospital público, es muy general eso... No es que hay un lugar…”
En el próximo apartado se recuperan estos indicios que manifiestan los estudiantes y que colaboraron en tanto proceso diagnóstico de la temática trabajada a los fines de repensar las fortalezas y restricciones y, con ello, la posibilidad de plantear algunas recomendaciones, algunas estrategias docentes a los fines de sensibilizarse, valorar y advertir la necesidad como universitarios respecto a la investigación.
En la dirección de lo señalado, es importante considerar las restricciones y fortalezas y su dinámica, ya que una restricción puede tornarse, en un determinado momento, en una fortaleza. El error puede ser constructivo en el aprendizaje tanto para el alumno como para el docente en el desarrollo y práctica de su enseñanza.
Entre las restricciones que se advierten puede señalarse brevemente: el estar en el primer año de la carrera; la falta de otros conocimientos hasta terminar ese espacio curricular; la cultura académica según la trayectoria y rendimiento histórico; los desfasajes con el nivel secundario, los escasos conocimientos disponibles; las dificultades para aprender el lenguaje de la medicina, la ciencia y la metodología de la investigación; la importancia de lo afectivo emocional respecto a la carrera y el tipo de identificación vinculado al perfil en medicina y en ciencias de la salud; lo afectivo en la interacción en el aula en los procesos grupales (tal como fue el grupo de discusión); la falta de oportunidades para participar en investigaciones; las dificultades y tiempos para advertir las transformaciones en la estructuración de las ciencias de la salud y la metodología de la investigación en los últimos años; la falta de un espacio curricular ligado a metodología en cada uno de los años de cursado; el desconocimiento de los procedimientos estrictos según métodos; los obstáculos respecto a la adquisición de las particularidades del aprendizaje en anatomía, entre otros.
Entre las fortalezas se advierte: la conciencia de la complejidad de los razonamientos y las decisiones en medicina, la identificación de que los procedimientos no son unívocos y pueden existir distintos enfoques; el reconocimiento de algunas diferencias en lo clínico, distinto a lo epidemiológico y la intervención en campañas de concientización; la riqueza de las construcciones en trabajos colectivos de problemas y búsquedas de soluciones; la advertencia respecto a la diferenciación de problemas, hipótesis, metodologías y razonamientos en medicina; las particularidades en las formas de aprender y resolver problemas según cada sujeto; el sesgo humanista que la UNVM le otorga a la medicina y que algunos de los estudiantes señalan como decisivo para la resolución de problemas y sus aprendizajes; las notas identitarias regionales, contextuales y personales que influyen y resignifican los aprendizajes, la resolución de problemas y la metodología utilizada en sus razonamientos científicos; el reconocimiento por parte de algunos participantes de la importancia de la investigación y su posibilidad de ejercer en ese campo; las expectativas que tienen en su proceso formativo en la universidad y la carrera de medicina, entre otros.
Conclusión
Este trabajo ha tenido la intención de identificar algunos criterios utilizados por los estudiantes de Medicina ligados al razonamiento científico y la metodología de la investigación, permitiendo el comienzo de un abordaje diagnóstico con proyección para su afianzamiento en próximas etapas. Esta instancia exploratoria permitió señalar algunas fortalezas y restricciones, las que aportan a la comprensión de los procesos de aprendizaje de los estudiantes, además de considerarlos como aportes centrales para repensar la enseñanza y, con ello, plantear algunas recomendaciones para las estrategias docentes.
La práctica de la enseñanza cobra sentido a partir de las decisiones que es capaz de tomar el docente respecto al problema del conocimiento en la educación superior, los procesos de apropiación y la mediación necesaria de los profesores. El proceso didáctico en el aula universitaria requiere de una propuesta de enseñanza que articule la lógica disciplinar, la lógica científica y las posibilidades de aprendizaje de los estudiantes en el contexto en que se encuentran situados en su formación como futuros profesionales en el campo de las ciencias de la salud.
En este sentido, el presente trabajo permite advertir respecto al campo sensible de aspectos que pueden abrir un camino de indagación a profundizar. Las fortalezas y restricciones que se advierten en los alumnos son una primera agenda de temas para inscribir un proceso reflexivo de los docentes de medicina en general y en particular, en Anatomía Aplicada. Se presentan a continuación algunos de los ejes temáticos/problemáticos a considerar:
-La condición de estudiantes del primer año: los obstáculos en la articulación entre el nivel secundario y el nivel superior y con ello los criterios para adquirir los conocimientos, la formación de los conceptos científicos ligados a los temas de los espacios curriculares, los criterios de gestación y validación de esos conocimientos, las relaciones entre los distintos conocimientos científicos trabajados, la toma de decisiones frente a situaciones problemáticas, la validación en los criterios utilizados en los modos de resolución de esos procesos.
-La especificidad y relaciones entre los conceptos científicos que aprenden los estudiantes, el modo como se aprende, las naturalizaciones de esos aprendizajes, las fortalezas y restricciones cuando quieren articularlo a situaciones prácticas en el campo de las ciencias de la salud; las relaciones entre los conceptos científicos al interior de los espacios curriculares y entre dichos espacios; la interdisciplina para abordar la complejidad en el campo de la medicina; diferentes y nuevos enfoques, perspectivas de las ciencias, las disciplinas y la metodología de la investigación. Se requiere atender estos aspectos y sensibilizar a los estudiantes desde el primer año, promoviendo la reflexión sobre sus procesos de aprendizaje.
-El razonamiento médico, la ciencia y el aprendizaje: la forma de convivencia de esas relaciones según conceptos científicos que se trabajen13, los modos de uso, los enfoques ortodoxos y alternativos en esas relaciones en medicina; las transformaciones en el tiempo de esos conocimientos en las ciencias de la salud –desde su surgimiento hasta la actualidad-; el tipo de mediación producto de la tecnología para estudiar esas temáticas. Los procesos de aprendizaje de los aspectos señalados requieren de estudiantes y docentes reflexivos de las prácticas en el aula universitaria.
-Las formas de enseñanza: la explicitación de la distancia entre el saber científico de los conceptos trabajados (el surgimiento, los problemas desde donde surgió, las hipótesis, las condiciones que fue validado, etc.) con el manual o material que usan los estudiantes para su estudio en el sistema escolarizado universitario. Es usual que la transposición de esos conocimientos casi siempre queda naturalizada.
-Los procesos en el razonamiento científico y las bases metodológicas de investigación que sostienen esas formas: es relevante que desde el primer año de la carrera se inicien los procesos de sensibilización respecto a que las tomas de decisiones en medicina suponen razonamientos científicos que se sostienen en las teorías científicas y con ellas, determinados criterios metodológicos en investigación que le dieron origen.
-Las formas de evaluación: es preciso romper con el tradicional criterio de evaluación con instrumentos de múltiples opciones, ligados sólo a dilucidar si afianzó el concepto y la descripción como modo inherente a la materia Anatomía; se requiere brindar oportunidades para que existan preguntas de relación entre los conceptos y situaciones problemáticas en donde se interpele el razonamiento de esos conocimientos aplicados a un caso focalizado al año en el que se encuentran cursando.
-La relación docencia e investigación: es crucial propiciar situaciones áulicas para que los estudiantes trabajen con artículos científicos de algún avance en el campo objeto de investigación. De este modo, poder ver el modo de tratamiento del tema y la metodología utilizada con sus pasos respectivos.
-La metodología de la investigación: la posibilidad de que los estudiantes puedan hacer alguna experiencia de integración de los conocimientos trabajados en los coloquios finales, donde tengan que dar cuenta de las fases por las que transitó ese trabajo en el marco del nivel en el que se encuentran y explicitar los pasos básicos para la realización de un trabajo integrador, reflexionando si hubo algún procedimiento/ método científico utilizado.
-El docente investigador: permitir a los estudiantes que puedan acceder a las investigaciones de los campos temáticos en los cuales el docente se encuentre trabajando, al tiempo que se inicia el proceso de sensibilización para que se introduzcan en el mismo, en caso de interesarles como colaboradores/oyentes/pasantías, etc.
-La formación continua del docente: la institución debe ofrecer instancias de capacitación ligadas al aprendizaje y enseñanza de la ciencia, así como también profundizar el lugar que ocupa la metodología de la investigación en esos procesos. Es necesaria la formación de docentes reflexivos de sus propias estrategias docentes y la proximidad a la ciencia, el conocimiento científico y sus formas de gestación y validación.
-La retroalimentación de la enseñanza y el aprendizaje: se precisa garantizar un sistema de retroalimentación a partir de evaluaciones diagnósticas y finales respecto a estos campos temáticos trabajados (juntos a otros de interés de los docentes) que puedan ofrecer una base sólida para reflexionar a nivel docente e institucional sobre el modo de implementación del plan de estudios, con sus fortalezas y restricciones para pensar en alternativas de acción. Asimismo, establecer acuerdos entre los docentes para sistematizar esas evaluaciones y ver las proyecciones en las trayectorias de los estudiantes, por cada año del plan y su implementación.
-La investigación como base de la enseñanza: afianzar las investigaciones acerca de los aprendizajes, los razonamientos científicos y la metodología de la investigación de los estudiantes universitarios de la carrera de medicina en el espacio curricular Anatomía Aplicada, ampliando estas investigaciones a otros espacios curriculares en los distintos años e invitando a otros docentes a que formen parte de los equipos de investigación.
-La retroalimentación entre la ciencia y la docencia: se propone crear un comité científico de la carrera que pueda asesorar respecto a la sistematización de las evaluaciones diagnósticas y finales de los espacios curriculares ligados a los temas planteados en el presente trabajo. Para ello, es necesario contar con asesoramiento respecto a los modos de aproximación de la ciencia a la docencia y con ello sensibilizar a los estudiantes y posibles futuros investigadores acerca del razonamiento científico, la ciencia y la metodología de la investigación en el campo de la medicina, con la intención de potenciar docentes y alumnos reflexivos de sus prácticas.
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1 Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Córdoba.
2 El autor integra el cuerpo docente en el espacio curricular Anatomía Aplicada, el que corresponde al primer año de la Carrera de Medicina, UNVM.
3 Con la aplicación de estos instrumentos de recolección de datos se procura iniciar una tarea indagatoria diagnóstica para explorar la base formativa con la que cuenta el estudiante en el primer año de la carrera.
4 Por tal motivo, la participación de estudiantes universitarios en los equipos de investigación se torna en un elemente muy importante frente al desafío de vincular el aprendizaje, la enseñanza y la investigación.
5 Al respecto un docente decía: “Cuando sos estudiante uno está compenetrado en las materias, cada una por separado y tratando de integrar todas las cosas que va conociendo, pero no puede hacer un paralelismo con la parte sanitaria hasta que no está en el campo de batalla, en una guardia, en un hospital...”
6 Un docente al ser entrevistado respecto al aprendizaje de los contenidos de Anatomía Aplicada se le interroga respecto a ese proceso de los estudiantes. ¿Les enoja eso de no poder apropiarse del lenguaje? - No, no. Me parece que los frustra. Por el hecho de que no pueden al principio describir un hueso, por ejemplo. No pueden con tanta información que les han metido durante la semana. Saben todo lo que tiene hueso, pero no lo pueden describir. “¿Qué ves vos en el hueso? ¿Es plano, es corto? Miralo y describilo, después decime las cosas que tiene”. Eso les cuesta.
7 Respecto a la toma de decisiones como docente, un informante planteaba algunas estrategias en una entrevista realizada: “Bueno, cuando llegando a fin de año y hacemos en algún tema en particular, como los últimos temas, sistema nervioso central, con eso ya termina la materia. Cuando hablamos de SNC ahí ya pasamos por todos lados, huesos, huesos del cráneo, músculos, todos los sistemas. Entonces, por ahí cuesta un poco, por esto de la integración, pero haciendo ejercicios, “¿se acuerdan qué pasaba por tal hueco que había en la base del cráneo?”. Haciéndolos pensar y reflexionar un poco que vuelven a eso. A mí me parece que es muy grande la brecha entre un alumno de sexto año de secundario y uno de primer año de medicina. Hay un abismo entre una cosa y la otra. Entran a una carrera que es como empezar un idioma totalmente distinto. Es otro idioma, aprender de memoria nombres, ciertas funciones. Eso implica memorizar absolutamente todo en las clases. Más allá de que uno haga descripción de un órgano, es aprenderse un lenguaje. Eso es todavía más difícil de hacer” (Entrevista realizada a informante clave).
8 Respecto a la estructuración de la planificación del espacio curricular un informante clave planteaba “Buscarle la forma que en la currícula formativa, sea una cosa más funcional y no tan taxativa como viene siendo de antaño y ¿por qué no decir: “bueno, vamos a estudiar así miembro superior y vamos a empezar a estudiar desde huesos, músculos a arterias todo en una sola vez”? Anatomía topográfica digamos. No, acá vemos todo osteología, es decir, vemos todo huesos primero, después todo músculos. Entonces, ¿se acuerdan cuando vimos en el primero tal accidente…? (…) Eo: No, no, no. Todo huesos, todo músculos, después todo sistemas: cardiovascular, después digestivo desde la boca hasta el ano, absolutamente todo pasando por el hígado, aparato reproductor femenino, aparato reproductor masculino, sistema nervioso central. Todo digamos, son cada una de las cosas pero aisladamente digamos, no hay una, no hay una forma de hacer una, una, una, ¿cómo te diría? De hacer una… (…) Eo: Porque yo ahora a los chicos les digo: “cuando vimos huesos, ¿se acuerdan que vimos en el hueso que había un accidente anatómico que se llamaba así, así y así, que era para la inserción de tal músculo”? Ahh, te dicen, ¿entendés? Entonces si vos a eso lo ves todo de forma conjunta, vos sabés de que en el hueso tiene tal y tal cosa para la inserción de tal y tal músculo que viene ahí, por donde pasa una arteria, que la deja pasar ese lugar, y un nervio, etcétera, etcétera, y no que después vamos viendo cada una de las cosas por separado cuando vos ya te olvidaste de lo que estudiaste hace tres o cuatro meses, es una cosa que no tiene que ver… Y por ahí cuesta relacionar, vos decís: “pero acuérdense cuando vimos el hueso tal y tal cosa”, les cuesta hacer esas relaciones, ¿entendés? (…) Eo: Claro, uno lo menciona, uno lo menciona, vos decís, qué se yo: “en la tuberosidad anterior de la tibia se inserta el tendón del cuádriceps”. Entonces cuando vos lo estudiás decís: “bueno, acá está la tuberosidad anterior de la tibia, ahí en ese lugar va a venir un músculo, que es el cuádriceps, que se inserta ahí”. Pero en ese nivel todavía no saben lo que es una inserción, ni saben lo que es un tendón, digamos, hay un músculo que se inserta ahí. Cuando vos llegás a músculos de miembro inferior decís:” bueno, acá está el cuádriceps, que está formado por tal y tal músculo, se acuerdan que dijimos que se insertaba ¿dónde, en qué lugar iba? ¿Se acuerdan que vimos la tuberosidad anterior de la tibia?” Ahh, y ahí caen que es la tuberosidad anterior de la tibia, ¿entendés? (Entrevista realizada a docente informante clave)
9 Dicha encuesta fue elaborada en el marco del proyecto de investigación en el que participa el autor.
10 La referencia es a la toma de decisiones ligadas al acto médico, en tanto conjunto de procedimientos (razonamientos) y acciones derivadas (decisiones) que el médico pone en práctica para abordar científicamente un problema de salud/enfermedad (Daín: 2012).
11 En el razonamiento médico los procesos deductivos, inductivos y/o dialécticos se consideran decisivos a los fines de atender a la toma de decisiones, reconocimiento de ambigüedades, incertidumbres y normalidad en lo que refiere a patrones y cálculo de probabilidades (Daín, 2012).
12 Entre otros aspectos interesaba explorar al interior del grupo cuáles agrupamientos realizaban respecto a un conjunto de tarjetas que se le presentaban a los estudiantes tales como: consultorio, médico, enfermo, método científico, biblioteca, estetoscopio, clínica, artículos de diario de problemáticas sanitarias, libros de medicina, medicamentos, estadísticas regionales de problemas sanitarios, protocolos de investigación, remedios naturales/hierbas medicinales, artículos científicos, procedimientos de razonamientos clínicos, acto bioquímico, razonamientos, derivación médica, proyectos de investigación, definiciones de salud y enfermedad, uso de herramientas estadísticas y no estadísticas para contrastar hipótesis, análisis interdisciplinario, interconsultas, problemáticas sanitarias públicas y privadas, datos demográficos locales/regionales/nacionales e internacionales, procedimientos de metodología de la investigación, evidencia empírica, etc.
13 Muchas veces esas relaciones se trabajan en modo accidental en la práctica docente. En entrevista un informante clave planteaba “Casualmente el lunes pasado empezamos a hablar de la medicina basada en la evidencia, y que ya no existe más el concepto más de la experiencia que tiene cada uno en la ciencia médica, sino que toda la medicina actual se basa en la evidencia. Les dije que había distintos niveles de evidencia, que a más evidencia nos da mucha más tranquilidad para trabajar porque tenemos el resguardo y el respaldo de que la ciencia no está apoyando desde ese punto de vista. Si nuestro accionar se basa en mientras más evidencia tengamos, mucho menos problemas vamos a tener a la hora de demostrar por qué hicimos o tomamos tal decisión” (Entrevista realizada a docente informante clave)
Apéndice II. Educación, investigación y obstáculos en el aprendizaje: la trama cognitivo-emocional de la experiencia1
Graciela Magallanes
Introducción
El presente artículo, como una primera aproximación a la temática de educación, investigación y obstáculos en el aprendizaje, se encuadra en la trama de la sociología de la experiencia y su relación con lo curricular. En este sentido el currículum tiene un carácter hipotético que conjuga contenidos y métodos que colaboran en el desarrollo curricular para la verificación de los supuestos sobre la naturaleza del conocimiento y la enseñanza (Stenhouse, 1991).
La temática planteada forma parte del proyecto de investigación en curso “Metodología de la investigación y obstáculos en el aprendizaje: desafíos de las ciencias y las disciplinas” en la UNVM.
El campo de indagación se vincula a históricas problemáticas educativas de América Latina y, en especial, de Argentina, donde en las universidades públicas se inscriben determinadas políticas de investigación cuyo impacto y contradicciones también se expresan en los planes de estudios (Pérez Gómez, 1985; Bisang, 1995 y García Guadilla, 2003).
La referencia es a los criterios de estructuración de los códigos curriculares (en tanto texto producido para la educación, organizador de diversos campos del conocimiento –Lundgren, 1992) determinando modos para la apropiación de la metodología de la investigación. Los procesos cognitivo-emocional de esas experiencias, en parte ya se encuentran prescriptos en la malla curricular, en la que muchas veces las relaciones con la estructuración de las ciencias y las disciplinas, entran en tensiones y/o contradicciones.
Existe un importante desarrollo de estudios que aportan a esta investigación en lo que refiere al cruce entre epistemología y sociología de la ciencia para comprender las características y condiciones de producción, validación y aplicación del conocimiento científico (Bourdieu, 2003; Chalmers, 1990); dimensiones que en el proceso de estructuración social del conocimiento y la apropiación subjetiva (Bachelard, 1976 y 1980) se vinculan a la sociología del cuerpo y las emociones en lo que refiere a las construcciones cognitivo-emocionales (Vigotsky, 2004 y Scribano, 2008).
En este escrito, interesa particularmente la exploración acerca de las sensibilidades en los criterios de selección y organización del plan de estudios de la Carrera de Medicina vinculados a la ciencia, el conocimiento científico y la metodología de la investigación. Esto es, el campo de espacios curriculares que se ligan a las Ciencias de la salud, y con ello, la diversidad y tensión entre paradigmas, métodos y metodologías de amplio espectro en el marco del ejercicio de la profesión (Testa, 1975 y 2007).
La trama densa de estos procesos, focalizados en el nivel superior universitario ponen en tensión la experiencia escolarizada, la novela de formación (Carli, 2005 y Magallanes, 2013) y la didáctica en el nivel superior en lo que refiere a las particularidades de la enseñanza, aprendizaje, currículum y contenidos (Litwin, 1993).
El interés especial en las sistematizaciones de estas temáticas se basa en que revelan que los procesos de estructuración de la metodología de las ciencias contemporáneas y los procesos de aprendizaje, implican la emergencia de una serie de desafíos. Estas afirmaciones son decisivas atento a las particularidades que se presentan en el nivel universitario (Scribano et al., 2006).
Uno de los ejes centrales de los procesos que se traman en el ámbito universitario, lo constituyen los problemas que se desprenden de la vinculación entre las características que para los estudiantes asumen la metodología de la investigación y los obstáculos en los procesos de aprendizaje.
En este texto se pretende identificar y analizar las características de las construcciones en los procesos de apropiación por parte de los estudiantes de diferentes carreras, en las que se encuentra la Carrera de Medicina.
El estudio de los componentes expresados son de vital importancia para acceder, al menos preliminarmente, a la comprensión sobre el papel que juegan saberes, prácticas e identificación de objetos ligados a la características de la carrera que se encuentran cursando los estudiantes de Medicina y la utilización de la metodología de la investigación atento a las condiciones, tipo de procesos y tomas de decisiones vinculados a la práctica científica de su campo de estudios y la relación con el ejercicio de la profesión por la que optaron.
Las preocupaciones en esta dirección, se ligan a algunas condiciones de adquisición y validación de aprendizajes y obstáculos a partir del modo de estructuración de los planes de estudio en las carreras de grado. En particular, dilucidar en la estructuración del documento algunos criterios de selección y organización curricular.
La argumentación de este artículo se ha organizado del siguiente modo: en primer lugar, se indaga la experiencia cognitivo-emocional de los aprendizajes en el nivel universitario; en segunda instancia, se exploran los indicios de la estructuración curricular de la Carrera de Medicina y su relación con la metodología de la investigación. Para finalizar, el cierre deja abierto algunos contornos de los roles que juegan los conocimientos sobre Metodología de la investigación en la carrera. Precisamente en esos filos de construcciones cognitivo-emocional se abren oportunidades que intentan ser incisivas en lo teórico, epistémico, metodológico y disciplinar.
Lo planteado parte del supuesto de la investigación en curso, en el que las características y procesos implicados en las comprensiones acerca de la metodología de la investigación y los obstáculos de aprendizaje por parte de los estudiantes, traman epistemologías y metodologías diferenciables ligadas a las diferentes ciencias y disciplinas. Esas construcciones teóricas metodológicas, muchas veces son tensionales en las carreras por las que optan los estudiantes, tomando visibilidad las características del ejercicio de la profesión en el documento curricular.
La experiencia cognitivo-emocional de los aprendizajes
Describir y comprender las características de las construcciones de los estudiantes respecto a la metodología de la investigación y sus obstáculos en el aprendizaje, a partir de reconocer las condiciones de adquisición y validación de los conocimientos científicos, es un problema harto complejo, ya que el carácter de lo científico tiene implicaciones importantes para la educación y la instrucción universitaria.
Existen estudios relevantes sistematizados (Vigotsky, 2000) que intentan dar respuesta a dichas problemáticas. Por un lado, las indagaciones que consideran que la instrucción y el desarrollo deben ser mutuamente independientes; se considera al desarrollo como un proceso de maduración sujeto a leyes naturales y a la instrucción como oportunidad creada para el desarrollo.
Por otra parte, existen teorías en las que el desarrollo y la instrucción se identifican como dos procesos basados en la asociación y formación de hábitos, lo que implica que la instrucción se convierte en sinónimo de desarrollo. Finalmente, otras investigaciones gestálticas tratan de reconciliar las teorías precedentes evitando sus peligros latentes.
Será Vigotsky, quien demostrará que el desarrollo de las funciones psicológicas superiores no procede únicamente de la instrucción, pero existe una interacción continua entre la instrucción que promueve la formación de los conceptos científicos de las materias y el desarrollo de dichas funciones. Lejos de coincidir las vinculaciones entre instrucción y desarrollo, se establecen complejas relaciones entre el desarrollo real y el desarrollo potencial de los sujetos.
En el presente estudio, interesan particularmente los procesos sensibles cognitivo-emocionales ligados a la metodología de la investigación y su proceso de aprendizaje en donde las prescripciones de la estructura curricular juegan un rol decisivo. El significado de estos procesos es central en los aprendizajes, en tanto lo que cada uno siente supone la influencia de la conciencia y el pensamiento en relación estrecha con la personalidad de cada sujeto2.
En esta dirección, importan las emociones en el proceso cognitivo, en tanto el documento curricular que orienta la formación brinda significados que materializan determinados estados con los que es posible se ligue afectivamente el estudiante en el proceso de cursado de la carrera de grado. La relación emocional toma forma en imágenes que le correspondan. La emoción posee la capacidad de seleccionar impresiones, ideas e imágenes que están de acuerdo con el estado de ánimo que tenemos en determinado momento y dan lugar a los componentes afectivo-cognitivos en interacción (Vigotsky, 2003).
Los modos de apropiación de la metodología de la investigación por parte de los estudiantes universitarios se ligan a procesos subjetivos inscriptos en el proceso de enseñanza-aprendizaje y la configuración socio-histórica de los sujetos atento a su experiencia biográfica. En este sentido la sociología de la experiencia escolar ha contribuido en advertir acerca de la estructuración y funcionamiento de la mediación institucional en los procesos de aprehensión de los estudiantes (Larrosa et al., 1995; Carli, 2006 y Bourdieu, 2000 y 2003).
El cruce entre sociología, ciencia, educación (superior universitaria) e investigación ha ofrecido oportunidades para adentrarse en la configuración de las experiencias educativas, sus fortalezas y restricciones; tema en el que se encuentra involucrada la metodología de la investigación atento a la estructura curricular en las que se inscriben las disciplinas (Bourdieu, 2000). Dichas mallas curriculares otorgan determinadas notas identitarias a la metodología de la investigación, sus objetivos y contenidos de los que los estudiantes se apropian.
Las sistematizaciones acerca de esos procesos, los desarrollos realizados por los manuales de metodología de la investigación y los modos que asumen los aprendizajes y los obstáculos en esos procesos se tornan en un campo problemático en lo que respecta a los estudiantes atento a sus conocimientos y habilidades (Echevarría y Vadori, 2010).
Cada una de las dimensiones antes mencionadas vinculadas a la educación superior y la metodología de la investigación constituye un plexo relevante para interpelar lo que ocurre en el caso de la metodología de la investigación según campos científicos y disciplinares y, con ello, las perspectivas metodológicas (Frigerio et al., 1991).
Los estudios existentes advierten de la crisis de perspectivas y disputas entre paradigmas ligados a las ciencias, en lo que refiere a los modos de producción científica, las metodologías de la investigación y los modos de enseñanza.
Estas afirmaciones toman relevancia en la presente investigación, en tanto el pensamiento crítico y los procesos de razonamiento conjuntamente con las evidencias y la metodología de la investigación colaboran en comprender los problemas en el marco de la carrera elegida (sin embargo, es preciso advertir que existen importantes barreras en esos procesos de aprendizaje que se extienden hasta las etapas finales en la carrera de Medicina -Elizondo et al., 2012-).
Es posible que en esos procesos convivan epistemologías diferenciables y, de algún modo, esas configuraciones alientan nuestra hipótesis de partida ligada a que las características acerca de la metodología de la investigación y los obstáculos en el aprendizaje por parte de los estudiantes se vinculan a procesos cognitivo-emocionales respecto a construcciones acerca de la ciencia y las disciplinas según las carreras que se encuentran cursando, el campo laboral y su relación con trayectorias personales y académicas. Es en ese plexo de relaciones, donde los obstáculos de aprendizaje pueden ligarse a componentes epistemológicos, disciplinares y/o científicos en Medicina atento al currículum prescripto.
Si hubiera un interés especial en la carrera elegida, es porque en las competencias que frecuentemente se plantean en los programas de los espacios curriculares, se espera que el estudiante utilice el pensamiento crítico y el razonamiento clínico basada en la evidencia y la metodología de la investigación científica en el manejo de la información y abordaje de los problemas médicos y sanitarios.
Es relevante advertir que en el anhelo de la competencia antes mencionada se juegan un conjunto de procesos que vivencia el estudiante (Pellón Arcaya et al., 2009) en el que los métodos, discursos, creencias, mitos e imaginación respecto a lo que es o no es la medicina supone transitar determinados itinerarios respecto al surgimiento e historia de la medicina como ciencia (López Piñero, 1981), la vigilancia respecto al surgimiento y cambios en el método clínico y el saber médico (Foucault, 2014; Argimon Pallas y Jiménez Villa, 2000) y la toma de decisiones en salud (Testa, 1989).
Son estos desafíos planteados por las carreras en el grado, como así también los desarrollos actuales vinculados a la trama densa de desarrollos científicos y disciplinares, los que interpelan el campo temático de la presente investigación. Las disciplinas, las ciencias y la metodología de la investigación en las teorías contemporáneas una y otra vez advierten de la complejidad de los procesos, lo multideterminado, las tensiones, las alianzas y metamorfosis que se traman en esos procesos (Echeverría, 1999; Hacking, 2001 y 2006 y Prigogine y Stenger, 2002).
El abordaje de esta red densa en el aula universitaria, supone determinado proceso de construcción en el que se encuentra implicado el proceso de aprendizaje (Carretero, 1998 y 1999). Los obstáculos en esos procesos dificultan el aprendizaje de los conceptos revolucionarios de la ciencia y la metodología, en tanto los estudiantes se enfrentan a nuevas realidades que se caracterizan por no constituir una referencia próxima. (Bachelard, 1980 y 1976).
En este sentido, es crucial reconocer la importancia de indagar cuáles son las condiciones de adquisición y validación de los conocimientos científicos previstos en la propuesta curricular para los estudiantes. Por ello se tornan relevantes los procesos de ruptura, construcción y confrontación en metodología de la investigación, y los factores sociológicos que influyen en ellos, en relación con las expectativas al interior del campo.
Estructuración curricular y metodología de la investigación
La estructuración del diseño curricular toma relevancia en tanto las ciencias y su transposición a los espacios de la malla curricular ofrece oportunidades, obstáculos y desafíos para el lugar que ocupa particularmente la metodología de la investigación en la carrera de Medicina, así como también permite dilucidar los criterios de selección, organización y transmisión previstos en lo prescripto.
La organización y estructuración curricular adquiere su relevancia en función de los conocimientos y habilidades requeridas para alcanzar los objetivos específicos en el perfil profesional y su relación con el alcance del título. Esto supone atender a la organización y contenidos que se contemplan del plan curricular y la vinculación posterior con los programas de estudio de cada curso en los años de formación que dura la carrera (Díaz Barriga et al., 1990).
En este sentido, la mirada al objeto de estudio se delimita temporal y espacialmente al documento curricular aprobado en el año 2014 por la Universidad Nacional de Villa María. El recorrido intenta develar en las prescripciones del documento el lugar otorgado a la metodología de la investigación, al razonamiento científico y a sus interrelaciones con el saber médico.
Comprender el significado que de allí se emana y la importancia que tiene en su organización es relevante en tanto colabora en el análisis de la estructuración de la formación y en la identificación de las raíces construidas históricamente entre ciencia, metodología de la investigación y medicina, las que conforman el legado que intenta comunicar la propuesta educativa en lo prescriptivo. En dicho proceso, no es menor reconocer los avances científicos y tecnológicos en las teorías curriculares respecto a los problemas imprevistos o inéditos con los que se enfrenta el diseño curricular, por lo que un sistema curricular abierto daría oportunidad para saldar algunas de las problemáticas inesperadas que se presentan (Wilson, 1979).
Los procesos de identificación o distanciamiento con determinados legados históricos de los conocimientos y sus transformaciones son relevantes en tanto es posible que surjan fricciones en la legitimación y alcance del tratamiento de las temáticas. Este es un tema que es necesario comprender al interior de la carrera, como también lo que pasa en otras universidades nacionales en la Argentina en lo que respecta a las políticas del conocimiento en la educación superior (Pérez Lindo, 1998).
Pensar en la posibilidad que lo que se transmite en los documentos curriculares indique unas omisiones, o escasos tratamientos y/o disociaciones en el abordaje de la metodología de la investigación en relación a la ciencia, el razonamiento científico y los saberes médicos, entre otras formas no menos importantes, pone al descubierto una realidad que lleva a reflexionar respecto de dónde proceden los saberes para la formación de médicos, dónde obtienen su legitimidad, qué se transmite y qué se omite en el documento; en definitiva, con qué racionalidad/es se construye y cuál es la relación que se forja entre metodología de la investigación y saber médico a través de las explicitaciones y los silencios. Con frecuencia, los ocultamientos sientan tras de sí intereses de determinados sectores sociales. La ignorancia no es simplemente un espacio vacío neutro, tiene efectos importantes en el tipo de opciones que uno puede considerar, en las alternativas que puede examinar y en las perspectivas en que uno puede abordar una situación o un problema (Flinders et al., 1986).
En un sentido amplio, entendemos al documento curricular como síntesis de elementos culturales (conocimientos, valores, costumbres, creencias y hábitos) que conforman una propuesta política educativa pensada e impulsada por diversos grupos y sectores sociales cuyos intereses son diversos y contradictorios, aunque algunos tiendan a ser dominantes o hegemónicos, y otros tiendan a oponerse y resistirse a tal dominación o hegemonía; síntesis a la cual se arriba a través de diversos mecanismos de negociación e imposición social (De Alba, 1995).
En este sentido, el currículum focaliza la atención en el problema de la representación, es decir que surge cuando una sociedad busca el modo de organizar y asegurar que llegue el conocimiento necesario a las generaciones futuras (Lundgren: 1992). Parafraseando al autor antes mencionado, surge entonces el interrogante respecto a cómo se seleccionan, organizan y transmiten esos conocimientos y destrezas en las que la metodología de la investigación se encuentra involucrada. Las formas emergentes, residuales y dominantes conviven en los modos de representación y se expresan en las formas que asume la constitución del código curricular.
Precisamente en el diseño curricular se sistematizan las experiencias que se espera que el aprendiz tenga, con un efecto de formación atento a la estructuración del documento. Según Bernstein (1993) se comprende el código curricular en tanto principio regulador, adquirido de forma tácita que selecciona e integra: a) significados relevantes, b) formas de realización de los mismos y c) contextos evocadores.
Cómo se construye ese código curricular, con qué homogeneidad y/o heterogeneidad (cuál principalidad o subsidiaridad tiene la metodología de la investigación), constituyen los principios que actúan como dispositivos de posicionamiento culturalmente determinados.
Cada una de las dimensiones antes mencionadas vinculadas a la educación superior y la metodología de la investigación, se torna en un plexo relevante para interpelar la vigilancia epistémica en los campos científicos y su transposición didáctica (Chevallard, 1985) en los espacios curriculares articulados en el documento curricular.
En esos procesos, muchas veces toman visibilidad la crisis de perspectivas y las disputas entre paradigmas ligados a las ciencias en lo que refiere a los modos de producción científica en el campo de la carrera por la que se opta y su relación con las metodologías de la investigación y los modos de enseñanza. Precisamente, en esas direcciones es relevante dilucidar algunos indicios de la estructuración de lo prescripto en el documento curricular que colaboran en la configuración que asume el código. Las sensibilidades que lo hacen posible traman procesos cognitivo-emocionales surgidos de formas aceptadas y aceptables de sociabilidad y vivencialidad (Scribano, 2013).
La posibilidad de identificación y descripción de algunas de esas formas que aluden a procesos contingentes y/o estructurales con conexión y/o desconexión en su trama, son una oportunidad para identificar al menos, en forma introductoria en este escrito, los criterios de selección, organización y regulación de la metodología de la investigación y el razonamiento científico en la carrera de Medicina.
En una referencia extremadamente sintética, se presentan brevemente algunas marcas incipientes de la estructuración del código curricular de la carrera de medicina en la Universidad Nacional de Villa María en el marco del objeto de investigación.
-En los fundamentos para la creación de la carrera, según lo planteado en el documento curricular, se expresan algunas razones científicas-tecnológicas y humanas, focalizando la atención en el mundo contemporáneo y su desarrollo en el área de la ciencia y la tecnología en lo que respecta a los adelantos que impactan en medicina. Por otra parte, se advierte de los costos sanitarios de esos desarrollos, lo que supondría la racionalización con eficacia y eficiencia en la gestión sanitaria.
-Un lugar relevante ocupa la visión humanística del médico y de la medicina como ciencia y arte.
-En las razones sociales del documento se advierte la evolución de la ciencia médica en relación a la realidad regional y la atención en salud. En las razones institucionales se espera una formación científica, profesional, humanística y técnica del más alto nivel. En los objetivos institucionales se espera formar médicos generalistas capacitados científicamente. En los objetivos de la carrera la intención es comprender la importancia de la investigación científica y la formación continua. En el perfil del egresado emerge la formación y actitud científica y social
-En los alcances del título pautados a nivel nacional no hay referencia a la formación científica.
-En el diseño de la carrera de seis años con seis mil ciento sesenta horas en el cursado de cinco años sólo en cuarto año de la carrera se encuentra el espacio curricular metodología de la investigación clínica (se advierte que el plan de estudios de la carrera tiene más de cuarenta espacios curriculares). Es relevante advertir que en algunos espacios curriculares se expresa una mención a la producción científica, a la escritura científica, la notación científica y la investigación epidemiológica.
En lo antes expresado, y luego del tratamiento analítico que se viene realizando en la investigación en curso (que excede las posibilidades de presentación en este artículo) acerca de la estructuración del documento curricular, es posible dilucidar algunos matices en la configuración del código curricular en lo que refiere a la metodología de la investigación y el razonamiento científico. A continuación, y brevemente, se presentan algunas consideraciones en construcción:
-En los criterios de selección y la organización del diseño curricular tal como se encuentran dispuestos para el aprendizaje, se avizoran esquemas sensibles desintegrados, que en lo prescripto es posible que afecten la ligazones cognitivo-afectivas en los procesos de apropiación por parte de los estudiantes.
-Se detectan sensibilidades interrumpidas, con escasez y fuertes vaciamientos e insensibilidades atento al espectro de dimensiones ligadas a la metodología de la investigación y el razonamiento científico. Lo planteado es a cuenta de los enfoques en ciencias y metodología de la investigación en las teorías contemporáneas para dar cuenta de la complejidad de los procesos en medicina. Esto exige muchas veces tensiones y alianzas de múltiples paradigmas y perspectivas que conviven para la comprensión de las problemáticas en salud (Testa, 1989, 1975 y 2007).
-Se encuentra escindida la metodología de la investigación y el razonamiento científico al interior y entre los componentes del plan de estudio (razones que fundamentan el plan, objetivos, perfil del egresado, alcance del título, contenidos de los espacios curriculares y carga horaria de la carrera). Muchas veces en la trama de cada uno de esos componentes del diseño curricular se advierten vaciamientos y/o vinculaciones con escasez de referencia al modo de relación entre razonamiento científico, saber médico y las evidencias empíricas.
-En lo que se refiere a las ciencias y disciplinas (y sus transformaciones en los enfoques contemporáneos) ligadas a la medicina, y atento al diseño del documento, se detectan transposiciones con fuertes vaciamientos respecto al surgimiento, desarrollos y cambios históricos en los códigos curriculares en el tiempo.
-En los contenidos de la metodología de la investigación en el espacio curricular específico, se observa un recorte que deja pendientes importantes discusiones teórico-metodológicas para la formación científica en medicina en la carrera de grado.
-De lo antes planteado, también se detecta una fuerte ligazón cognitivo/afectiva de la metodología de la investigación y el razonamiento científico desde la perspectiva del humanismo. Se observan restricciones en las oportunidades de conocer por parte de los estudiantes otros códigos curriculares históricos que se fueron constituyendo en medicina, sus crisis y las perspectivas que se avizoran para los próximos años atento al desarrollo científico-tecnológico. El abanico de estas múltiples alternativas daría la posibilidad al estudiante de medicina de afianzar su juicio crítico en la toma de posición propia y de otros colegas con los que se interactúa en el ámbito de la salud.
-La referencia en el documento curricular a las tensiones entre ciencia y humanismo supone profundizar en las transformaciones socio-históricas y epistémicas en medicina. Sin embargo, se visualiza un escaso tratamiento de estas temáticas en los componentes del diseño.
-El alcance del título abre una multiplicidad de interrogantes respecto a su relación con el resto de componentes del documento en lo que respecta a la metodología de la investigación y formación científica.
-La realidad local-regional como tema de preocupación en la fundamentación de la carrera, se encuentra precariamente abordado en lo que refiere a lo científico-metodológico en el desarrollo a lo largo de los años de formación.
De lo expuesto, y sin la intención de cerrar las afirmaciones planteadas (las que se constituyen en supuestos de partida en la instancia en la que se encuentra la investigación en curso), es posible advertir que los procesos de identificación cognitivo-afectivo en la fisonomía que asume el documento curricular, dejan importantes lagunas en el espectro de discusiones teórico-epistémicas y metodológicas respecto a los aprendizajes de los desarrollos científicos-tecnológicos en las disputas de visiones retrospectivas y en prospectiva para la formación en medicina en la carrera de grado.
En la configuración del código curricular del documento, los principios reguladores en forma tácita muchas veces seleccionan y articulan determinadas prioridades, cuyas ligazones cognitivo-afectivas traman, a partir de determinados conocimientos y habilidades para alcanzar los objetivos del plan y el perfil profesional, significados cuya relevancia requiere continuar ahondando en las reglas y recursos que hacen posible esa estructuración curricular (Bernstein, 1993). Las formas de realización y los contextos evocadores muchas veces tienen escaso tratamiento, lo que impide advertir con precisión las múltiples determinaciones y mediaciones que se espera encontrar en el estado cognitivo-emotivo respecto a la metodología de la investigación y el razonamiento científico en el documento curricular.
Algunos contornos de un cierre
Intentar algún cierre de lo expuesto no es más que una oportunidad para dejar abiertos algunos filos de indagación por la etapa incipiente en la que se encuentra la investigación en curso. Encontrar algunos criterios de separación de temáticas/problemáticas no es más que un intento de diferenciación de sitios colindantes asociados a las expectativas de formación que se plantean en el documento curricular con el que se intenta ser incisivo.
Los contornos de este cierre provisorio, asociados a la exploración de las formas como se materializan las dimensiones en el documento curricular, de ningún modo cubre analíticamente la multiplicidad de componentes que se traman y regulan en el plan de estudios. Más bien, se trata de identificar algunos claroscuros que den posibilidades para señalizar algunas carreteras, multiplicando los canales comunicantes en el proceso de indagación en que se encuentra la investigación.
La referencia es a lo que plantea la propuesta del documento curricular de la carrera de Medicina respecto a las oportunidades para estructurar la experiencia de los estudiantes en clave de metodología de la investigación y los procesos de razonamiento científico ligados al tipo de formación de grado en el nivel superior universitario.
Los criterios de selección, organización y modos de transmisión propiciados en el currículum prescripto suponen una y otra vez rastrear la genealogía que lo hizo posible. Ello implica la vigilancia epistémica, científica, metodológica de cada uno de los componentes del documento y la exhaustividad del tratamiento año por año de la carrera de Medicina. Rastrear las racionalidades cognitivo-emocionales que traman esas sensibilidades priorizadas en el documento curricular, en donde el saber médico, el razonamiento científico y metodológico entran en tensión, abre un espectro de indicios en donde las obstrucciones en esos pasajes colaboran para continuar la exploración
Precisamente, la propuesta de formación en metodología de la investigación en la carrera de Medicina, muchas veces se diluye en indicios en algunos apartados del documento con tratamiento diferencial y, en ocasiones sin solución de continuidad en cada uno de los años del proceso de formación. Esas formas también entran en tensión con los alcances del título, donde quedan múltiples lagunas en el proceso de legitimación en esas relaciones entre los componentes, fundamentalmente frente a lo que advierte el alcance según a la normativa que legisla esas carreras a nivel nacional.
En este sentido, los abordajes realizados llevan a reflexionar sobre las posibilidades de la formación en metodología de la investigación para quien se espera titular en Medicina (Testa, 1989 y 1975 y Pellón Arcaya et al., 2009). En este marco, el por qué, para qué, cómo y cuándo de esas decisiones son preguntas abiertas que toman estado actual no sólo desde las históricas perspectivas ligadas a la medicina. Es relevante señalar que también entra en relación lo que se espera en las carreras de grado en la educación superior universitaria y su vinculación con las trayectorias de los estudiantes de acuerdo a su formación académico y científica (Didou Aupetit y Gérard, 2010; Garduño, 1985; Magallanes, 2014 y Mollis, 2001).
En esta dirección, preocupan los obstáculos en los procesos de aprendizaje de la metodología de la investigación en el marco de la carrera, atento a las oportunidades de acceder al plexo de conceptos que fueron revolucionando la ciencia y a la que se enfrentarán en sus nuevas realidades, lo que supone articular enfoques teóricos sobre currículum, textos y enseñanza y aprendizaje del campo disciplinar de la carrera.
Ser incisivo en las condiciones de adquisición y validación de esos aprendizajes metodológicos, supone no naturalizar y neutralizar los criterios de ruptura, construcción y confrontación con las evidencias en las que el documento curricular es un lugar clave para delinear el horizonte de la formación en medicina.
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Apéndice III. Estrategias de ruptura y construcción teórico- metodológicas: relaciones entre medicina e investigación1
Graciela Magallanes, Silvia Mellano, Pablo Maldonado Bonsignore y Alan Zazú
Introducción
El presente artículo, emergente del proyecto de investigación “Metodología de la investigación y obstáculos en el aprendizaje: desafíos de las ciencias y las disciplinas”, centra la atención en la relación entre metodología de la investigación y medicina. Particularmente, hay un interés en identificar y analizar las características de las construcciones acerca de la metodología de la investigación y los obstáculos en el aprendizaje por parte de los estudiantes.
En esta dirección, el escrito aborda la estructuración de uno de los dispositivos técnicos que median para la construcción de los datos: el grupo focal. Para ello se considera una red de relaciones teóricas que constituyen la base de inicio para el trabajo empírico en una prueba piloto que está previsto aplicar con estudiantes de medicina.
La estrategia metodológica en el marco de la investigación en curso, comprende las siguientes dimensiones en diálogo:
-Construcciones teóricas-metodológicas
-Actos de rupturas para la construcción del conocimiento científico
-Metodología de la investigación y razonamiento en medicina
-Niveles de abstracción entre las dimensiones antes mencionadas
El trabajo se ha organizado del siguiente modo: en primer lugar, se hace referencia al constructo teórico metodológico de la investigación en curso; en segunda instancia, se focaliza la atención analíticamente en el proceso de ruptura de lo naturalizado de las relaciones entre metodología de la investigación y razonamiento en medicina. Finalmente, se presentan algunas dimensiones en juego que se espera tener en consideración en el grupo focal a partir de un protocolo a testear con estudiantes de la carrera de medicina.
Acerca del constructo teórico-metodológico
El constructo teórico-metodológico de la investigación en curso supone la articulación con determinados objetivos, desde donde se significan y resignifican el conjunto de decisiones. El proyecto se propone identificar y analizar las características de las construcciones que realizan los estudiantes de distintas carreras de la UNVM -entre los que se cuentan los cursantes de Medicina- acerca de la metodología de la investigación y los obstáculos en el aprendizaje.
En dicho desafío, hay un interés por describir y comprender las características de las construcciones de los estudiantes respecto a la metodología de la investigación y sus obstáculos en el aprendizaje, interpretando algunos procesos cognitivo-emocionales implicados y los obstáculos en el aprendizaje de los estudiantes respecto a la metodología de la investigación en relación con las expectativas al interior del campo disciplinar (donde se ligan procesos teórico-epistémicos, disciplinares y curriculares).
Es relevante advertir que, en dichos procesos, tienen un rol decisivo las condiciones de adquisición y validación de los conocimientos científicos por parte de los estudiantes, y con ello los modos de ruptura, construcción y confrontación que entran en juego en las decisiones de metodología de la investigación y los factores sociológicos que influyen. En esta dirección, interesa reflexionar sobre las posibilidades de la formación en metodología de la investigación para quien se espera titular en medicina (Testa, 1989 y 1975; Pellón Arcaya et al., 2009).
El por qué, para qué, cómo y cuándo de las dimensiones antes mencionadas, son preguntas abiertas que toman estado actual no sólo desde las históricas perspectivas ligadas a la medicina. Además, en esos procesos, entra en relación lo que se espera de las carreras de grado en la educación superior universitaria y su vinculación con las trayectorias de los estudiantes en lo que respecta a su formación académico y científica (Elizondo et al., 2012; Didou Aupetit y Gérard, 2010; Garduño, 1985; Magallanes, 2014 y Mollis, 2001).
Se trata de una trama densa que permitiría comprender la relación entre razonamiento en medicina y metodología de la investigación, y en la que confluye un conjunto de componentes atravesados por criterios epistémicos, teóricos, disciplinares (en este caso propios de la formación en medicina), curriculares (según la institución universitaria donde se cursa la carrera) y metodológicos (propios de cada una de las dimensiones antes señaladas y sus relaciones/tensiones con las que los estudiantes muchas veces conviven) en la trama socio-histórica y cultural de la que participan los sujetos.
Las diferencias de perspectivas, sus crisis, disputas, complementariedad o distanciamientos tienen un carácter complejo y se ponen en juego en la resolución de problemas que se espera plantear a los estudiantes de la carrera de medicina. El pensamiento crítico y los procesos de razonamiento, conjuntamente con las evidencias y la metodología de la investigación, son decisivos en la búsqueda de respuestas vinculadas a su formación.
Es posible que en esos procesos convivan epistemologías diferenciables, en algunos sentidos complementarias y con algunas tensiones, pero que resultan vinculantes para abordar la complejidad de lo social. De algún modo, esas configuraciones alientan nuestra hipótesis de partida ligada a que las características de la metodología de la investigación y los obstáculos en el aprendizaje por parte de los estudiantes se inscriben en procesos cognitivo-emocionales vinculados a construcciones acerca de la ciencia y la disciplinas según las carreras que se encuentran cursando, el campo laboral y su relación con trayectorias personales y académicas.
El interés por estas relaciones deviene de la propuesta curricular de la carrera de medicina, orientada a que los estudiantes utilicen el pensamiento crítico, el razonamiento clínico, la metodología de la investigación científica y la evidencia empírica para la resolución de problemas. En las especificaciones del perfil del egresado de la carrera en la Universidad Nacional de Villa María, se espera que el profesional se desempeñe en la práctica clínica, capacitado para la correcta aplicación del acto médico como instrumento crítico del ejercicio de la medicina, incluyendo el razonamiento y las decisiones apropiadas para el mayor beneficio del paciente, respetando su identidad cultural. Asimismo, que en el desarrollo de su profesión se realice con método y actitud científica (tal como lo plantea el documento curricular oportunamente aprobado).
Los razonamientos y tomas de decisiones mencionadas no sólo se focalizan en el acto médico, sino que las competencias del egresado requieren atender a la faz educativa en el campo laboral y la integración, formación de equipos de investigación en distintos ámbitos.
Es relevante advertir que en el anhelo de la competencia antes mencionada se juegan un conjunto de procesos que es posible vivencie el estudiante (Pellón Arcaya et al., 2009) respecto a lo que es o no la medicina en cuanto a los métodos, discursos, creencias, mitos e imaginación. Ello supone transitar determinados itinerarios respecto al surgimiento e historia de la medicina como ciencia, la vigilancia respecto al surgimiento y cambios en el método clínico y el saber médico y la toma de decisiones en salud, en sentido amplio, multidisciplinario, interdisciplinario y transdisciplinario. Se requiere trascender el saber clínico, a fin de considerar la interacción de múltiples nexos, tramas y tensiones de la complejidad de lo social (evitando cualquier tipo de reducción a lo biológico).
El abordaje de esta red densa en el aula universitaria, supone determinado proceso de construcción en el que se encuentra implicado el proceso de enseñanza-aprendizaje de los estudiantes (Carretero, 1998, 1997a y 1997b; Vigotsky, 2000). Es frecuente que los obstáculos se tornen relevantes en esos procesos, en tanto dificultan el aprendizaje de los conceptos revolucionarios de la ciencia y la metodología, y donde los estudiantes se enfrentan a nuevas realidades de las cuales no poseen una referencia próxima (Bachelard: 1980 y 1976).
En el marco de lo planteado, las configuraciones cognitivo-emocionales (Vigotsky, 2004) se ligan a determinadas condiciones de adquisición y validación de aprendizajes y obstáculos en esos procesos, los que a su vez se vinculan a un conjunto de dimensiones que interactúan con las expectativas al interior del campo disciplinar, la carrera elegida y las formas de percepción del ejercicio de la profesión y el campo laboral. En estas mediaciones juega un lugar decisivo la institución educativa y, con ello, los procesos de escolarización universitaria.
La indagación de este plexo de dimensiones, en forma incipiente, intenta dar algunas respuestas a la temática a investigar acerca de la “Metodología de la investigación y obstáculos en el aprendizaje: desafíos de las ciencias y disciplinas”.
El estudio es exploratorio descriptivo, con una estrategia metodológica de análisis cuantitativo y cualitativo. Dicho abordaje se inscribe en una trayectoria de estrategias en esta perspectiva, las que se vienen desarrollando tanto teórica como empíricamente a partir del ejercicio de la articulación entre investigación y docencia en la Universidad Nacional de Villa María en el Grupo de Estudios sobre Subjetividad y Conflicto (GESSYCO) y el Centro de Investigaciones y Estudios Sociológicos (CIES).
Los indicios teórico-metodológicos que se fueron delineando anteriormente colaboran en organizar el proyecto de investigación en curso en cuatro fases, utilizando diferentes estrategias para el cumplimiento de los objetivos específicos. Entre otras actividades el abordaje empírico pretende: a- Consolidar la propuesta teórica-metodológica para adecuar, diseñar y aplicar los instrumentos de recolección de datos. Identificar datos secundarios cuantitativos y cualitativos sobre la temática; b- Analizar documentos: planes de estudios y programas. Entrevistas a informantes claves; c- Diseñar, ensayar y aplicar una encuesta a los estudiantes; d- Diseñar, ensayar y aplicar grupo de discusión que permita integrar la información obtenida en las fases anteriores.
El presente escrito se focaliza en la elaboración y sustento teórico del grupo focal, que como técnica de trabajo colectivo se vincula a las modalidades de discusión grupal, ya que se espera capturar las apreciaciones que tienen los estudiantes de la temática a “escala” de las formas de producción, circulación y reproducción del discurso social. Lo que los participantes dicen en un grupo proporciona una guía de cómo se origina, multiplica y acepta lo que los estudiantes perciben sobre su experiencia de aprendizaje (Scribano: 2008).
El diseño de la estrategia seleccionada, además de encontrar sus raíces en la trayectoria del equipo en estos abordajes metodológicos, parte del supuesto que las características y procesos implicados en las comprensiones acerca de la metodología de la investigación y los obstáculos de aprendizaje por parte de los estudiantes, traman epistemologías y metodologías diferenciables. Ellas se ligan a las diferentes ciencias y disciplinas, y a las formas que asumen esas construcciones teóricas metodológicas según las carreras por las que optan y las características del ejercicio de la profesión.
En el marco de lo planteado, la disposición de los datos cuantitativos y cualitativos se torna en una oportunidad para un abordaje reflexivo de los modos como se configuran las relaciones aludidas en el párrafo anterior.
Reflexividad acerca de la investigación, el razonamiento y la resolución de problemas
En el presente apartado se esbozan brevemente algunos argumentos ligados a la reflexividad de los estudiantes respecto a la importancia de las relaciones/tensiones entre razonamiento científico en medicina y metodología de la investigación, en el marco del interés del equipo de investigación de aplicar el grupo de discusión, como dispositivo tecnológico para la construcción de los datos.
La atención analítica está puesta en la relevancia que tiene la reflexividad para rupturar lo naturalizado de las relaciones entre investigación y medicina. La reflexividad es decisiva en la construcción del conocimiento, en tanto la acción humana de los sujetos les permite dar razones de su hacer cotidiano, narrando sus propias acciones a partir del lenguaje al permitir interpretaciones entre práctica y cultura (Giddens, 1995).
En este sentido, la reflexividad del estudiante colabora en los procesos de ruptura (lo que supone la objetivación de los modos como se operacionalizan las nociones y se construye el sistema de relaciones que definen la actividad científica) y construcción de conocimientos -en lo que respecta a la función epistemológica de las nociones que los sujetos seleccionan, las teorías implicadas en los criterios de clasificación y relaciones clasificatorias- (Bourdieu et al., 1975).
Dichas acciones, propias de la actividad científica, se encuentran implicadas en los razonamientos en medicina, ya que la asistencia médica requiere de tres campos de fuerza: la ciencia (ligado a lo que el saber científico enseña), la economía (atento a los medios materiales que lo permitan) y la política (atento a lo que el estado y la sociedad establecen). Estos campos científicos no son una suma de partes, sino que se orientan en la actualidad hacia la interdisciplina y la transdisciplina. A tal fin es necesario desarrollar el razonamiento lógico, tener modelos teóricos para tomar decisiones acertadas y manejar la mejor información disponible (Daín, 2012).
Sin embargo, es preciso advertir que la toma de decisiones en relación a las dimensiones planteadas en el marco de la presente investigación, se vincula a estudiantes que se encuentran en el proceso inicial de formación en medicina; por lo que la resolución de problemas a las consignas que se les propondrán en el grupo de discusión, requiere de la transposición focalizada de los conocimientos escolarizados que están adquiriendo inicialmente.
Se trata de una trama donde el conocimiento escolarizado universitario se vincula al conocimiento científico, pero se encuentra transpuesto (Rodrigo, 1997). Esto supone la conciencia de que, en la reflexividad de los estudiantes, las filiaciones al objeto de saber de la enseñanza universitaria juegan un papel decisivo (ya que hasta esa instancia los estudiantes no se encuentran participando en experiencias de investigación). Las apropiaciones de los estudiantes respecto al conocimiento y razonamiento en medicina se ligan fuertemente a las propiedades y características de los espacios curriculares según el año en el que se encuentre cursando el alumno.
La referencia es a la transformación que tiene el conocimiento científico en el conocimiento escolarizado, al ser reconstruido en el aula a partir de la disciplina a la que haga referencia y con ello la lógica de la enseñanza y del aprendizaje (Chevallard, 1985). En este sentido, el tipo de evidencia empírica, las discusiones teóricas y los procesos de razonamiento se articulan a los componentes didácticos y la práctica de la enseñanza en la acción educativa conviviendo con otros tipos de conocimientos y procesos constructivos (Rodrigo, 1997; Pellón Arcaya et al., 2009). Por ello, las situaciones problemáticas que se les presentarán a los estudiantes en las distintas consignas del grupo de discusión, ligadas al acto médico en tanto modelo teórico-práctico de investigación del fenómeno salud/enfermedad para conocer la pérdida de salud o su conservación (Daín, 2012), nos advierte de la necesidad de dilucidar momentos y razonamientos para la toma de decisiones.
La toma de decisiones en esos procesos involucra determinadas visiones respecto a la salud/enfermedad (tanto en lo individual como en lo colectivo y sus procesos de gestión). Es posible que surjan distintas perspectivas epistémicas y metodológicas en la interacción grupal de los estudiantes en el grupo de discusión, cuyas tensiones se liguen a componentes socio-históricos y culturales. Las inscripciones de esas formas tienen diferentes filiaciones según los paradigmas en ciencia, y se transponen en la escolarización de los estudiantes, quienes con diferentes identificaciones, podrían hacerlas emerger en las situaciones problemáticas que se les propondrán.
Los procesos de identificación cognitivo-emocional a los que adhieran los estudiantes en medicina, y con los cuales se posicionan en el grupo en base a las consignas planteadas, pueden sesgar las comprensiones al verse afectados por determinadas visiones respecto a lo orgánico, emocional, lo macro, lo micro según tradiciones en medicina (Saavedra Solano, 2016).
Las problemáticas del hombre sano/enfermo supone reconocer la importancia que tiene el método clínico y el método epidemiológico en el acto médico y el razonamiento en medicina en general (donde se encuentran involucrados los sujetos en interacción con el medio y la cultura). En esta instancia es necesario conocer y distinguir las diferencias y aportes de cada una de las perspectivas metodológicas clínicas y epidemiológicas para comprender las problemáticas. Los sistemas de relaciones que los estudiantes establezcan en el grupo de discusión son formas enigmáticas a dilucidar. Sin embargo, consideramos que en esos procesos están implicados razonamientos inductivos y/o deductivos y dialécticos para abordar la complejidad de las problemáticas planteadas.
En esa trama, la creatividad para resolver los problemas y salir adelante en las consignas en las que se verán involucrados, también son decisivas, en tanto los procesos de razonamiento y las metodologías son sensibles a los procesos enigmáticos de los contextos de descubrimiento y resolución de problemas (Bachelard, 2002 y Klimovsky, 2005). Con lo planteado se advierte que lo novedoso en las formas de salir adelante y la carga emotiva propia de lo humano, conviven con el cálculo de probabilidades y las incertidumbres que generan las prácticas (Daín, 2012).
En el gráfico que sigue se intenta presentar, a modo de síntesis, los componentes que se han señalado en el presente escrito y, al mismo tiempo, se ofrecen algunos indicios del próximo apartado con el que se intenta articular el trabajo.
En la primera faz del diagrama se resignifica la temática trabajada en el marco del proyecto de investigación del que forma parte. En dicha instancia el momento del proyecto ligado más a las construcciones teóricas metodológicas que permiten sostener los objetivos, se vinculan con la instancia de decisión del diseño para abordar el trabajo de campo (Cea D´Ancona, 1998). La reflexividad del proceso en sus modos de ruptura y construcción sesga la experiencia investigativa atento a los estudiantes que se verán implicados en la indagación
En la segunda faz, e íntimamente ligada a la primera, el trípode medición-técnica-dato delinea el horizonte tentativo hacia donde se direcciona la práctica investigativa. La relación teoría-empiria y sus niveles de abstracción, a su vez, se encontrarán mediados por el tipo de técnica de investigación seleccionada, en este caso grupo de discusión, por lo que la expresividad de los datos será producto de una construcción colectiva a partir del trabajo en grupo.
En la tercera faz, la investigación se expresa en una triangulación que se pone en tensión a partir del plexo de relaciones a indagar: razonamiento científico, formación y razonamiento en medicina y metodología de la investigación. Finalmente, la última faz se vincula con los sitios desde donde se espera imputar sentido teórico a la construcción.
Lo relevante del plexo de relaciones entre las fases anteriores en el diagrama constituye una oportunidad para explorar lo que pasa en la experiencia investigativa y las sensibilidades en juego atento el proceso de observación, los criterios de percepción y la función de las teorías, según los datos que surjan del grupo de discusión en los estudiantes de medicina.
Cuadro 1. La construcción teórico-metodológica
Fuente: elaboración propia
Cuadro 2. El trípode medición-técnica-dato
Fuente: elaboración propia
Cuadro 3. Triangulación de relaciones
Fuente: elaboración propia
Cuadro 4. La imputación de sentidos teóricos
-Procesos de aprendizajes: teóricos, epistémicos, cognitivo-emocionales disciplinares e interdisciplinares.
-Construcciones y obstáculos metodológicos y curriculares
Fuente: elaboración propia
La mediación del dispositivo tecnológico y los procesos de apropiación colectiva
En el presente apartado se presenta el dispositivo tecnológico seleccionado a los fines de iniciar la primera etapa exploratoria. Tal como se ha planteado anteriormente, nos referimos a la intención de indagar algunas relaciones en los razonamientos en medicina, el razonamiento científico y la metodología de la investigación.
El grupo de discusión articulado en un protocolo de test grupal, es una oportunidad relevante para identificar algunos criterios de apropiación por parte de los estudiantes de medicina respecto a las situaciones problema que se les presenten.
Consideramos que la mediación elegida (en lo que refiere a los criterios y relaciones entre medición, técnica y datos) es una posibilidad para aproximar algunas relaciones entre los constructos teóricos previstos en la investigación y los posibles atributos que asuman las respuestas de los estudiantes a las consignas planteadas. Dice Bourdieu: “saber qué es hacer ciencia, o tratar de saber qué hace el científico (sepa o no lo que hace) no es interrogarse sobre el rigor formal y eficacia de las teorías y de los métodos. Es examinar las teorías y métodos en sus aplicaciones para saber qué hacen con los objetos y qué objetos hacen” (1975: 25).
Lo planteado supone no naturalizar la mediación que hace posible observar y analizar los datos, ya que como todo dispositivo tiene un régimen de visibilidad/invisibilidad en donde se traman intereses e implicancias teóricas, epistémicas y metodológicas.
Por otra parte, y en relación a ello, no podemos dejar de advertir que en la implementación de la técnica elegida se requiere tener especial atención a la manifestación del ethos tecnológico. “El ethos, entendido como el modo de ser de los sujetos, es el que se traduce en las costumbres con las que afronta los acontecimientos. Se trata de elecciones voluntarias en el modo de obrar y conducirse, como marca de pertenencia y de tarea a realizar. Esto supone un análisis de los discursos respecto a lo que pensamos, decimos y hacemos. El objeto de estudio son las prácticas, lo que hacen y el modo en el que lo hacen; las formas de racionalidad que organizan las maneras de hacer (tecnología) y la libertad con la que actúan en estos sistemas prácticos (cómo reaccionan, cómo modifican y se modifican los sujetos con sus estrategias)” (Magallanes, 2007: 103).
La toma de decisión de los estudiantes en lo que refiere al razonamiento científico y la utilización de la metodología de la investigación no capta algo que ya está; es una construcción, reconstrucción, transformación, descomposición y recomposición (donde las actividades de descubrimiento y creatividad se encuentran involucradas). Constituyen procesos complejos y enigmáticos en su superficie, muchas veces esquivos, que resisten la comprensión focalizada exclusivamente en la racionalidad científica2, vinculándose con otros procesos que generan nuevos interrogantes (Klimovsky, 2005 y Bachelard, 2002).
El dispositivo técnico elegido importa en lo revelador que pueda ser de los escenarios y formas de expresión que asuman los modos de resolución de problemas y obstáculos, atento a los procesos de apropiación colectiva por parte de los estudiantes; por tanto, interesan los caracteres, las formas y relaciones que establezcan en las construcciones realizadas y el potencial revelador de esos itinerarios a medida que transitan por las distintas consignas planteadas.
En esta dirección, los estudiantes de medicina tendrán que gestionar relaciones entre atención sanitaria e investigación, en el proceso de resolución de problemas que se espera plantear en las consignas, lo que implicará la interacción de sus conocimientos y habilidades para resolver problemas en un grupo pequeño donde socializarán colectivamente. La elaboración de secuencias de acciones, el reconocimiento de la importancia de bases de datos tanto en el ámbito de la salud, la investigación y la metodología son algunas de las temáticas a tener cuenta. En dichas instancias, el reconocimiento a los diagnósticos, las nuevas metodologías, los tipos de tratamientos, los riesgos, las prevenciones, los pronósticos, el impacto, la epidemiología y los aspectos sociales y económicos entre otros, probablemente sean decisivos para abordar significativamente las problemáticas a las que tendrán que responder (Jiménez Paneque, 1998).
La posibilidad de captar en los estudiantes algunos de esos aspectos -que es posible surjan-, interesa a los fines de identificar estados, relaciones y sensibilidades que los afectan. Las formas sensibles y sus expresiones ayudan a comprender el sentido que tienen esas situaciones problemáticas planteadas para los estudiantes y, con ello, los criterios de percepción como vivencia encarnada del mundo en una estructura abierta como expresión creadora (Merleau Ponty, 1945). Es posible que las sensibilidades que se tejen en interacción con la estructuración social y sus transformaciones, en la medicina y en las formas de razonamiento, manifiesten una trama de prácticas residuales, dominantes y emergentes. En este sentido, en el caso de los estudiantes, los modos de apropiación de esas formas se ligan a procesos de formación en la universidad en interacción con otros procesos3 con los que se identifican los sujetos en su historia de vida.
Captar en el grupo de discusión las sensibilidades de los estudiantes de medicina en la trama cognitiva-emocional, supone adentrarse a los modos de producción, organización y regulación de expresividad y su efectividad social frente a las situaciones problemas que se les plantean en el protocolo de trabajo.
Las sensibilidades sociales advienen como un espiralado y complejo proceso en el cual tienen lugar modalidades (y esquematicidades) de cruces entre conocimientos y emociones. Dichas modalidades son posibles con la “mediación” del cuerpo. La memoria es construida desde las apropiaciones de los “objetos” por el cuerpo a través del recuerdo. Dichos objetos son el resultado de la estructuración diferencial, diferenciada y desigual que advienen a consecuencia de las tramas de posiciones de clases ancladas en las condiciones materiales de existencia. Las sensibilidades sociales son el resultado de una serie –diversa y contingente– de objetos4 hechos cuerpo. Las memorias sociales, colectivas e individuales se-hacen-realidad “haciéndose cuerpo” (Scribano, 2010: 252).
En el caso de medicina, esa trama sensible, cognitivo-emocional, involucra modos de representación de universo, naturaleza y ser humano (en las formas de materialidad–órganos-tejidos/inmaterialidad–energía-emociones, etcétera). En este sentido, las emociones colaboran en la comprensión de la formación del individuo, sujeto-subjetividad y el peso de las estructuras y sistemas sociales -relación micro-macro- (Saavedra Solano, 2016 y Scribano, 2013).
Los modos de afectividad hacen a la cualidad sensitiva de la experiencia de los sujetos que aumenta o disminuye los modos de actuar en la interacción colectiva. Lo cognitivo-emocional de la captura de esa experiencia supone reconocer la vinculación entre conciencia, existencia y vida emocional producto de relaciones históricas y condiciones sociales concretas (Vigotsky, 2004). Esta advertencia nos permite reconocer las formas diferenciales de apropiación de la cultura y los objetos (y en el caso del presente escrito de los razonamientos médicos y las emociones que puedan identificarse en el grupo de discusión) por parte de los estudiantes atento al proceso de escolarización universitaria. Se espera que haya diferencias en los procesos de clasificación utilizados y las categorías utilizadas en los criterios de selección, organización y resolución de problemas presentados, considerando que son procesos no estables que se reestructuran y reorganizan atento a las situaciones problemáticas.
La ligazón cognitivo-afectiva en esas situaciones y problemas que se presentarán a los estudiantes de medicina, son los enigmas en los que pretende adentrarse el equipo de investigación, a los fines de dilucidar los procesos de identificación que entran en juego en la trama del razonamiento en medicina y la metodología de la investigación.
En este marco, el plexo de dimensiones del grupo focal se centra en un protocolo de trabajo orientado a los siguientes objetivos: a- Caracterizar algunos procesos cognitivo-emocionales que se expresan en los estudiantes de medicina a partir de la selección y relación de determinados elementos/herramientas/objetos; b- Identificar el/los lugar/es que le otorgan los estudiantes de medicina a la metodología de la investigación en la toma de decisiones en las situaciones planteadas y; c- Caracterizar posibles obstáculos y/o facilitadores y/o neutralidad del uso del razonamiento científico y uso de la metodología de la investigación por parte de los estudiantes de medicina en la toma de decisiones para resolver las situaciones planteadas.
Particularmente hay un interés en dilucidar en los estudiantes los criterios de percepción en la selección y relación de los componentes que se les presentarán. Consideramos que las percepciones y las sensibilidades que hacen posible esas formas, suponen tipos de ligazón cognitivo- afectivo que colabora en ese proceso (identificación).
El tipo de apego/ligazón afectiva se vincula a la selección por parte de los estudiantes de determinados caracteres históricos, contextuales/situacionales de la realidad en que viven y/o escolarizados de la carrera que están cursando en relación al razonamiento científico y a la utilización de la metodología de la investigación (es posible que surjan categorías sociales y/o científicas dominantes/residuales/emergentes).
En los procesos antes mencionados se procurará identificar los lugares que ocupa el razonamiento científico en la selección y relación entre los elementos y su vinculación a situaciones problemáticas; caracterizar algunos obstáculos que se les presentan a los estudiantes en los criterios de selección y, aquello que queda por fuera de esa selección con la que se identifican.
La actividad prevista se realiza con un muestreo intencional y selectivo de estudiantes en una prueba piloto de grupo focal, pautando los tiempos de cada consigna y circulación de la palabra entre los integrantes a partir de la orientación del moderador en cada una de las actividades.
El desarrollo de cada una de las consignas se vincula con las decisiones tomadas por el grupo frente a las situaciones problemáticas vinculadas al razonamiento en medicina y las relaciones posibles con la metodología de la investigación. En dicho proceso, la constante serán los agrupamientos que los estudiantes puedan realizar, involucrando el acto médico en lo que respecta a los procedimientos y acciones derivadas que los participantes ponen en práctica para abordar científicamente problemáticas de salud/enfermedad que requieren su ayuda (Daín, 2012).
En estas vinculaciones, la metodología de la investigación ocupa un lugar decisivo en tanto ofrece la oportunidad de establecer relaciones y evaluaciones entre teorías, fenómenos y procedimientos (Scribano, 2003), por lo que las estrategias utilizadas por los estudiantes para resolver las problemáticas planteadas se tornan decisivas para abordar la complejidad de los componentes que seleccionen en las distintas situaciones.
Las incertidumbres en ese proceso colectivo y la materialización de las respuestas, podría poner de manifiesto la convivencia de distintos aspectos que se ligan al razonamiento en medicina y en metodología de la investigación.5 Es posible que las construcciones teóricas- metodológicas que tomen visibilidad se tornen fluctuantes, múltiples, tensionales e inestables, ya que los procesos de ligazón/identificación cognitivo-emocional al interior del grupo pueden tener variaciones atento a la formación de los estudiantes, el perfil socio-económico, las trayectorias de vida ligadas a esas temáticas y su relación a condiciones socio-históricas que les afectan y con las cuales se implican.
Con ello nos referimos a la importancia que tendrá al interior del grupo cuáles agrupamientos realizará respecto a un conjunto de tarjetas que se les presentarán, tales como: consultorio, médico, enfermo, método científico, biblioteca, estetoscopio, clínica, artículos de diario de problemáticas sanitarias, libros de medicina, medicamentos, estadísticas regionales de problemas sanitarios, protocolos de investigación, remedios naturales/hierbas medicinales, artículos científicos, procedimientos de razonamientos clínicos, acto bioquímico, razonamientos, derivación médica, proyectos de investigación, definiciones de salud y enfermedad, uso de herramientas estadísticas y no estadísticas para contrastar hipótesis, análisis interdisciplinario, interconsultas, problemáticas sanitarias públicas y privadas, datos demográficos locales/regionales/nacionales e internacionales, procedimientos de metodología de la investigación, evidencia empírica, entre otros.
Se asignará un tiempo para que los estudiantes de medicina realicen los agrupamientos, identificando algunas características de los componentes que seleccionan y argumentando los agrupamientos y lo que queda por fuera de esas elecciones. En otra de las consignas se les solicitará que identifiquen algunos obstáculos/problemas/conflictos de esos agrupamientos. Además, deberán elaborar una situación problemática e identificar los pasos/procedimientos para el tratamiento de la situación, ordenar los pasos, incluir otros elementos si lo considerasen necesario, advirtiendo sobre posibles desenlaces.
A lo largo del proceso de resolución de las consignas y al final de la actividad, los estudiantes deberán explicitar con qué elementos se identifican más y por qué, cuáles son los agrados y desagrados que les generan esas relaciones y formas de respuestas a las situaciones planteadas, intentando identificar las ligazones cognitivo-emocionales para responder a la tarea solicitada. Antes de finalizar la actividad, en forma individual, cada estudiante deberá responder una encuesta a los fines de identificar el perfil socio-económico-educativo, que se espera colabore en la comprensión de las variaciones, diferencias, tensiones entre los integrantes al dar respuesta a las consignas.
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Apéndice IV. Metodología, ciencia y disciplina: construcciones y obstáculos en el aprendizaje por parte de los estudiantes de medicina1
Graciela Magallanes, Silvia Mellano, Alan Zazú y Pablo Maldonado Bonsignore
Introducción
La escritura del presente artículo se inscribe en el marco del proyecto de investigación focalizado en el tema: Metodología de la investigación y obstáculos en el aprendizaje: desafíos de las ciencias y disciplinas2 .
Se trata de un estudio exploratorio preocupado por la estructuración de la metodología de las ciencias contemporáneas y las relaciones y/o distancias con los procesos de aprendizaje de los estudiantes universitarios (Magallanes et al., 2016). La emergencia de los desafíos disciplinares en vinculación con los científicos pone en tensión problemáticas y tendencias de la Educación Superior y, con ello, las discusiones actuales en el cruce entre epistemología, metodología de la investigación, sociología del conocimiento, sociología de los cuerpos y las emociones, así como también enseñanza y aprendizaje según carreras de grado (Vigotsky, 2000; Bachelard, 1976; Clark, 1991; Magallanes, 2009 y 2010 y Scribano, 2013).
En la dirección señalada, los avances realizados en la investigación se dirigen a describir y comprender las características de las construcciones de los estudiantes respecto a la metodología de la investigación y sus obstáculos en el aprendizaje. A tal fin se exploran los procesos cognitivo-emocionales implicados y los obstáculos en el aprendizaje en relación con las expectativas al interior del campo disciplinar según carrera elegida por el estudiante.
En este texto, la atención se focaliza en los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Villa María y, en particular, en el análisis de la presencia de las condiciones de adquisición y validación de los conocimientos científicos y metodológicos de la investigación por parte de los estudiantes.
Los procesos de ruptura, construcción y confrontación en el conocimiento científico y, con ello, las decisiones estratégicas en metodología de la investigación conjuntamente con los factores sociológicos que influyen, abren un campo de interrogantes respecto a lo que pasa en el proceso formativo de grado en la Universidad.
En el marco de lo planteado, las exploraciones realizadas han permitido analizar un conjunto de mediaciones que son decisivas para comprender, en parte, lo que le pasa en la formación de grado. En este sentido, la estructuración curricular del plan de estudios en la carrera de medicina pone en tensión un plexo de aspectos ligados al razonamiento científico en medicina y el uso de la metodología de la investigación, cuyas vicisitudes se traman entre los objetivos de la carrera, el perfil del egresado, los espacios curriculares y la carga horaria, entre otros aspectos (Magallanes, 2017).
Este planteo nos estaría indicando la afectación de los aprendizajes de los espacios curriculares, impregnando también la enseñanza y, con ello, las oportunidades para aproximarse a la ciencia, la formación de los conceptos científicos y la investigación.
En un estudio descriptivo anterior realizado a otro grupo de estudiantes de Medicina en la Universidad, se advierten estas problemáticas y se señalan algunas restricciones tales como: las dificultades de los estudiantes para apropiarse del lenguaje de la medicina, la ciencia y la metodología de la investigación; la importancia de la impronta afectivo emocional en la identificación del perfil profesional en medicina y en ciencias de la salud; la carencia de oportunidades para participar en investigaciones; las dificultades para advertir y apropiarse de las transformaciones en la estructuración de las ciencias de la salud y la metodología de la investigación en los últimos años; la ausencia de un espacio curricular ligado a metodología en cada uno de los años; el desconocimiento de los procedimientos estrictos según métodos en medicina; los razonamientos ligados al acto médico y su relación con la investigación; los obstáculos respecto a la adquisición de las particularidades de los conceptos científicos en cada espacio curricular (Zazú, 2017).
Este estudio ha colaborado en aproximaciones sucesivas a la problemática que se expone en el presente artículo, conjuntamente con la sistematización de otros instrumentos analíticos confeccionados en el marco de la investigación en curso a los fines de abordar la temática. Particularmente, la realización de un Grupo de Discusión realizado a los estudiantes a los fines de caracterizar las formas que asumen los razonamientos en medicina (Daín, 2012) y su vinculación con la ciencia, las disciplinas y la metodología de la investigación en la resolución de problemas, ha permitido la construcción de datos con estudiantes del primer año de la carrera de medicina, lo que se desarrolla a continuación.
En el marco de la aplicación del instrumento de recolección de datos citado, hay un interés de distinguir en esa toma decisiones las ligazones cognitivo emocional con las que se identifican los estudiantes y los obstáculos que se les presentan. En dicha trama, importan los criterios de selección y organización a partir de situaciones donde se encuentra involucrado el acto médico en lo que respecta a procedimientos y acciones para abordar científicamente problemas de salud/enfermedad.
La estructura argumentativa del presente trabajo es la siguiente: en primer lugar, se caracterizan algunos procesos cognitivo-emocionales que se expresan en los estudiantes al resolver determinadas problemáticas en el marco de un grupo de discusión. En segunda instancia, se identifica que lugar/es ocupa la metodología de la investigación en esa toma de decisiones. Finalmente, se distinguen algunos obstáculos que se manifiestan en esos procesos, reflexionando sobre las decisiones metodológicas.
Acerca de los procesos cognitivo-emocionales en la resolución de problemas colectivos
El grupo de discusión realizado a los estudiantes de medicina permitió captar modos de producción, organización y regulación de la expresividad en un trabajo colectivo, y su efectividad social ante las distintas situaciones problemas que se le plantearon.
En publicaciones anteriores se señaló la importancia que tiene identificar los criterios de selección y organización de los estudiantes en las situaciones planteadas en sus interacciones, así como también se puso en línea de visibilidad la relevancia de los criterios clasificatorios y el tipo de categorías que se espera identificar con el grupo de discusión. La dinámica de esos procesos, su inestabilidad, la reestructuración en la interacción colectiva, se consideran centrales a los fines de dar cuenta de los razonamientos en medicina y su vinculación con la ciencia y la metodología de la investigación (Magallanes et al., 2017).
Se reconoce la relevancia de los procesos cognitivo-emocionales en la resolución de problemas, y se ligan determinadas sensibilidades que afectan y dan visibilidad a procesos identificatorios por parte de los estudiantes de medicina en el trabajo grupal.
Las prácticas sanitarias, el acto médico, los razonamientos en medicina están puestos en la mira, en lo que respecta a las problematizaciones relacionadas con la salud/enfermedad. En este sentido, los métodos y diseños de investigación clínicos y epidemiológicos constituyen una oportunidad para el abordaje de respuestas tentativas a las situaciones planteadas (Soria Alado, 2008 y Jiménez Parenque, 1998).
En este marco, la investigación sanitaria colabora en la generación y validación de conocimientos científicos, así como sus aplicaciones estratégicas a distintas situaciones. Lo que aporta en diagnósticos, nuevos métodos, tratamientos, análisis de riesgos, prevenciones, pronósticos, impactos y su vinculación con los aspectos epidemiológicos y dimensiones sociales, económicas y culturales.
En los datos que se presentan a continuación, producto del trabajo empírico en el grupo de discusión, se puede identificar la presencia de algunas de las consideraciones que se señalan en el párrafo anterior. La referencia es a los criterios de percepción de los estudiantes de medicina y selección/relación de componentes frente a las consignas planteadas.
Las respuestas de los estudiantes introducen en el campo temático/problemático objeto del presente escrito; sin embargo, como se podrá observar en lo que sigue, hay escasez de referencia a conceptos científicos, relaciones entre conceptos ligados al razonamiento científico y la utilización de la metodología de la investigación.
La presencia de nominación de términos vinculantes, en la mayoría de las ocasiones no presenta estructuras teóricas científicas y metodológicas específicas de la investigación en general y de las ciencias de la salud en particular.
Las particularidades cognitivo-afectivas desde donde se sensibilizaron los estudiantes de medicina y se identifican los modos de razonamientos y algunos procedimientos metodológicos se encuentran fuertemente ligadas a la fuerza de sus propias trayectorias personales/familiares/sociales de períodos anteriores al del sistema universitario. Detectar esos procesos supone adentrarse en la captura de esas experiencias donde lo cognitivo-emocional se comprende en la vinculación entre conciencia y existencia afectado por las relaciones históricas y condiciones sociales concretas (Vigotsky, 2004).
En las situaciones planteadas en el grupo de discusión, los estudiantes de medicina debían explorar una serie de componentes presentados en tarjetas a los fines de agrupar los que consideraban relevantes, argumentando los criterios. En todos los casos se focalizaba la atención en los procesos identitarios, agrados y desagrados que afectaban su toma de decisiones. En este sentido, la relevancia socio-histórico y cultural importa en lo que respecta a los modos de razonamiento y dominios culturales. Los medios a los que los sujetos apelen en la toma de decisiones son estructurantes. Al igual que la inclusión de una nueva herramienta remodela la estructura, la inclusión de un signo remodela toda la estructura de las operaciones psicológicas superiores en las interacciones sociales (Vigotsky, 2000).
Veamos a continuación algunos de esos tipos de apego/ligazón afectiva de los criterios perceptivos y clasificatorios (vinculados a los razonamientos en medicina, la metodología de la investigación y los actos médicos3) en las selecciones realizadas por parte de los estudiantes plagados de caracteres históricos, contextuales/situacionales de la realidad en que viven y/o escolarizados de la carrera.
Entré a Medicina en parte porque tengo familia relacionada al área, enfermera, y porque me diagnosticaron diabetes desde chiquita, entonces ando de médico en médico y me gusta el ámbito así que me interesa.
(…)
Remedios naturales y hierbas medicinales.
Entrevistador: ¿Qué pasa ahí? (ríe)
Esa no la había visto. ¿Dónde está?
(Ríen varios participantes).
Esa no me gusta.
Entrevistador: ¿Querés contar vos por qué no te gusta? Dale.
Eh no, más que nada porque hay que gente que por ahí no quiere tomar remedios, bueno, yo lo escucho por la diabetes, no toman la medicación porque “me dijeron que es mejor tomar esta hierba, este yuyo hecho té que me va curar o que me va a hacer mejor que tal cosa” y me parece que no es tan así. Puede ayudar pero es una cuestión más de creencia me parece a mí.
(…)
Si hay algo con lo que no hay que enojarse, es con la tecnología.
Estás hasta las manos hoy en día.
Entrevistador: ¿Qué cosa?
Si te enojás con la tecnología, estás hasta las manos.
(…)
Por ahí en las ciudades que son grandes, hay mucha población y eso, es complicado que se de eso. Pero hay veces que mucha gente, por ejemplo, no va, no se hace atender por eso, por el hecho de no perder tiempo por así decirlo, de ir al médico. Hay gente que está con alguna enfermedad que termina complicándola. Por eso no sería tampoco algo malo que se diera, en algunos casos, atención domiciliaria, pero es complicado en una población grande. Imaginate que si tenés que ir de una punta a atender un paciente, a la otra, ¿cuánto tiempo perdés que en el consultorio no?
(…)
Y es más o menos lo que identifica al médico en general
A mí me gusta el microscopio.
Uno no se imagina un médico sin un estetoscopio
Sí, eso es cierto
Es el símbolo.
(…)
Y eso también afecta. Eso ahí, eso afecta la relación médico-paciente porque vos no le vas a dar tu confianza a alguien que te ve cinco o diez minutos, porque le preocupa pensar cuántos pacientes más va a atender para ver cuánto más va a cobrar.
Epidemiología, digamos por ahí es la incidencia, o enfermedades que se dan en cada grupo etario o en determinadas condiciones sociales, por ejemplo, enfermedades que van a predominar en un villa y en un barrio privado seguramente no tengas por condiciones de la vivienda, como decíamos antes, o por ejemplo hay enfermedades como la tuberculosis que se da por hacinamiento, que en una villa es muy probable que haya gente con tuberculosis y en un barrio privado y no creo que haya tuberculosis porque ya tenés un factor menos que es, por ejemplo el hacinamiento. Y bueno, por ahí eso sí, diferentes condiciones de salud, además el acceso a la salud que tiene una persona en una villa no es el mismo que tiene una persona en el barrio privado.
(…)
A mí me gustaría, por ejemplo, como algo por ahí extra a la Medicina, ese mismo día o esa misma tarde que vamos con toda la campaña de vacunación, hacer algo por ejemplo una merienda o un entretenimiento para los niños. Sería algo como que contribuye también a todo esto, a que la gente se acerque.
En las afirmaciones realizadas por los estudiantes de medicina desde el inicio de las actividades en el grupo de discusión, se empiezan a identificar determinadas inscripciones en sus argumentaciones. Allí se abre el campo enigmático de los lugares que ocupa el razonamiento científico y la metodología de la investigación en la selección y relación entre los elementos/herramientas/objetos, así como también el tipo de relevancia que tienen los caracteres históricos, contextuales/situacionales de la realidad en la que viven (y específicamente de la carrera que se encuentran cursando) atento a las situaciones problemáticas que se esperaba den respuesta en el grupo de discusión.
Las múltiples y fluctuantes entradas sensibles, cognitivas y emocionales desde donde los estudiantes de medicina construyen sus estructuras argumentativas en el horizonte del razonar en medicina y su vinculación con la ciencia y la metodología de la investigación, tiene diferentes filiaciones que se traman entre el perfil socio-económico de pertenencia, las trayectorias y condiciones socio-históricas que afectan en sus biografías personales y sociales. La referencia es a la fuerza del desarrollo afectivo desde la perspectiva histórico-cultural que se cuela en las interacciones sociales (Vigotsky, 2000) en el grupo de discusión para dar respuesta a sistemas complejos en el campo de la medicina, en orden a las situaciones problemáticas presentadas.
Recuperar estas zonas de desarrollo potencial para la formación y correlaciones estables entre conceptos científicos y metodológicos de investigación, supone enfrentar muchas veces las fuertes naturalizaciones interiorizadas de los estudiantes. En esta dirección, se hace presente la fuerza de la cultura internalizada en las mediaciones con otros referentes para la resolución de problemas. Las estructuras mediadoras abren la brecha en lo que respecta a la adquisición de las nociones científicas y sus razonamientos en medicina y la distancia con las ideas espontáneas, los preconceptos (Vigotsky, 2000 y Bachelard, 1976).
El campo enigmático que dejan las afirmaciones antes realizadas, en sus estructuras argumentativas cognitivo-emocionales que realizan los estudiantes de medicina, (entre herramientas/habla, criterios clasificatorios y relaciones/nuevas asociaciones en sus razonamientos), abren un campo tensional que se advierte entre la formulación de los conceptos científicos, las condiciones que se originan y las distancias con otro tipo de conceptos que no se ligan a la instrucción universitaria (Chevallard, 1985 y Driver, 1985). Los encuentros y desencuentros en esos tránsitos abren un campo de interrogantes paradójicos atento a las distancias y proximidades en esas construcciones, la relevancia de la enseñanza universitaria y con ello el desarrollo de los conceptos científicos y metodológicos en investigación.
Para una mayor comprensión de otras aristas de la temática abordada, veamos en el próximo apartado la estructura argumentativa que realizan los estudiantes para el desarrollo del problema por el que optaron en el grupo de discusión para dar respuesta a otra de las consignas presentadas donde se focalizaba la atención en el uso del razonamiento en medicina y la metodología de la investigación.
La metodología de la investigación y los razonamientos en medicina
En el grupo de discusión, los estudiantes debían seleccionar una situación problemática y determinar los procedimientos y criterios analíticos de su organización para dar respuesta (advirtiendo de posibles desenlaces en esa situación seleccionada en el campo de la medicina, así como también obstáculos en el proceso de construcción colectiva). Ello permitió detectar criterios de percepción, clasificación y organización específicos que fueron modelando la situación planteada. Entre el conjunto de tarjetas puestas a disposición por las que podía optar el grupo e inclusive incorporar otras si lo consideraban necesario, los estudiantes dieron las siguientes respuestas.
Se plantea el problema: el grupo social afectado y las personas carenciadas que viven en villas. El problema es la falta de vacunación contra la gripe en esas personas debido la falta de información y se ven afectados todos los grupos etarios. El paso siguiente es la recaudación de datos mediante análisis estadísticos. Se establece cuáles son los grupos más vulnerables y se solicita la colaboración del municipio. El siguiente paso es la organización de la campaña de prevención sanitaria, se evalúa a quién, cómo y cuándo se va a aplicar. Después se hace propaganda y se consiguen insumos, se lleva a cabo la campaña acercando al grupo sanitario al área afectada. Luego de un período de tiempo se vuelven a recaudar y analizar los datos para verificar o refutar la hipótesis inicial, es decir, si la población se encuentra ahora protegida contra la gripe o no.
(…)
Bueno, después nos acercamos a la villa, hicimos encuestas y diferentes tipos de metodologías para recaudar los datos, usamos el método científico, aplicamos un proyecto de trabajo, un protocolo, ¿sí? Después evaluamos esos datos mediante programas estadísticos, tuvimos en cuenta cada paciente y los diferentes grupos etarios: si eran niños, abuelos. Eh, sacamos fotos, eh, una vez ya realizados estos datos, nos acercamos a la villa, anteriormente habiendo planteado cuándo, cómo y a quién aplicar la vacunación, si estaban más afectados los niños, los ancianos, etcétera. Nos acercamos juntos, no sólo el médico, sino también las enfermeras y otros auxiliares, eh, tuvimos en cuenta la historia clínica de cada paciente porque se tiene en cuenta si ese paciente es diabético, asmático, se tiene en cuenta otros aspectos. Bueno, también propusimos la idea de que también se podía ir a vacunar a los hospitales y a los dispensarios, que haya por la zona. Además, llevamos información, además de la vacuna en sí llevamos diferentes tipos de información. Bueno, obviamente tuvimos en cuenta el proceso salud – enfermedad, aplicamos algo de la industria farmacéutica porque el medicamento viene de ahí, medicamento de la vacuna. Y bueno, finalmente, una vez que vacunamos, esperamos un determinado periodo de tiempo, no pudimos establecer cuánto, pero bueno, luego de in tiempo volvemos a la villa, volvemos a recaudar los datos para verificar o contrastar la hipótesis, viendo si las personas, si las personas estaban protegidas contra la gripe o no.
En las afirmaciones realizadas en el grupo de discusión que fueron acordando los estudiantes en la interacción, se abre un campo de incertidumbres respecto a la relación entre investigación y aprendizajes en medicina. Los razonamientos realizados en sus múltiples pliegues, presentan en algunas ocasiones el uso de términos ligados a la metodología de la investigación; sin embargo, la estructuración argumentativa tiene escasez de construcciones propias de la ciencia en lo que respecta a la gestación y validación del conocimiento científico.
Los términos seleccionados y sus relaciones, así como los aspectos metodológicos que enuncian los estudiantes de medicina, tienen un carácter muchas veces técnico vaciado de otros procesos analíticos de la cultura científica. Los vacíos, así como las naturalizaciones de espacios curriculares tentativos que podrían colaborar en la argumentación con cruces entre construcciones disciplinares (que podrían haber sido utilizados producto de las adquisiciones en los espacios curriculares de la carrera que se encuentran cursando) y las teorías científicas para abordar la complejidad del campo de la medicina, no manifiestan visibilidad de procesos reflexivos individuales y construcciones colaborativas en el trabajo grupal.
Es relevante señalar que tampoco se pusieron de manifiesto rectificaciones en esos procesos y/o sospechas de posibles errores e indeterminaciones que podrían mediar a medida que daban respuesta a las consignas planteadas.
Las ausencias, así como los obstáculos naturalizados en esas construcciones, más allá de las nominaciones que enunciaron, no dan cuenta de configuraciones inherentes a la cultura científica (y con ello, los modos de reconstruir sus saberes afiliados a intereses cognitivo-emocionales propios de los investigadores en la ciencia). Prevalecieron intereses utilitaristas y pragmáticos para dar respuesta a las consignas planteadas, distantes de las inquietudes expectantes, curiosas, provisionales, confrontativas en la búsqueda de evidencias vinculantes a las que se realizan en el campo científico.
Otro aspecto a considerar de las afirmaciones de los estudiantes de medicina, es el lugar/es que ocupa la metodología de la investigación, tanto en los momentos que aparece y desaparece (con escasos procesos argumentativos). Se detectan nulos procesos reflexivos, en lo que refiere a evaluar los mejores modos de relacionar con teorías científicas, el caso elegido, su problemática y los tipos de métodos y procedimientos más oportunos tanto para gestar el conocimiento, así también cómo validarlo y ponerlo en tensión con futuros desenlaces.
A continuación, se exponen algunos obstáculos que se advierten en esas construcciones.
Los obstáculos en las construcciones de los aprendizajes de los estudiantes de medicina
En este apartado se intenta dilucidar, de modo exploratorio inicial, algunos obstáculos en las construcciones colectivas realizadas en la resolución de problemas planteados en el grupo de discusión. Particularmente, hay un interés en identificar en la estructuración del desarrollo realizado por los estudiantes, aquellas argumentaciones que obturan la formación de conceptos científicos y metodológicos, así como también los razonamientos con los que establecen relaciones entre ellos.
En este sentido, seleccionar algunas de las construcciones e identificar los criterios de selección, organización y procedimientos seleccionados, constituye un elemento clave a los fines de aproximar el modo de abordar científicamente un problema de salud/enfermedad, tal como lo realizaron los estudiantes.
Los obstáculos en esos procesos dan visibilidad a determinadas condiciones de adquisición y validación de conceptos, lo que frecuentemente implica la naturalización de los modos de construcción y confrontación científica, restringiendo posibilidades en su proceso de formación en medicina para aproximarse a las formas revolucionarias de la ciencia y la metodología de la investigación para afrontar las nuevas realidades que les tocarán vivir (Magallanes, 2017).
Los componentes elegidos, los modos de relacionarlos en la situación problema planteada por los estudiantes, requiere prestar atención selectiva al modo como se insertan en el sistema de razonamiento científico y metodológico. Plantear el problema del conocimiento científico en términos de obstáculos, supone reconocer que los entorpecimientos y las confusiones generan estancamientos, retrocesos y/o inercias. Son precisamente esos obstáculos, esos errores, los que se requiere poner bajo la lupa a los fines de superarlos (Bachelard, 1976).
Los obstáculos son cognitivo emocionales, los conocimientos comprometen las sensibilidades y a su vez, afectan las construcciones que realizan. Dice Bachelard:
De ahí que toda cultura científica deba comenzar, como lo explicaremos ampliamente, por una catarsis intelectual y afectiva. Queda luego la tarea más difícil: poner la cultura científica en un estado de movilización permanente, reemplazar el saber cerrado y estático por un conocimiento abierto y dinámico, dialectizar todas las variables experimentales, dar finalmente a la razón motivos para evolucionar (1976: 21).
En las afirmaciones realizadas por los estudiantes, se puede visualizar la forma que asumen los datos recuperados a partir del grupo de discusión. Se detecta en lo expresado por los universitarios que no sólo los conceptos y las relaciones entre ellos (tal como se puede analizar en los apartados anteriores) tienen una estructura débil teórica y metodológicamente, sino que a su vez se encuentran rígidamente construidos colectivamente. En la circulación de la palabra en el grupo de discusión no han predominado estructuras abiertas, flexibles, dinámicas y provisionales.
En los procesos argumentativos respecto de los plexos de relaciones realizadas, predominaron direcciones de calles únicas, sin sospechar de esas formas de modo que abrieran polémicas de los procedimientos realizados y de las alternativas frente a los posibles desenlaces.
El carácter muchas veces cerrado de las afirmaciones realizadas por los estudiantes, no permitió dilucidar la presencia del carácter movilizador que supone el trabajo y la cultura científica en el mundo de la ciencia.
Es así que se abre un campo de sospecha respecto al proceso de formación de los estudiantes en lo que respecta al campo científico, tanto en la construcción como validación del conocimiento y los procesos metodológicos en investigación que lo hacen posible. Con ello no se quiere eludir la estructura débil o inexistente de conceptos y relaciones del campo disciplinar específico del tema ligado a la medicina por los estudiantes, sino que también lo que está bajo incógnita, son los usos de los procedimientos que involucra la metodología científica.
Las afirmaciones expuestas nos advierten y ponen en tensión las características de las formas que asumen los datos y, con ello, los tipos de razonamiento utilizados por los estudiantes universitarios que refieren al modo de aproximarse a la medicina y su vinculación con la ciencia (donde interaccionan sus conocimientos de las disciplinas de los espacios curriculares de la carrera que cursan), y lo específico ligado a la metodología de la investigación y el modo de resolución de problemas.
Las tomas de decisiones que fueron realizando los estudiantes en el grupo de discusión, permitieron identificar ligazones cognitivo emocionales con las que se identifican y al mismo tiempo son obstáculos para el proceso de construcción y validación científica del conocimiento donde se encuentra involucrada la metodología de la investigación en cada uno de los procedimientos seleccionados y su modo de organización para la resolución de problema que oportunamente se les habían planteado.
Los procesos cognitivos y emocionales se consideran centrales en esas estructuraciones. Haber rastreado la forma que asumían los datos, explorando los agrados y desagrados, los enojos y alegrías en esa trama, en esa dirección, ha sido una tarea ardua a los fines de identificar que alteraba/no alteraba las construcciones colectivas que realizaban (la referencia es a la revisión crítica y no lineal de la producción grupal realizada y de sus posibles errores y/o sospechas).
Sin embargo, es importante señalar que los gustos, las empatías, los enojos y alegrías a nivel individual (y no como lugares de co-construcción y/o tensión entre el grupo de trabajo) impregnaron los criterios de percepción y clasificación en sus razonamientos. Estos tenían un fuerte arraigo personal, familiar y cultural ligado al lugar de pertenencia más que a estructuras y categorías académico/científicas fijadas y afianzadas en la Universidad.
Por otra parte, se advierte una estabilidad y control de sus emociones a lo largo de la experiencia de resolución de problema, así como también en lo referente al componente motivacional para la realización de la tarea (hubo serias dificultades para advertir voluptuosidades en esas direcciones). Inclusive cuando se los interrogó en esta dirección, hubo escasa o nula referencia respecto a una autoconciencia espacio temporal de sus emociones que se ligaran a trayectorias y circunstancias socio-económicas, demográficas, científicas, tecnológicas, entre otras que podrían ser compartidas y/o tensionales con posibilidad de abrirse al debate colectivo en el grupo de discusión.
Los desplazamientos cognitivo-emocional-cultural en el desarrollo de la actividad, fueron marcando sesgos, pero quedaron alejados de la cultura científica y sus ligazones a las formaciones de conceptos científicos y metodológicos en sus relaciones. Las distancias en esas formas, así como la imposibilidad de continuidad entre esas formas y las científicas son también otro obstáculo detectado en los aprendizajes de los estudiantes.
Por otra parte, la falta de ruptura en esos procesos, colaboraron en eludir el modo de abordar la complejidad social que advertían. En vez de provocar las formas de construcción y validación, más bien se afirmaban en tratar pragmáticamente las múltiples aristas de la temática/problemática de uno y otro modo.
Para cada problema, una respuesta. Se aborda el todo sin reconocimiento a contradicciones, rupturas entre las experiencias y observaciones primeras, y el desarrollo del conocimiento científico (sus procesos de descubrimiento y validación) y, con ello, lo sistemático de los procedimientos metodológicos para constituirlos. Aún menos presente estuvo el carácter del error y sus posibles rectificaciones frente a las rupturas y/o cambios conceptuales.
Estos obstáculos incipientes identificados en el marco de la primera indagación exploratoria al material de campo, son un capítulo no menor para seguir repensando los aprendizajes y la formación de los estudiantes de medicina en el grado. La referencia es a la adquisición de los conceptos científicos, la formación metodológica y el tipo de toma de decisiones optadas, el desarrollo de estrategias para abordar científicamente el campo de la salud/enfermedad y sus vicisitudes en la realidad contemporánea.
En este sentido, es relevante pensar la formación en medicina y el ejercicio de la toma de decisiones en salud/enfermedad, atento a las evidencias científicas y los modos de formación, construcción y validación del conocimiento en la cultura científica (Soria Alado, 2008 y Argimón Pallas y Jiménez Vila, 2000).
En esta dirección, el presente trabajo no es más que una oportunidad para continuar el proceso investigativo iniciado, a los fines de volver a pensar los aprendizajes y procesos formativos universitarios en medicina y los modos de gestación de conocimiento atento a las circunstancias científicas, históricas, sociales que la hacen posible. Es importante analizar las implicancias y fallas en el proceso de abordaje de la complejidad y la incertidumbre en medicina, y las condiciones revolucionarias recientes de la ciencia y la metodología de la investigación.
Mantener vivo el campo tensional entre lo que manifiestan los estudiantes al momento de resolver los problemas ligados al campo científico/metodológico, es la tarea que se espera seguir profundizando en próximas etapas de la investigación. Las dificultades y obstáculos advertidos en lo que les pasa a los estudiantes, abren una agenda respecto al anclaje de sus aprendizajes para apropiarse de los conceptos y metodologías revolucionarias al interior de las ciencias a las que se tienen que enfrentar, en ocasiones careciendo de referencias próximas.
Imaginar la vitalidad de esas expresiones (algunas de ellas avizoradas en forma incipiente en la investigación) supone reconocer movimientos irregulares, con cambios de rotación asociados a cambios de dirección en el espacio -en una nube tensional- que trama discontinuidades y ondulaciones, las que podrían expresarse sintéticamente del siguiente modo:
-Grupo de discusión -Resolución de problemas (cognitivo-emocionales) -Toma de decisiones conceptuales y metodológicas (forma que asumen los datos: atributos) -Tipo de construcción y validación del conocimiento científico -Cambios y obstáculos cognitivo –emocionales -Las ideas de los estudiantes universitarios y los aprendizajes de las ciencias -Transformaciones y revoluciones en las disciplinas y las ciencias contemporáneas. -Proximidades, distanciamientos, tensiones y ondulaciones en la cultura científica y las estructuras cognitivo-emocionales |
Algunas de estas dimensiones y advertencias, requieren mirar en perspectiva para construir modos de capturar esos movimientos cognitivo-emocionales por los que transitan los estudiantes4 frente a situaciones problemáticas en el campo científico/metodológico, a fin de dilucidar esas sensibilidades, implicaciones afectivas y apropiaciones en el aprendizaje de la ciencia.
Los modos de salir adelante5 frente al azar y la incertidumbre que generan las situaciones problemáticas y los saberes disciplinares en la sociedad contemporánea, abren un campo de incógnitas respecto a las construcciones científicas (Hacking, 1990 y Wallerstein, 2004). No hay precisión aún respecto a esos movimientos de traslación, rotación y balanceos gravitatorios cognitivo-emocionales de los estudiantes que lo hacen posible.
La captura de esas formas y movimientos en los datos de la investigación en curso, abren un campo para continuar explorando en próximas investigaciones, donde las construcciones psico/socio/histórico/culturales empiezan a mostrar algunos indicios de la trama densa arqueológica y genealógica, donde la sociología de ciencia y la sociología de los cuerpos y las emociones entran en diálogo.
Parafraseando a Bachelard (1976 y 1980), la formación científica y el modo de aproximarse a la ciencia y la metodología de la investigación requiere crear nuevas formas, nuevos métodos atento a los cambios en las distintas ramas del saber. La actitud y los aprendizajes de los estudiantes no pueden permanecer impasibles, necesitan transformarse para comprender y teorizar las revoluciones acaecidas en las disciplinas en la actualidad. Los modos de proceder necesitan cambios, dilucidar lo nuevo y las huellas de lo antiguo para apropiarse de los cambios en la sociedad contemporánea.
En este sentido, el aprendizaje de la ciencia y la metodología de la investigación en el ámbito universitario, requiere profundizar los modos que asumen las interpretaciones y las tomas de decisiones de los estudiantes, sus cambios y/o persistencias (Driver, 1985).
Es necesario continuar rastreando las construcciones cognitivo-emocionales de los estudiantes universitarios en los modos de proceder para la resolución de problemas planteados en grupos de discusión, seguir indagando además las barreras que se les presentan y obstaculizan –en forma ondulante- en sus criterios de construcción y validación de conocimientos. Sitios donde los procedimientos metodológicos y el tipo de toma de decisiones estratégicas están bajo sospecha, atento a la forma que se manifiestan los datos en esta investigación.
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