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Introduccién

El presente estudio trata de las “Comprensiones acerca del conocimiento
cientifico y la metodologia de la investigacién en estudiantes universitarios
del tercer ano de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Villa
Maria” (2018-2019), y se presenta en los primeros cuatro capitulos de este
libro. Los hallazgos se vinculan, en parte, a un estudio anterior focalizado en el
tema “Metodologia de la investigacién y obstdculos en el aprendizaje: desafios
de las ciencias y disciplinas™ (2016-2017) realizado con estudiantes de Ciencias
Sociales®, de los Profesorados® y de la Carrera de Medicina’. En los Apéndices,
los lectores podran visitar las producciones emergentes de esta indagacién las
que son, mayoritariamente, reediciones de articulos cientificos que aportan a la
comprensién de la temdtica.

El cuerpo principal del libro -los primeros cuatro capitulos- se centra en
el estudio realizado en 2018-2019 con los estudiantes del tercer ano de la carrera
de Medicina de la Universidad Nacional de Villa Maria (UNVM) que cursan el
espacio curricular Anatomia Patoldgica y Fisiopatologia.

La etapa de investigacién que referimos (2016-2019), forma parte de
un proceso de estudios previos, los cuales abordan, desde diferentes surcos, las
problemdticas ligadas a la investigacion, a la experiencia universitaria y a las

1 Directora: Graciela Magallanes; Co-directora: Claudia Gandia; Integrantes: Omar A. Rey, Rubén
H. Sambuelli, Silvia Mellano, Alan Zazi, Rebeca Martinenco, Osvaldo R. Civeriati, Marfa José
Ramat.

2 Directora: Graciela Magallanes; Co-directora: Claudia Gandia; Integrantes: Alan Zazu, Silvia
Mellano, Rebeca Cena, Diego Quattrini, Pablo Maldonado Bonsignore.

3 Licenciatura en Sociologia, Licenciatura en Ciencia Politica y Licenciada en Desarrollo Local-Re-
gional, pertenecientes al Instituto Académico Pedagdgico de Ciencias Sociales.

4 Se hace referencia a los Profesorados en Matemdtica, en Lengua Inglesa y en Lengua y Literatura,
que se dictan en el marco del Instituto Académico Pedagégico de Ciencias Humanas.

5 En los apéndices del presente libro s6lo se han incorporado cuatro estudios ligados exclusivamente
a la Carrera de Medicina con estudiantes de primer aiio.
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sensibilidades que se traman en el vinculo con el desarrollo de la ciencia, las
disciplinas y las carreras de grado en el nivel universitario®.

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 cientifico y la metodologia de
la investigacion.

El campo temdtico se liga a lo que distintas organizaciones nacionales e
internacionales vienen advirtiendo y recomendando para la Educacién Superior
y la investigacion en las nuevas dindmicas. La vinculacién entre ambas es decisiva
para afrontar los desafios en las transformaciones de las experiencias académicas
que atraviesan a los sujetos en los procesos de formacién de grado en la UNVM.
Particularmente, en el caso de los estudiantes de la Carrera de Medicina es una
oportunidad para acompanar la etapa inicial del Plan de Estudios’, anhelando
un progresivo afianzamiento de su implementacién para los préximos afnos. En
ese sentido, la investigacién se hace eco de esas realidades y de la importancia
estratégica de la vida académica de los estudiantes y sus trayectorias de formacién
en la educacién médica.

Los cuatro capitulos se enfocan en la comprensién cognitivo-emocional de
los estudiantes de medicina a partir del andlisis de cuestionarios autoadministrados,
vinculados a un protocolo de trabajo que propone el andlisis de un caso clinico
de Anatomia Patolégica y Fisiopatologia. Por otra parte, se realizaron encuestas
cuyos resultados se espera que colaboren en la evaluacién y aplicacién de
las politicas académicas de la UNVM vy en la vida y trabajo académico de sus
estudiantes, en tanto sujetos hacia donde se orientan la ensefianza, el aprendizaje
y el pensamiento critico ligado a la ciencia y la investigacién, como componentes
claves para afrontar la complejidad y la incertidumbre en procesos cambiantes.

A lo largo de los capitulos del libro, se analizan la expresividad y las
formas de comprensiones acerca del conocimiento cientifico y la metodologia de la
investigacién de los estudiantes que participaron en el estudio. Las construcciones
y obstdculos que se les presentan, se constituyen en una posibilidad para explorar

6 La referencia es a las investigaciones iniciadas en el 2005 que oportunamente fueron publicadas
en Scribano, Magallanes y Gandia (2007). Metodologia de la investigacién social: una indagacién
sobre las pricticas de ensefiar y aprender. Cérdoba. Jorge Sarmiento Editor — Universitas libros.

7 La carrera de Medicina de la UNVM inicié su dictado en abril de 2015.
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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 resolucién de problemas, se orientan a explorar los
roles que juega el conocimiento cientifico y la metodologia de la investigacién.

En el Capitulo 1: “El perfil de los estudiantes de medicina y el
conocimiento cientifico y metodolégico”, los autores realizan un abordaje
reflexivo de la disposicién 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 metodologia
de la investigacién y su vinculo con la carrera.

Estas relaciones son de vital importancia para acceder, al menos en forma
preliminar, a la comprensién posible sobre el papel que juegan saberes, précticas e
identificaciones de objetos ligados a las caracteristicas de la carrera y, en particular,
al espacio curricular y la utilizacién de la metodologia de la investigacién atento
a las condiciones y tipo de procesos y tomas de decisiones en la préctica cientifica
de su campo de estudios, y en relacién con el ejercicio de la profesion.

En el Capitulo 2: “La comprensién cientifica y la resolucién de problemas
en el trabajo grupal a partir de un caso”, los autores centran la atencién en las
experiencias de resolucidn colaborativa de problemas a partir de laimplementacién
de un protocolo de trabajo con los participantes. En esa experiencia, se analizan
los criterios de seleccién y organizacién que utilizan en la comprensién cientifica y
busqueda de soluciones posibles a partir de un caso clinico ligado a contenidos del
espacio curricular Anatomia Patolédgica y Fisiopatologfa. 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
formacién en medicina.

Las formas de comprensién y los procesos de razonamiento que sostienen
sus préicticas de resolucién de problemas, permiten una introduccién a los modos
de aprender, su sensibilizacién y proceso reflexivo en el campo de la medicina en
lo que respecta al conocimiento cientifico y la metodologia de la investigacion.
Los datos permitieron elaborar algunas conclusiones provisorias que muestran
que en la resolucién de problemas se vieron involucrados el andlisis del tipo
de patologia, los diagnésticos diferenciales, los estudios complementarios y las
fuentes utilizadas, como también otros procesos que los estudiantes advierten
como posibilitadores de las comprensiones.
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En el Capitulo 3: “Las emociones en las comprensiones y resolucién de
problemas en estudiantes de Medicina”, los autores analizan el modo como se
traman las emociones en la cultura cientifica, a través de la resolucién de problemas
por los estudiantes. Los modos de comprensién y los cambios y obstdculos que
se les presentan abren oportunidades para repensar la ensefianza y el aprendizaje
en la educacién médica de grado. Lo sefalado resulta decisivo para esta sensible
etapa de formacién, y para la constitucién de su subjetividad en medicina atento
a los procesos de toma de decisiones frente a los problemas en salud.

El conocimiento cientifico y metodolégico 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 capitulo abre algunos campos enigmdticos e inquietantes
de cardcter exploratorio ligados a una trama cognitivo-emocional envolvente. Es
un desafio que insta a continuar con estudios relativos a los procesos de formacién
previos y posteriores al tercer afio de la carrera.

En el Capitulo 4: “La socializacién publica del conocimiento cientifico
y metodoldgico: una experiencia con estudiantes de la carrera de Medicina”,
los autores presentan una aproximacién a los procesos de comprensién en lo
que refiere a la vinculacién ciencia y sociedad, a partir de establecer relaciones
entre la produccién, la divulgacién cientifica y los criterios de accesibilidad a
esos tipos de conocimiento y sus metodologias. El interés se dirige a explorar las
comprensiones acerca del conocimiento cientifico y metodolégico, considerando
el cardcter puablico de la ciencia y su relacién con la democratizacién acerca de los
conocimientos en salud. Las universidades y la formacién de grado en medicina
no pueden eludir la bisqueda de respuestas posibles a esta temdtica.

Se trata de una aproximacién exploratoria e incipiente al campo de
preocupaciones ligado a la transposicién del lenguaje cientifico y sus formas de
comunicabilidad, valorando la riqueza de una experiencia realizada en la UNVM
con los cursantes de Medicina de tercer afio, en el marco de su participaciéon en
un Congreso. Constituye una instancia formativa propia del espacio curricular
Anatomia Patolégica y Fisiopatologia, en la cual se ofrecié a los estudiantes la
oportunidad de leer trabajos de investigacion 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
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al corpus tedrico relacionado con los casos indagados y a los pésteres cientificos
que oportunamente presentaron en el I Congreso Internacional -Avances en
Salud Humana-, organizado por el Instituto Académico Pedagégico de Ciencias
Humanas de la UNVM, en 2018.

En la segunda parte del libro, el lector podrd visitar los Apéndices
e ir vinculdndolos con los capitulos, sin seguir necesariamente un orden
predeterminado. Cada uno de ellos es una oportunidad para una nueva reflexién
del proceso de comprensién cognitivo-emocional acerca de los conocimientos
cientificos y metodoldgicos de los estudiantes de Medicina. El lector tiene la
posibilidad de desplazarse con libertad, sin calles de direccién tnica, 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 periodos lectivos 2016 y 2017 con estudiantes del primer afio de
la carrera. Las distancias, proximidades, tensiones que se adviertan en relacién
a la experiencia investigativa con los estudiantes del tercer afio, promueven una
desafiante mirada en perspectiva, colocando la atencién en la continuidad del
cursado. Los Apéndices son posibles refugios para la lectura a fin de reiniciar
andlisis que se ligan, desligan y religan con los capitulos de la primera parte, sin
necesidad de aferrarse a ellos.

En el Apéndice I: “Los procesos de aprendizaje en los estudiantes
universitarios: el razonamiento cientifico como base de la metodologia de la
investigacién”, el autor establece relaciones entre los procesos de ensefianza y
aprendizaje en la formacién docente. Se trata de la integracién de conocimientos
vinculados a la carrera de Posgrado en Formacién Docente, cursada en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba. Dicha
experiencia permitié establecer relaciones con el ejercicio de la docencia e
investigacién en la UNVM, lo que permiti6 analizar algunos criterios sobre el
razonamiento cientifico y la metodologia de la investigacién que utilizaron los
estudiantes del primer afo en el espacio curricular Anatomia Aplicada, a partir
de la realizacién de una encuesta y grupo de discusién. El estudio identifica un
conjunto de fortalezas y restricciones en los razonamientos y se exponen algunas
recomendaciones tentativas para el proceso de ensefianza ligado al conocimiento
cientifico en medicina y el uso de la metodologfa de la investigacién.

EnelApéndicell: “Educacidn, investigacién y obsticulos en el aprendizaje:
la trama cognitivo-emocional de la experiencia”, la autora indaga el cruce entre
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epistemologia, metodologia de la ciencia, sociologia del conocimiento, diddctica
en el nivel superior y sociologia de los cuerpos y las emociones, focalizando la
atencién en los procesos cognitivo-emocionales de los estudiantes de Medicina.
La preocupacién se centra en las caracteristicas de sus construcciones respecto a
la metodologia de la investigacién y los obstdculos en el aprendizaje. El objetivo,
en esas direcciones, se centra en ligar algunas condiciones de adquisicién y
validacién de aprendizajes y obstdculos, a partir del modo de estructuracién del
plan de estudio en las carreras de grado y, con ello, los criterios de seleccién y
organizacién curricular.

En el Apéndice III: “Estrategias de ruptura y construccién tedrico-
metodoldgicas: relaciones entre medicina e investigacion”, los autores realizan un
proceso reflexivo acerca del dispositivo que hard posible identificar y caracterizar
los razonamientos utilizados por los estudiantes. La preocupacién estd centrada
en la importancia que tienen las decisiones teéricas, epistémicas y metodoldgicas
para evitar la naturalizacién de la mediacién que posibilita observar y analizar
los datos. Concretamente, la eleccién del grupo focal y la construccién de un
protocolo tentativo de trabajo ofrecen la posibilidad de considerar las mediaciones
que hardn posible la construccién de los datos en el trabajo colectivo, previo a la
implementacién del instrumento que se aplicard a los estudiantes.

En el Apéndice IV: “Metodologfa, ciencia y disciplina: construcciones y
obstdculos en el aprendizaje por parte de los estudiantes de medicina’, los autores
exploran los procesos de comprensién cognitivo-emocionales de los estudiantes
del primer afio de Medicina en lo que respecta a las condiciones de adquisicién
y validacién de los conocimientos cientificos y metodolégicos. Particularmente
hay un interés en explorar los modos de resolver determinadas problemadticas
en trabajos grupales, identificando los lugares que ocupa la metodologia de la
investigacién en la toma de decisiones y los obstdculos que se les presentan a los
participantes en €sos procesos.
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Capitulo I
El perfil de los estudiantes de Medicina y el conocimiento
cientifico y metodolégico

Graciela Magallanes, Silvia Mellano, Claudia Gandjia,
Omar A. Rey, Rubén H. Sambuelli, Alan Zazi,
Osvaldo R. Civeriati, Maria |. Ramat

En el marco de la investigacién en curso, focalizada en las comprensiones
acerca de la ciencia, el conocimiento cientifico y la metodologia de la investigacién
por parte de los estudiantes del tercer afio de la Carrera de Medicina', este capitulo
pretende caracterizar los modos de expresion de los conocimientos cientificos y
metodoldgicos en las maneras de concebir la investigacién en la carrera.

La exploracién de algunas condiciones de adquisicién y validacién de los
conocimientos cientificos por parte de los estudiantes, y los factores cognitivo-
emocionales que interactiian 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 educacién médica y la
investigacion.

Es necesario identificar los procesos institucionalizados que hacen posible
la formacién en investigacién en las carreras de Medicina, como también dilucidar
las formas culturales en ciencia que asumen las pricticas ligadas a los procesos de
ensefianza y aprendizaje en la universidad en lo que se refiere al conocimiento
cientifico y a la metodologia de la investigacion.

La formacién en investigacién en las carreras de grado se constituye en
un campo enigmdtico en el que se requiere vislumbrar el cardcter que asume
respecto a contenidos, carga horaria, y al tipo de formacién segin cémo atiende

1 A esta investigacion debe sumarse el aporte de un estudio anterior -2016/2017- con estudiantes
del primer afio, al cual el lector podrd acceder en el Apéndice 1 del presente libro.
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los desafios de la ciencia, la tecnologfa, la innovacién y la educacién médica
(Romero, 2014).

El presente estudio ofrece la posibilidad de identificar algunas
caracteristicas acerca de lo que les pasa a los estudiantes de Medicina y sus
modos de salir adelante en el proceso formativo®. 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 cientificos y la metodologia utilizada. En
esos procesos, los modos de razonamiento cientifico y las identificaciones como
futuros médicos, juegan un rol decisivo en las construcciones y la constitucién
subjetiva de los estudiantes’.

La indagacién efectuada es una primera aproximacién y requiere de
su continuidad en procesos diagndsticos posteriores para dilucidar con mayor
precisién 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
investigacién en medicina afronta las incertidumbres derivadas de la velocidad
de transformacién de los conocimientos cientificos-tecnolégicos; desde una
perspectiva cientifica en salud, esto impacta en los procesos de ensenanza y
aprendizaje de la ciencia, sea en la comprensién como en la resolucién de
problemas por los estudiantes (Morin, 1995 y Canguilhem, 1971).

El desarrollo del capitulo se aproxima a las dimensiones mencionadas,
a partir de un andlisis cuantitativo y cualitativo de los datos generados en la
implementacién de un cuestionario autoadministrado a los estudiantes. Existe
el interés de establecer relaciones entre las comprensiones acerca de la ciencia,
el conocimiento cientifico y metodolégico en su relacién con la carrera, y las
identificaciones y ligazones afectivas que se inscriben en esos procesos, teniendo
en consideracién algunos aspectos de pertenencia sociocultural y educativa de los
estudiantes.

2 Otras aproximaciones ligadas a la estructura curricular y experiencias de estudiantes vinculadas a
la investigacion pueden analizarse en los apéndices del presente libro.

3 Las identificaciones como funcién psico-histérica y socio-cultural, requieren analizar la fuerza
de esas inscripciones significantes, los modos como operan las redes de significados y cémo, en
ocasiones, totalizan la experiencia, las tensiones y la posibilidad de modificaciones en la trayectoria
formativa.
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Fundamentacién

El estudio acerca de las comprensiones cientificas de los estudiantes y las
investigacionesacerca delas representaciones cientificas suponen el reconocimiento
de un campo amplio de indagacién. 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 aproximacién a la ciencia por parte de los estudiantes universitarios, tienen
como preocupacién central el modo de construccién cientifica.

La presente investigacion se inscribe en esas preocupaciones, y focaliza
en qué y cémo comprenden los estudiantes de Medicina al conocimiento
cientifico y la metodologia de la investigacién. Ello nos introduce en la dindmica
de constitucién de la cultura cientifica en el nivel de grado. La bisqueda de
marcas o indicios en los criterios de percepcién y clasificacién utilizados por los
estudiantes en sus argumentaciones se torna enigmdtica; lo dispar y heterogéneo
de esas formas hace necesario, una y otra vez, explorar los érdenes, estructuras
y jerarquizaciones con las que comprenden e intervienen cientificamente en sus
précticas en la etapa de la formacién de grado.

En el campo de la filosofia y la sociologia de la ciencia existen importantes
antecedentes relacionados a la construccién cientifica en los laboratorios y otras
formas de produccién 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 epistemologia-, los modos de comprension, uso y
utilidad de los conocimientos cientificos y metodolégicos, permitieron un espectro
de discusiones respecto a los modos de razonamiento cientifico (Klimovsky e
Hidalgo, 1998; Klimovsky y De Asta, 1997; Dain, 2012 y Kuhn, 1990).

Algunas de las recurrencias en esos estudios se vincularon al alcance que
tienen los conocimientos cientificos y los procedimientos explicativos (Toulmin,
1977 y 2003 y Koyre, 2000), y a los procesos que colaboran en comprender
la generacién y validacién del conocimiento cientifico, en el que se encuentran
involucradas las discusiones metodolégicas acerca de cémo abordar la ciencia
(Echeverria, 1999y Fouriez, 1998). Los estudios realizados han tenido importantes
implicancias en la educacién cientifica, donde la ensefianza y el aprendizaje en
ciencia encontraron diversidad de horizontes que ayudan comprender los modos
de construccién del conocimiento en el nivel universitario* (Wittrock, 1989 y

4 Existen en las escuelas de medicina diferentes perspectivas respecto al enfoque de la ensefianza
y aprendizaje de la ciencia; es importante advertir que aquellas estructuras curriculares que tienen
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Leal et al., 2009).

En este marco, interesan las aproximaciones a la cultura cientifica por
parte de los estudiantes, reconociendo que la ciencia en general y la ciencia
médica en particular son sistemas de pensamiento y practicas para aproximarse a
los problemas de la realidad, abordando los mismos de modo féctico, dindmico,
analitico, metddico y sistemdtico. La ciencia no es infalible y la comunicabilidad
de sus conocimientos cientificos tiene cardcter publico’. Los aportes de la ciencia
requieren de métodos cientificos que den cuenta de los procesos de descubrimiento
y justificacién a partir del uso de procesos deductivos, inductivos y/o dialécticos
que colaboran en la estructuracién de los razonamientos cientificos en medicina
-tarea compleja y enigmdtica para el abordaje del proceso salud/enfermedad-
(Dain, 2012; Canguilhem, 1971 y 2005 y Nagel, 20006).

En las formas de comprensién de los estudiantes —a través de sus
argumentaciones y justificaciones- es posible detectar de qué modo asumen los
razonamientos cientificos’. Es preciso no naturalizar las formas de construcciéon
del conocimiento cientifico y metodolégico, ya que su diversidad en el campo
de la educacién cientifica supone didlogos respecto a lo que también ocurre en
la historia de la ciencia y la tecnologia y, con ello, las discusiones, fortalezas y
restricciones acerca de las diferentes teorfas y epistemologias que subyacen en las
tomas de decisiones (Estebanez, 2003 y Covarrubias Terdn y Cuevas Jiménez,
2008).

una incorporacién temprana al laboratorio de investigacién a partir del trabajo de los estudiantes al
lado de un investigador, despertaron su interés por la cultura cientifica y metodoldgica, valorando la
actitud de los tutores y aumentando la predisposicion por investigar (Morales Lopez, Mict e Ibarra,
1999). Sin embargo, las tendencias actuales en la educacién cientifica 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 exploracién 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, econdémicas de sus
respectivos paises (Byrne y Rozental, 1994).

5 Las discusiones acerca del cardcter puiblico de la ciencia y las condiciones de accesibilidad y so-
cializacién abren un campo de interrogantes respecto a las oportunidades y restricciones sobre el
saber cientifico, no menos importante que los procesos de descubrimiento y justificacién cientifica
(Cortassa, 2012).

6 Estos razonamientos suponen la posibilidad de identificar las estrategias utilizadas, las evidencias
observadas, la aplicacion y evaluacion de pruebas para obtener evidencia adicional, definir lo que

afecta al problema presentado e identificar la decisién que se toma en el proceso resolutivo (Dain,
2012).
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Estas comprensiones hacen visibles las diversas perspectivas acerca de la
ciencia, sus métodos y objetos de estudio, como también los procesos de creacién
que intervienen en las argumentaciones de los estudiantes, en sus visiones acerca
del conocimiento cientifico y metodolégico (Klimovsky, 1994 y 2005; Pozo y
Gémez Crespo, 2010). Las justificaciones son construcciones humanas, por lo
que las relaciones entre la ciencia, la tecnologia y la sociedad integran diversos
componentes que interactdan en el proceso de formacion cientifica de cada sujeto
(Pozo et al., 1991 y Feenberg, 2012).

Lasinscripciones socio-histérico y culturales de esas formasy la posibilidad
de cambios, implican adentrarse en las categorias analiticas y sus relaciones, las
que coexisten entre las comprensiones cientificas y sus metodologias de abordaje
(Vigotsky, 1978). Los criterios de percepcién y jerarquizacién 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 obstéculos que requieren
ser analizados para comprender los cambios conceptuales (Pozo y Gémez
Crespo, 2010). En los procesos de comprensién se combinan la predisposicién
y la implicacién personal; los conocimientos previos son reinterpretados desde
los conocimientos cientificos a partir de un aprendizaje significativo que
da paso a los cambios conceptuales (Pozo y Gémez Crespo, 1998). Dichos
conocimientos generan concepciones alternativas en los estudiantes, resistentes
al cambio conceptual y, con ello, a la posibilidad de modificacién de actitudes
y procedimientos. Estas concepciones alternativas estin fuertemente arraigadas
en sentidos, en lenguajes y en la cultura, e interactGan y se mezclan en el dmbito
escolar. Se trata de concepciones que son el resultado de un aprendizaje informal
o implicito, el que tiene como objetivo establecer regularidades en el mundo, de
modo que sea previsible y controlable.

Como plantean Pozo y Gémez 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
cientifico, asi como en la historia de la ciencia, las nuevas teorias suponen cambios
de dominios que varfan en funcién de criterios epistemoldgicos, psicoldgicos,
educativos -entre otros-. Esa estructuracién del conocimiento conlleva siempre
una serie de supuestos que dan lugar a teorfas implicitas las que -a través de
restricciones impuestas-, formatean las representaciones (Rodrigo, Rodriguez y

Marrero, 1993).
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En la educacién cientifica 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 teorfas implicitas para lograr la comprensién
cientifica. En la educacién médica es fundamental analizar estos aspectos,
en tanto las transformaciones en el conocimiento cientifico y el acceso a las
mismas, mediatizado por los medios de comunicacién, genera determinadas
inscripciones de teorfas implicitas, segtn el tipo de lectura que se efectte. La
velocidad de los nuevos conocimientos cientificos 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 educacién universitaria (Abreu Herndndez
e Infante Castaneda, 2004).

Las tomas de posicién de los estudiantes, expresadas en la argumentacién
de sus comprensiones, se definen no sélo a partir de criterios y propiedades
exclusivamente universitarias ligadas a la medicina (como relaciones mds amplias
entre ciencia, tecnologia y sociedad), sino también desde las condiciones de
vida, el pasado escolar y las actitudes ante la cultura, torndndose relevantes e
impactando en los sistemas educativos’ (Bourdieu, 2004 y 2008 y Bourdieu y
Passeron, 1998).

En esta investigacién fueron decisivos los estudios previos realizados,
ligados a cémo se traman las posiciones en las representaciones acerca de la
investigacién por parte de los estudiantes (Scribano, Magallanes y Gandia,
2007). Dichos resultados permitieron identificar el cruce de tres factores que
entran en juego en las representaciones: el modo de recepcién de los estudiantes,
la negociacién de visién y las luchas tedricas en el campo académico.

Los criterios de seleccién y clasificacién de lo que se valora en el campo
cientifico se constituyen a partir de naturalizaciones del mundo. Las disposiciones
previas de los alumnos y la visién sobre el contexto, estin enraizadas en la
situacién social, donde las posibilidades y obstdculos generan determinadas

7 “La estructura del campo universitario no es sino el estado, en un determinado momento del
tiempo, de la relacién de fuerzas entre los agentes o, mds exactamente, entre los poderes que ellos
detentan a titulo personal y sobre todo a través de las instituciones de las que forman parte, la posicién
ocupada en esta estructura estd 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).



CaArfTULO 1. EL PERFIL DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA Y EL CONOCIMIENTO...

formas de escucha segun la carrera®. 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 dindmico, y las
argumentaciones externalizan los razonamientos’ (contingentes y abiertos
a los cambios), por lo que la educacién cientifica estd dirigida no tanto a la
exactitud con que se manejan los conceptos sino a la actitud critica con la que los
estudiantes se aproximan a la cultura cientifica y aprenden' (Sarda y Sanmarti,
2000). De esos procesos interesa su naturaleza socio-histérico cultural, y la toma
comprometida de decisiones, segin sus posiciones acerca del conocimiento
cientifico en interaccién entre ciencia y sociedad, y donde importa el contexto
de descubrimiento, de justificacién y de aplicacién de la ciencia, asi como la
accesibilidad y socializacién de las producciones cientificas.

En este estudio, se procura una aproximacion a estos campos temdticos
a partir de la caracterizacién de los modos de comprensién de los estudiantes de
Medicina acerca del conocimiento cientifico y el metodolégico; en concreto, a
las argumentaciones y justificaciones -considerando el contexto, la posicién de
recepcidn, 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 eleccidon 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
afo de la carrera.

Materiales y métodos
En el presente diseno de investigacién -de cardcter exploratorio y
descriptivo- se sistematizan y optimizan distintos dispositivos de abordaje para la

8 La trayectoria en este tipo de estudios ha permitido en la presente investigacion focalizar la mirada
en algunas variables como edad, condicién laboral, educacién de los padres. Este andlisis se aborda
en el préximo apartado.

9 Los razonamientos y las argumentaciones son procesos que suponen el desarrollo de habilidades
ligadas al andlisis de datos, la elaboracién de conclusiones, la evaluacién de enunciados, las
modificaciones de los argumentos y el uso de los conceptos cientificos a partir de un proceso de
construccién y negociacién de significados (Toulmin, 1997).

10 Estas perspectivas surgen a partir de los aportes de la historia de la ciencia, la antropologfa de la
ciencia, la epistemologfa de la ciencia y la lingiiistica.



COMPRENSIONES EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA...

captacién de las comprensiones cognitivo-emocionales de los estudiantes acerca
de la ciencia, el conocimiento cientifico y la metodologia de la investigacién''.
La estrategia metodoldgica aborda reflexivamente el andlisis de datos cualitativos
y cuantitativos para captar algunos procesos de estructuracién de dichas
comprensiones y sensibilidades de los estudiantes de Medicina (Valles Martinez,
1996). El instrumento de recoleccién de datos fue una encuesta autoadministrada
individual al inicio del ciclo lectivo del tercer ano de la carrera, a la que dieron
respuesta 35 estudiantes'?.

En base a lo recabado, se cuenta con algunos datos estructurales socio-
educativos cuantitativos (nivel educativo, condicién laboral, tipo de ocupacién
y rama de la actividad laboral de la madre y el padre), y se analizaron, ademds,
variables cualitativas focalizadas en los sentidos de investigar en la carrera, el
razonamiento cientifico en medicina, la identificacién como futuro profesional,
entre otros aspectos relevantes ligados a la ciencia, el conocimiento cientifico y la
metodologia de la investigacién.

La relacién entre las variables mencionadas se direccioné a la captacién
de los procesos que interactian y las comprensiones de los estudiantes, intentando
ligar componentes histéricos, contextuales y situacionales en vinculacién con
algunas caracteristicas del perfil de los participantes.

Andlisis e interpretacién de datos

A continuacién, se presenta el andlisis e interpretacién de datos,
procurando identificar cémo se manifiestan las comprensiones de los estudiantes
de Medicina en los modos de concebir la investigacion en la carrera respecto al
conocimiento y la metodologia cientificos. A tal fin se tendrd en cuenta un plexo

11 Ellos se ligan, en parte, a la trayectoria ininterrumpida del equipo de investigacién, iniciada
hace mds de 20 afos en el programa GESSYCO (Grupo de estudio sobre subjetividad y conflicto
social), en la Universidad Nacional de Villa Maria y las particularidades de los estudios referidos a
sus estudiantes y la investigacién (Scribano, Magallanes, Gandia y Vergara, 2006 y Magallanes y
Gandia, 2013 y 2016).

12 La utilizacién de este instrumento de recoleccién de datos ha supuesto un proceso reflexivo en
la eleccion del dispositivo a partir de la historia que tenemos algunos de los integrantes del presente
equipo de investigacion (Scribano, Magallanes y Gandia, 2007), junto a otros docentes que traba-
jaron en los espacios curriculares de Metodologia de la Investigacién en la Universidad Nacional
de Villa Marfa. Concretamente la historia se vincula a la presencia del Dr. Adridn Scribano en el
surgimiento de la Universidad y, con él, la creacion de equipos de investigacion que luego hicieron
posible el programa GESSYCO (www.gessyco.com.ar).
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de variables ligadas a condiciones de adquisicién y validacién de las comprensiones
cognitivo-emocionales que interactian 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 cientifico y metodolégico en
relacién con la carrera, y los procesos de identificacién 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 especificos que estdn en juego y al sistema de relaciones que genera
diferenciaciones y criterios de legitimacién donde se inscriben los intereses, los
puntos de vista y estrategias en el espacio social'®. Este se constituye en lugar de
cruce de los campos socio-cultural y econémico —con relativa autonomia entre
ellos-, y se visibiliza en los criterios de percepcidn y clasificacién de los sujetos. Las
tomas de posicién 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 desempefian, con la ocupacién 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 vinculacién entre las comprensiones
de los estudiantes y algunos aspectos de pertenencia socio-educativa-familiar.
Este abordaje constituye una primera aproximacion a esquemas de relaciones, sin
pretension de establecer determinaciones ligadas a pertenencia de clase.

El esfuerzo de correlacién estd puesto, prioritariamente, en dilucidar la
estructuracién de las comprensiones a partir de los datos cualitativos, estableciendo
algunos vinculos con los grupos de pertenencia. Se evita naturalizar las diferentes
realidades socio-educativas de los sujetos, aunque no es nuestra pretensién
realizar un andlisis 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 relacién a la investigacién en medicina.

13 El espacio social es una construccién que define acercamientos y distancias en una estructura-
cién dindmica que no implica excluir la posibilidad de organizar a los sujetos en ciertas condiciones,
momentos y lugares segiin otros principios de divisién (Bourdieu, 1973).
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Tabla N° 1. La orientacién 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%
Economia y Gestion 32,35% 23,53% 41,18%
Produccion de bienes y 5,89% 5,88% 5,89%

servicios

Otro 11,76% 5,88% | 17,65% (Ciencias Socia-
o les, Técnico Mecdnico y
(Comunicacién) Automotores)

Fuente: elaboracién propia.

Es posible observar que la distribucién por orientacién del nivel medio
en los participantes del estudio se encuentra dispuesta prioritariamente entre
Ciencias Naturales, Humanidades y Economia y Gestién, ocupando un puesto
significativamente menor Produccién de bienes y servicios. El porcentaje mayor
de las mujeres se encuentra en Ciencias Naturales mientras que los estudiantes
varones, alcanzan mayores niveles en Economia y Gestidn.

Tabla N° 2. La edad escolar

Total Femenino Masculino
18a27 97,06 % 100% 94,12%
28 a 38 0% 0% 0%
39a49 2,94% 5,88%

Fuente: elaboracién propia.

En lo que se refiere a la edad escolar se observa una concentracién de
estudiantes en la franja ligada al trdnsito posterior al cursado del nivel secundario
(es importante senalar que hay una franja de 9 afos 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: elaboracién propia.
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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 drea de la salud. La gran mayoria de estudiantes se encuentran en
situacién de dependencia econdmica de sus padres.

Tabla N° 4. La rama de actividad de la madre y el padre

Madre Padre
Total Femenino | Masculino | Total Femenino Masculino

Adminis- 11,76% 5,88% 17,65% | 2,95% 5,88% 0%
tracion

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%

Construc- 11,76% 5,88% 17,66%
cion

Trasporte/ 5,88% 5,88% 5,88%
Comuni-
cacion

Agropec- 2,94% 5,88% 11,76% 17,65% 5,88%
uario

Edu- 23,53% 35,29% 11,76% 8,82% 11,77% 5,88%
cacion

Otro 17,65% 17,65% | 17,65% 2 | 14,72% 5,88% 23,53%

(de- | ama de casa (mecdnico) (mecdnico

sempleado, | y 1 fallecid) militar,

ama de encargado de

casay produccién,

cocinera) jubilado, sin

relacién con el

padre)

Ns/nc 2,94% 5,88% | 5,88% 5,88% 5,88%

Fuente: elaboracién propia

En la rama de la actividad de la madre y padre de los estudiantes de
Medicina, la tendencia se orienta a educacién, comercio, salud y administracién.
Las madres de las estudiantes se concentran mds en educacién y, a
continuacién, en comercio y salud. Lo agropecuario y la administracién tienen
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un lugar menos significativo. En lo que refiere a las madres de los estudiantes se
observa mds distribucién entre todas las ramas de la actividad.
En el caso de los padres de las estudiantes de Medicina se manifiesta una
orientacién a comercio, agropecuario prioritariamente y luego, salud y educacién.
En los padres de los estudiantes de Medicina aparecen con mayor
relevancia otras ramas de la actividad y luego construccién, industria y comercio.
Ocupa una porcién menor en porcentajes educacién, salud, agropecuario y

transporte.
Tabla N° 5. El tipo de ocupacién de la madre y el padre
Madre Padre
Total | Femenino | Masculino Total Femenino | Masculino
Emplmdo 8,82% 5,88% 11,76% | 26,47% 29,42% 23,53%
sector pr.
Emplmdo 32,35% 41,18% 23,53% | 11,76% 11,76% 11,76%
adm piibl.
Cuenta | 29,41% 29,42% 29,41% | 23,53% 29,42% 17,65%
propia
Patrén/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: elaboracién propia.

En el caso del tipo de ocupacién de la madre y el padre en general se
observa una mayor concentracion en el empleo publico y, en menor porcentaje,
los cuentapropistas, siendo mds 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 ocupacién
cuentapropista y el empleo publico se encuentran por encima del empleo del
sector privado, habiendo un mayor porcentaje de patrén/socio. Es importante
senalar un porcentaje importante de 7o sabe/no contesta respecto al tipo de
ocupacion, en todos los casos.
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Tabla N° 6. El nivel educativo de la madre y el padre

Madre Padre

Total Femenino | Masculino | Total Femenino | Masculino

Nivel primario 2,94% 5,88%
incompleto

Nivel primario | 5,88% 5,88% 5,88% 5,88% 5,88% 5,88%
completo

Nivel medio | 5,88% 5,88% 5,88% | 11,76% 11,76% 11,76%
incompleto

Nivel medio | 32,36% 29,42% 35,30% | 32,36% 29,42% 35,30%

completo
Nivel no univer- | 5,88% 5,88% 5,88% | 2,94% 5,88%
sitario incom-
pleto
Nivel no univer- | 8,82% 5,88% 11,76% | 11,76% 11,76% 11,76%

sitario completo

Nivel universi- | 20,59% 23,53% 17,66% | 2,94% 5,88%

tario incompleto

Nivel universi- | 17,65% 23,53% 11,76% | 26,48% 23,54% 29,42%
tario completo

Ns/Ne | 2,94% 5,88% | 2,94% 5,88%
Fuente: elaboracién propia.

La declaracién 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
poblacién de estudiantes es la primera generacién familiar que se encuentra en el
nivel universitario. En un porcentaje menor a la mitad de la poblacién, 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.



COMPRENSIONES EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS EN 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 relacion con aquellas que si lo han completado.

Del plexo de variables cuantitativas al plexo de variables cualitativas

A continuacién, se exponen algunas caracteristicas de las variables
cualitativas analizadas en lo que refiere al tipo de comprensiones de los estudiantes
acerca del conocimiento cientifico y la metodologia de investigacion en la carrera
de Medicina. Interesa identificar los criterios de adquisicién que utilizan en sus
elecciones y la validacién de los conocimientos cientificos que interactian en el
proceso de toma de decisiones.

Se presenta a continuacién una serie de fragmentos narrativos que
permiten dar visibilidad a algunos aspectos de las dimensiones y atributos
analizados, aunque no se expondrd analiticamente el conjunto de categorias
emergentes que surgieron de este eje temdtico. Lo que se muestra es la
concentracion de cualidades referidas a los criterios de percepcién y clasificaciéon
a las cuales los estudiantes dieron prioridad en sus argumentaciones, al responder
el cuestionario'.

Las comprensiones acerca del investigar en medicina

En lo que refiere a las comprensiones acerca de la investigacién 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 investigacién en medicina es una
apertura a lo nuevo en lo que refiere al conocimiento cientifico. Si bien més de la
mitad de la poblacién focalizé en esa caracteristica, un grupo menor priorizé el
proceso de investigacién y sus fases desde un andlisis parcial de esas dimensiones.
Inclusive, en muchos casos, sin pertenencia al campo cientifico en medicina o un
nivel de generalidad en sus estructuras argumentativas. Un aspecto a considerar es
el alto nivel de dispersién y generalizacién que puede observarse en las respuestas
en lo que se refiere a investigar en medicina.

14 Los fragmentos de los estudiantes seleccionados que se presenta en cursiva son a modo ilustrativo,
sin tener la intencién de completar la riqueza de aportes que excede el presente estudio.
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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 hipotesis.

Buscar las respuestas tentativas a problemas o intereses médicos y de la salud
de la comunidad.

Aplicar el método cientifico para comprender procesos patolégicos y establecer
estdndares para abordar correctamente el tratamiento.

Realizar estudios con el fin de entender caracteristicas de una enfermedad con
el fin de encontrar su diagndstico.

Es poder determinar y descubrir avances en torno a mejoras en la atencion
del paciente.

Avanzar en todo aspecto, ya que se basa en conocimientos probabilisticos y
porcentajes. Es vital.

Ampliar horizonte.

Ampliar conocimientos de epidemiologia enfermedades, tratamientos y curas
a enfermedades.

Desarrollar procedimientos cientificos y estadisticos para conocer mds sobre
algiin tema de interés para la medicina y sus avances.

Poder responder alguna pregunta relacionada a la salud.

Estar al tanto de los siltimos avances cientificos y colaborar con los mismos
mediante los conocimientos tedricos y prdcticos.

Es seguir una serie de pasos, un método, el cual se trata de tener un resultado
ya sea de un tratamiento, nuevas patologias, epidemiologia de un sector, etc.

Respecto a las preocupaciones vinculadas a investigar en medicina, fueron
recurrentes los aspectos econémicos, aunque en ningtn caso la tendencia superd
la mitad de la poblacién que contesté. Por otra parte, otro pequefio grupo de
estudiantes puso énfasis en lo ético de las practicas investigativas, ademds de sus
preocupaciones frente a la posibilidad de no encontrar respuesta a lo investigado.
Un estudiante menciona “la poca participacion del alumnado en los proyectos de
investigacion. También, ciertas limitaciones ya sean burocrdticas 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 situacién escolar de horas de
cursado en la Universidad) y a los aspectos econdmicos. Es relevante advertir que
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un grupo de estudiantes hizo mencién 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 limites y/u obsticulos
para la prictica investigativa abre la posibilidad de continuar indagando esos
procesos, para encontrar alternativas que reviertan situaciones y fortalezcan la
formacién en investigacién en el grado.

Lo planteado sefala algunas aproximaciones al campo tematico, 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 investigacién como: formulacién del problema de
investigacién, hipétesis, marco tedrico y técnicas de recoleccién de datos. Se
detallan a continuacién las argumentaciones de los estudiantes:

Problema de investigacién cientifica
Incdgnita que puede asumir varios valores.
Aspecto cambiante.
Qué cosa del problema quiero estudiar.
Objeto de estudio de la investigacion.
Lo que investigo en todo, lo que “pregunto”.

Hipétesis
Posible respuesta al problema.
Suposicion tras lo observado de una posible causa.
Posibles respuestas al problema inicial.
Premisa anterior a toda investigacion.
Teoria no confirmada.
Suposicion hecha a partir de datos recogidos para cierta investigacion.
Es una teoria que debe ser comprobada.
Suposicion hecha a partir de datos.
Idea formulada en base al problema y no se sabe si es verdadera o falsa.

Marco teérico
Incluye todo lo que se conoce hasta el momento sobre el problema.
Teoria que ayuda como base.
Bibliografia o explicacion por la cual se explica un fendmeno.
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Informacion tedrica que se obtiene de la investigacion.

Toda aquella informacion que surge de la observacion y de la experimentacion
anterior.

El conocimiento sobre el problema.

Informacion conceptual preexistente a la investigacion y que ayuda a su
desarrollo.

Es el desarrollo del tema al que estamos investigando, desde la formulacion de
la pregunta hasta llegar a la hipdtesis.

Conocimiento del cual se toma como marco o referencia para guiar y
desarrollar la investigacion.

Conceptos sobre los cuales fundamento en la investigacion.

Frases mds importantes de un trabajo de investigacion.

Técnicas de investigacién
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 investigacion.
El modo de aplicar el conocimiento para resolucién de problemas.
Distintos procedimientos que se realizan para responder algo.
Técnica que se utiliza para realizar una investigacion.
Técnica que nos permite llegar a nuestra conclusion.
Observacion, tomar informacion y registrarla para su posterior andlisis.
Agquellas operaciones que se ejecutan para llevar adelante la investigacion.
Técnica que permite observar el fendmeno de estudio.

Los conocimientos cientificos

Las comprensiones de los estudiantes acerca del conocimiento cientifico
en la carrera de Medicina se focalizaron exclusivamente en la enunciacién de
que es un conocimiento producto del método cientifico. En todos los casos se
enuncié en singular la referencia al método -lo que refiere al método clinico,
epidemioldgico u otros enfoques, como lo es el enfoque de la medicina basada en
la evidencia-.

Por otra parte, s6lo algunos casos hicieron referencia a la relevancia de los
pasos/procesos que suponen las fases/momentos del método:
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Son los conceptos y teorias obtenidas a través del método cientifico que van
a ser dtiles en una rama especifica y pueden ser aplicados para mejorar algo.
Resulta del seguir al método cientifico. Se basa en hipdtesis que pueden ser
refutables, comprobables y observables.

Informacion considerada verdadera por la comunidad cientifica.
Conocimiento que resulta del método cientifico.

Es el conocimiento referente a las ciencias, que se obtiene utilizando el método
cientifico a partir del cual se generan hipdtesis confirmadas o reformulaciones.
Es el conocimiento que se obtiene utilizando el método cientifico.

Conjunto de hechos verificables recogidas por las teorias cientificas.
Conceptos comprobados a través del método cientifico.

Respecto a los aspectos a tener en cuenta para evaluar un conocimiento
cientifico, los participantes en su totalidad focalizaron la mirada en el contexto de
verificacién (el contexto de descubrimiento y el contexto de aplicacién estuvieron
ausentes en las estructuras argumentativas, excepto un estudiante que hizo
referencia a la aplicacion del conocimiento):

Si cumple con normas de ética.

Si para obtenerlo se llevé a cabo un mérodo cientifico y estd comprobado por
una muestra sz'gnz'ﬁmtiwz Yy representativa.

Que sea 1itil y aplicable en la prictica médica y para la mejora del
procedimiento. Beneficio del paciente.

Tiene que cumplir con los pasos del método cientifico, analizando muestras
que representen poblaciones de manera correcta.

Aplicacion, seguridad de su veracidad, que fue obtenido siguiendo el método
cientifico, que fue comprobado a través de diferentes métodos y técnicas.
Fiable, viable y reproducible en la sociedad.

Estd verificado por fuentes confiables, aporta algo relevante.

La metodologia de la investigacién

Los modos de comprensién de la metodologia de la investigacién
cientifica y los aspectos a tener en cuenta se centraron en el método cientifico y
sus pasos, orden, reglas, sistematicidad (sin embargo, las argumentaciones eran
incompletas en lo que se refiere a las fases de la investigacién, con importantes
naturalizaciones). Sélo un grupo menor centré la atencién en la metodologia
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de la investigacién vinculada con los nuevos conocimientos. Un grupo pequeno
también lo generalizé a un método de estudio:

Aplicacion de pasos estandarizados siguiendo un método.

Técnicasy pasos que se llevan a cabo en una investigacion cientifica, obteniendo
resultados que pueden ser refutados o no a través de la experimentacion.

Es el método por el cual se llega a descubrir un problema cientifico mediante
el uso de pasos ordenados.

A partir del planteo de un problema, se realiza la recoleccion de datos y
el andlisis de los mismos, mediante experimentos que van a permitir la
confirmacion o no de la hipdtesis.

Mediante hipétesis y teorias. Tiene un orden establecido y se hace mediante
etapas.

Son pasos a seguir en toda investigacion.

Los pasos a seguir durante la investigacion. Implica tener en cuenta cumplir
el método cientifico.

Disciplina encargada de elaborar y definir un conjunto de técnicas, que
deben respetarse para llevar a cabo en la investigacion. Son los pasos a seguir
en una investigacion.

Sobrelos aspectos a tener en cuenta al momento del proceso metodoldgico
en investigacion, la tendencia se distribuy6 en tres redes argumentativas: el
orden, las reglas y la sistematicidad; otro grupo priorizé la representatividad
de los resultados ligada a la generalizacién en relacién a toda la poblacién
(perspectiva estadistica sin presencia de la relevancia que también tienen los
estudios cualitativos) y un segmento de estudiantes hizo foco en la aplicacién y
demostracién (validacién del conocimiento):

Es muy variable. No todos los resultados van a ser iguales y aplicables a toda
la poblacion. Son representativos y estadisticos.

La aplicacion del método cientifico.

Las técnicas que se utilizaron para llegar a un descubrimiento, comprobacion
de su veracidad, utilizacion de sus pasos para llegar a una conclusion.

Ser ordenado y meticuloso en la expresion del proceso metddico.

Mouestra, bioestadistica, toma de muestra, criterios.

Muestra: debe ser representativa de la poblacion. Estadistica. Tipo de estudio
utilizado.
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Los razonamientos cientificos en medicina y las relaciones con la metodologia
de la investigacién

Los modos de comprensién acerca del razonamiento cientifico ligados
a la carrera y su vinculacién a la metodologia de la investigacién cientifica 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 cientifico
y por otro, en la relevancia que le otorgan al juicio fundamentado. En todos
los casos, los conceptos enunciados tuvieron un alto nivel de generalizacién y,
a su vez, las argumentaciones fueron acotadas a sélo algunas partes del razonar
cientifico 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 cientifico.

Determinar si los pasos que estoy dando al conceptualizar algin tema en
especial, son correctos o se correlacionan con el método cientifico.

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 situacion
Entender aspectos bioldgicos, sociales y psicoldgicos.

Aplicar el método cientifico tanto en la prdctica 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 algiin tipo de problema relacionado con la medicina.
Pensar con fundamentos, integrando informacion.

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 cientifico en medicina, los sujetos dieron prioridad a
las fases del método cientifico (s6lo muy parcialmente enunciaron alguna fase del
proceso metodolégico). Un grupo se concentré en la fiabilidad y validez cientifica.
En el caso de estos dos dltimos indicadores de la tarea cientifica, los estudiantes

36
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no explicitaron argumentacién consistente respecto a los criterios para evaluar
estos procesos en ciencia. En las narraciones que a continuacién se presentan
se podrd ver el desplazamiento de argumentaciones entre la fiabilidad y validez
con escasa diferenciacién entre las definiciones e implicancias de esos indicadores
cientificos.”

Se observan respuestas con un alto nivel de generalizacién en las
comprensiones sobre la fiabilidad, ligadas fuertemente a los conocimientos
aprendidos. Otorgan validez a constructos ya aprendidos, y estd ausente la
perspectiva de la generacién de conocimiento cientifico en su posible rol de
investigadores, asi como también las posibles transformaciones de sus propios
conocimientos cientificos-tecnolégicos en la sociedad contempordnea y sus
incertidumbres. Sélo algunos mencionaron la relacién entre la teoria y la préctica:

Acerca de las fases del método cientifico en el razonamiento en medicina
1. Observacion del problema 2. Ubicacion en contexto 3. Hipdtesis 4.
Andlisis 5. Sintesis.
1. Visualizar el problema 2. Plantear hipotesis 3. Comienzo del método
cientifico con organizacion del proyecto. 4. Recoleccion de muestras adecuadas
Observacion, experimentacion, puesta en comiin de los resultados
Conocimientos previos. Objetivos claros. Supuestos a descubrir. Hipdtesis.

Acerca de la fiabilidad
Conocimiento. Instrumentos que permitan hacerlo. Fiabilidad de los estudios
Factibilidad, aplicabilidad, extension, conocimientos previos sobre la cosa,
Sfuncion.
Datos obtenidos con la observacion, la anamnesis, conocimiento del médico,

frabilidad del paciente, aplicar el mérodo cientifico.

15 En esas argumentaciones se expresan relaciones poco diferenciables entre la fiabilidad y la validez
cientifica, tal como se ha expresado en las comprensiones de los estudiantes. La fiabilidad como
una caracteristica de instrumentos que mide las propiedades que lo componen cuya preocupacién
es la precisién 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 atencién en la generalizacion a partir de los resultados obtenidos del instrumento, en el
sentido de que mide las propiedades de los {tems 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 ademds la relacién e influencia que tiene la fiabilidad con la validez en
ciencia.
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Conocimiento tedrico como basey prdctico. Estudio del caso y sus caracteristicas
particulares. Contrastacion entre lo tedrico y lo particular para llegar a un
diagndstico o conclusion.

Rememorar los aspectos bdsicos aprendidos. Tener en cuenta que cada
situacion es diferente y tratar de adaptarse.

Rememorar los aspectos bsicos aprendidos.

Coberencia. Viabilidad.

Finalmente, en lo que se expone a continuacién, es posible observar, en

general, que las argumentaciones relativas a los criterios utilizados sobre el modo
como se relaciona el razonamiento cientifico en Medicina con la metodologia de
la investigacién, se centraron una vez mds en el método cientifico (en singular).
Otro grupo se focalizé en los conocimientos nuevos (la generacién/contexto de
descubrimientos cientificos), y solamente un grupo escasamente numeroso hizo
referencia a la validez cientifica:

Todos siguen el método cientifico, buscando algiin tema nuevo.

Que todos buscan llegar a un conocimiento vdlido tras un proceso objetivo y
que este conocimiento obtenido aclara o innova lo conocido sobre la situacion
y en general busca la beneficencia.

Que a través de la metodologia uno aprende a razonar cientificamente,
aungue muchas veces el método cientifico no se aplica tal cual en medicina
ya que muchas cosas varian.

Que se complementan entre si para llegar a obtener nuevos descubrimientos
en salud o interpretar lo que le pasa al paciente.

El razonamiento médico es aquel razonamiento cientifico 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 aplicacion de una metodologia de investigacion.

Son todas necesarias para generar conocimiento.

La investigacion cientifica y la anatomia patolégica y la fisiopatologia.

Las comprensiones de los estudiantes respecto ala investigacién en relacién

con la anatomia patoldgica y fisiopatologia, se concentraron exclusivamente en la
generacion de nuevos conocimientos (contexto de descubrimiento):
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Aplicacion del método cientifico para obtener informacion fiable de la
etiologialproceso  patoldgico/cambios  morfoldgicos/consecuencias de una
enfermedad y asi poder buscar/aplicar un tratamiento correcto.

Mediante el estudio de los procesos bioguimicos, morfoldgicos, inmunoldgicos
que suceden en la patologia se pueden encontrar las causas y también
soluciones a enfermedades.

Hoy gracias a la investigacion cz'entzﬁm surgieron nuevas pato[ogz’as 0 se
descubrieron causas nuevas de enfermedades, todo esto fue incorporado por la
disciplina Anatomia Patolégica y Fisiopatologia.

La investigacion es fundamental para encontrar las causas y consecuencias de
una parologia.

Respecto a las preocupaciones de investigar en anatomia patoldgica y
fisiopatologia, la lesién de tejidos y nuevas enfermedades concentré la tendencia;
surgio sélo en pocos casos la preocupacion por componentes éticos, el paciente,
los desarrollos tecnolégicos y los componentes econémicos para investigar:

La influencia de los laboratorios o intereses econdmicos.

Las alteraciones de los tejidos.

Nuevas patologias y diferentes formas de presentacion de las mismas.

El avance de nuevas tecnologias 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 econdmico.

La generacidn conocimiento tenido por intereses econdmicos o la pérdida del
objeto de la investigacion de llevar esos conocimientos hasta los pacientes.
Comprender mejor los mecanismos bioldgicos implicados en las diferentes
patologias.

Las identificaciones como futuros profesionales en medicina

Las comprensiones referidas a cudles son las caracteristicas con las que
se identifican como futuros médicos se polarizaron, en general, entre el cardcter
humanista y la asistencia a la comunidad. La ligazén al perfil investigador del
médico se hizo presente s6lo en un caso de los treinta y cinco estudiantes:

Humano, con vision integradora y multidisciplinaria.

Produciendo nuevos conocimientos. Implicado en un modelo biopsicosocial.
Con un rol en la comunidad. Atendiendo no sélo enfermedad sino también



COMPRENSIONES EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA...

promoviendo salud.

Responsabilidad, estudio, humanidad, empatia, compromiso, investigacién,
innovacion.

Avance tecnoldgico, trato humano al paciente, mayor importancia dada a las
emociones humanas.

Humanistico, no tomar al paciente como una entidad bioldgica solamente
sino como un ser biopsicosocial.

Un médico con caracteristicas 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. Vision humanista del médico
Honesto, ético, moralista, servicial.

Solidario, compasivo, atento, culto, sensible.

Es valioso tensar estas expresiones donde se observé que sélo un caso de
la totalidad del grupo hizo mencién a su afinidad con la investigacién, poniendo
este dato en relacién con las respuestas acerca de cudles eran sus agrados y
desagrados para investigar en medicina.

Los estudiantes afirman su agrado por el acceso al conocimiento cientifico
para ampliar su formacién y conocer los avances cientificos (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 cientifico y la
metodologia de la investigacién. Las ligazones afectivas con las que se identifican,
en su interés por acercarse al conocimiento cientifico, presentan a su vez, la
otra cara: el desagrado ante la falta de tiempo por su condicién 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
econdmicas para investigar.

Agrados
Conocer etiologia o mds aspectos de temas/enfermedades que son de interés.
Conocer epidemiologia. Cudles poblaciones son mds afectadas y por qué.
Conocer la variabilidad en las sociedades.
Mejorar el futuro de la medicina. Mejorar la calidad de vida conociendo
mejor como es el funcionamiento del cuerpo humaneo.
Amplitud en el campo disciplinar. Variabilidad en las funciones y
posibilidades. Buen estimulo por parte de los promotores. Libertad para poder
experimentar.
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Aporte a la comunidad cientifica y en general. Aumento de conocimiento.
Mayores vinculos entre investigadores y las novedades.

Obtener nuevos descubrimientos. Aprender cosas nuevas. Entender y descubrir
procesos fisioldgicos y los fisioparoldgicos.

Interés por el conocimiento. Descubrimiento de nuevos conocimientos ¥
verdades. Aplicacion directa de esos conocimientos a la poblacion para
diﬂgno'stz'co, cura, prevencion.

Nuevos conocimientos. Ayuda a la comunidad. Aumento de calidad de vida.

Desagrados
Poco tiempo disponible. La mayoria 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 investigacion puede concluir con
una refutacion de hipdtesis.
Intereses econdmicos de grandes laboratorios, empresas.
Lleva mucho tiempo. Avin no tengo suficiente conocimiento de la medicina.
No tengo experiencia en investigaciones.
Sesgos econdmicos, politicos. Conflictos éticos/morales. Demasiada burocracia.
El tiempo que lleva una investigacién. Dinero invertido.
Tiempo que implica. Horas de estudio. Falta de bibliografia y conocimientos.

A modo de cierre: resultados y discusiones al porvenir

La presentacion de un cierre respecto a la multiplicidad de caracteristicas
que asumieron las variables analizadas en el espectro comprensivo de los
estudiantes de Medicina, no es mds que un andlisis 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 cientifico y a la metodologia de
la investigacion.

El cardcter exploratorio de la presente investigacién plantea una
primera aproximacién a la densidad del plexo de variables puestas en relacién
en el apartado anterior. La intencién fue identificar algunos ejes convocantes
que atravesaron de distintos modos las comprensiones de los estudiantes. Para
sintetizar algunos de sus pliegues mds relevantes, se presenta a continuacién un
cuadro de dimensiones en interaccion, el que colabora en otorgar significado a las
formas que asumieron las comprensiones. A continuacién del grafico, se exponen
cuatro nodos problemdticos, como modo de articular los resultados y discusiones
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a futuro, considerando las tramas que oscilaron a lo largo del anilisis 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, validacién y aplicacién del conocimiento cientifico y
metodolégico. En esos procesos, fue recurrente la conciencia de los participantes
acerca de los nuevos conocimientos cientificos y su acceso. Las posibilidades de
socializacién (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 apropiacién del conocimiento ligado a lo socio-histérico-
cultural y a la condicién socio-educativa. En ellos se traman creencias y teorias
implicitas y algunas concepciones alternativas, con importantes distanciamientos
en lo que refiere a los procesos cientificos en su complejidad (Pozo y Gémez
Crespo, 1998).

La diversidad de dominios en la aproximacién a la ciencia médica no
fue neutral, tanto por la fuerza de las mediaciones sociales y tecnoldgicas -que
colaboraron en la gestacién de las argumentaciones- como por la referencia a lo
aprendido en la escolarizacién universitaria. Sin embargo, las identificaciones con
la carrera y el ejercicio profesional a futuro también marcaron impronta en sus
criterios perceptivos y clasificatorios.'®

En los procesos mencionados, la transposicién de conocimientos se fue
desplazando. Los criterios cientificos que argumentaron los estudiantes tuvieron
fuertes huellas del proceso educativo que atraviesan de manera escolarizada; en
algunas instancias también colaboré el conocimiento cotidiano en sus modos de
ligar cognitivo-afectivo sus comprensiones (Rodrigo, 1997 y Pozo ez al., 1994).

Los procesos reflexivos en todas las instancias se fueron tramando y
fluctuando de modo interconectado; la construccién y reconstruccién de esas
formas es un desafio al porvenir. En esas direcciones, las nuevas investigaciones
orientadas en la ensefianza y el aprendizaje de la ciencia en la educacién
universitaria son una oportunidad para continuar repensando las comprensiones
acerca del conocimiento cientifico y metodolégico en la educacién médica.

16 En lo que refiere a los procesos identificatorios es necesario continuar explorando la fuerza como
se afirman sus modos y su vinculacién con la estructuracién curricular prevista para el proceso
formativo del estudiante y, a su vez, las relaciones y/o tensiones con los desafios en el campo de la
medicina en perspectiva.
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Grifico N° 1. Trama de variables fluctuantes en los procesos comprensivos de los estudiantes
COMPRENSIONES DE LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
Procesos de sensibilizacién y reflexividad: acerca de los razonamientos cientificos en medicina

Aproximaciones a los conocimientos cientificos y la metodologia de la investigacién'”

Contexte de descubrimento ‘
- -

el g T
Contexto de CRITERIOS | Contexto de aplicacién
pestrficacidn /ralidacitn METODOLOGICOS
" EN CIENCIA A
Condiciones de Condiciones de
accesibilidad socializacién

Proccsos de apropiacién socio-histérico-cultural
cn las aproximacioncs a la ciencia Médica'®

Mediacién: social, tecnolégica y educativa (3° afio de formacion médica)
Condiczones y situaciones de recepaidn de los estudiantes

Procesos de identificacion igado 2 » La cacrera cegida
= El ejercicio profesional
1 P

|

Criterios de percepeién v clasificacidn de las aroumentaciones
v ' v v '

Horizonte comprenzive de loz estudiantes de Medicina:

- Ondulaciones v transposiciones en el conocmento cientifico (zus vinculaciones con
el escolarizado y cotidiano)

- Procesos de reconstruccidn interconectados

- Implicancias en la educacion universitiriz: ensefianza v aprendizaje de la ciencia
médica

Fuente: elaboracién propia.

17 En esos procesos de formacién cientifica se manifiesta una dindmica de ampliaciones y
transformaciones, lo que requiere atender a los obstdculos y cambios en las aproximaciones al
método cientifico.

18 En dichas aproximaciones es relevante atender a las teorfas implicitas de los estudiantes y
concepciones alternativas, entre otros aspectos no menos importantes.
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Nodos problemiticos

Las redes de dimensiones interconectadas que se expusieron en el grifico
anterior requieren atender a las aristas, movimientos y ondulaciones que asume
la estructuracién del conocimiento cientifico y metodoldgico en los estudiantes
de Medicina. Las nociones (conocimiento cientifico y metodoldgico), 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
argumentacién por parte de los estudiantes.

El presente estudio excede las posibilidades de este tipo de andlisis; sin
embargo, se han identificado muy provisoriamente algunos nodos problemdticos
en donde se detecta la presencia de una convivencia disruptiva de diferentes
perspectivas en las comprensiones. Los obstdculos y posibilidad de cambio en esas
formas, son también una oportunidad para seguir explorando el aprendizaje y la
ensefianza de la ciencia en medicina en la Universidad Nacional de Villa Marfa.

Se presentan a continuacién los nodos:

-Prioridad en el acceso a los nuevos conocimientos cientificos frente a lo
estable. Presencia parcial y general en la relevancia metodoldgica de las fases del
método cientifico.

-La metodologia de la investigacion y el método cientifico en la ciencia
médica: estabilidad y generalizacién sin diferenciacién de lo inherente al campo
de la medicina.

-Los razonamientos cientificos en medicina: fiabilidad y validez en los
conocimientos aprendidos.

-La identificacién del quehacer profesional médico con cardcter
humanista y asistencial en la comunidad sin presencia del perfil investigativo.

Las fluctuaciones de las comprensiones en los nodos problemdticos
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 cientifico
y metodoldgico y el horizonte hacia donde se perfilan en una realidad cambiante,
fueron marcando regularidades e irregularidades ligadas, en gran parte, a su
condicién de estudiante y sus situaciones socio-educativas. También hay atisbos
reflexivos respecto a otras realidades en las que se insertardn al momento de
titularse como médicos.
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En este sentido, la ensenanza y aprendizaje de la ciencia en la universidad
constituye una oportunidad para identificar en estas comprensiones, las
implicancias que tienen y tendrdn los campos temdticos indagados en su trdnsito
a futuro para la formacién en la ciencia médica.

La posibilidad de transformar las fluctuaciones de las comprensiones, es
un desafio que requiere poner bajo la lupa estos resultados de la investigacién.
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 politicas cientificas al interior de las universidades y las formas que asumen
los procesos de internacionalizacién 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 exploracién
sobre los modos de comprensién y resolucién de problemas en medicina.

En la presente investigacion, las fluctuaciones advertidas —expresadas
en el grifico N° 1— permitieron identificar de modo incipiente algunos nodos
problemdticos. En dichas redes de dimensiones, los nodos como sitios de
interseccién de formas, permiten problematizar esas relaciones, aunque no sea
posible determinar con precisién el modo como se traman esas redes.

Enla constitucién 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 estructuracién
compleja de aristas que ayudaron en su constitucién, con escasas posibilidades
de definir el alcance y las consecuencias de las caracteristicas de la comprensién
cientifica de los estudiantes de la Universidad Nacional de Villa Maria, en el
marco de la presente investigacion.

En sintesis, este trabajo aporta de manera incipiente a la caracterizacién
de los criterios de percepcidn y clasificacién en las argumentaciones de los
estudiantes de Medicina, referidas al conocimiento cientifico y la metodologia de
la investigacién. 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 aproximacién y
validez cientifica de esas argumentaciones, requiere continuar evaluando aquellas
comprensiones y sus razonamientos cientificos 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 cientifico, son un reto a los fines de los cambios conceptuales en las
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etapas formativas de los estudiantes de grado. En esa direccidn, tanto el aprendizaje
como la ensenanza de la ciencia médica es un desafio entre las prescripciones del
plan de estudio y lo vivido en las experiencias formativas en el aula.
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Capitulo 2
La comprensién cientifica y la resolucién de problemas en el
trabajo grupal a partir de un caso
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El presente capitulo focaliza la atencién en los criterios de seleccion y
organizacién que los estudiantes utilizan en la comprensién cientifica y busqueda
de soluciones posibles a partir de un caso clinico ligado a contenidos del espacio
curricular Anatomia Patolégica y Fisiopatologia, de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Villa Maria. Se trat6 de una experiencia de resolucién
de problemas de modo colaborativo, gestada a partir de un protocolo de trabajo
con estudiantes de tercer afio.

La relevancia del campo temdtico se vincula a las preocupaciones acerca
del aprendizaje y la ensefianza de la ciencia con el objeto de apropiarse de los
conocimientos y la cultura cientifica para la toma de decisiones en medicina. Este
tipo de oportunidades que se ofrece desde los primeros afos del proceso formativo,
beneficia al desarrollo de la racionalidad cientifica e involucra la creatividad en
la busqueda de alternativas que se socializan en la actividad grupal. A ello se
suma el ejercicio de habilidades ligadas a la transposicién de conocimientos que
resulta necesaria para resolver el tipo de problemdtica a la cual se enfrentan los
estudiantes (Chevallard, 1985; Pozo ez al., 1994; Nagel, 2006 y Carretero, 1997).

Los diferentes tipos de abstraccién y estructuracién de los conceptos
juegan un lugar central en las comprensiones cientificas y los modos de resolucién
de problemas. En este sentido, son cruciales en la exploracién de los procesos que
constituyen la educacién médica y de las identificaciones arraigadas culturalmente
respecto al campo de estudio.
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Las formas cognitivo-emocionales de los estudiantes expresan
determinados modos de aprender, los que colaboran en la introduccién,
sensibilizacién y reflexividad acerca de la complejidad de procesos que se
encuentran implicados en el campo de la medicina (Vigotsky, 2004, Scribano,
2012y Magallanes, 2018). Los estilos de construccién, los procesos de legitimacién
y circulacién de la palabra y los regimenes que se van afirmando, abren un campo
enigmdtico acerca de los saberes y los modos de confrontacién en el aprendizaje
de la ciencia (Guyot, 2000 y Giddens, 1997).

La apertura a estas indagaciones incipientes genera oportunidades para
nuevos trabajos, que permitirian poner en relacién los modos de comprensién
y resolucién de problemas ligados al conocimiento cientifico y al andlisis de la
estructura curricular; como también al perfil de estudiantes, a las caracteristicas de
formacién en el nivel de grado y a los desafios que marcan los desarrollos actuales
en el campo cientifico, a la ensenanza y aprendizaje de la ciencia y al ejercicio de
la profesién en ciencias de la salud (Prigogine y Stengers, 2002; Garret, 1988;
Magallanes, 2007 y Apéndice II del presente libro).

Los estudios actuales en educacién superior vienen advirtiendo, desde
hace tiempo, la necesidad de repensar los modos de estructuracién de la evaluacién
educativa en la formacién de grado y el perfil de egreso en el contexto de la carrera
de Medicina a nivel nacional, en atencién a las recomendaciones de distintos
tipos de organismos internacionales respecto a la educacién superior (UNESCO,
2009 y Apéndice I del presente libro).

En este marco, el campo de interrogantes se vincula a las caracteristicas
que asume el conocimiento cientifico y la metodologia de la investigacién cuando
el azar, la incertidumbre y el cardcter entrépico de la realidad donde se inserta
el médico -en el ejercicio de la profesién y/o en instancias de investigacién-,
demandan repensar los modos como se adquieren y afianzan los conocimientos
cientificos, las ideas previas, las relaciones entre nociones antiguas y nuevas, los
conflictos y cambios conceptuales en la resolucién de problemas (Pozo, 1989 y
Pozo, Postigo y Gémez Crespo, 1995).

Por ello, al colocar el acento en la experiencia de los estudiantes y la
toma de posicién como futuros médicos, se revelan algunas caracteristicas
de los razonamientos, los conflictos y las busquedas de soluciones en los
procesos escolarizados. Esas formas, disposiciones y desplazamientos generan,
sintomdticamente, fisonomias en los modos de actuar cuya organicidad estd bajo
sospecha.
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Los criterios de seleccidn y organizacién que utilizan los estudiantes en
las distintas fases del proceso de resolucién de un problema, traman multiples
relaciones inscriptas en una diversidad de identificaciones que requieren analizar
el montaje de esas decisiones, expresadas en el lenguaje escrito. Es necesario
examinar como 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 posicién para
las decisiones propias del campo médico, es preciso localizar esas identificaciones
de los estudiantes en los procesos de formacién en medicina, y ponerlas en relacién
con los modos de razonar que constituyen y sostienen las practicas cientificas.
En esta direccién, interesa contornear algunas formas sobre la organizacién y
regulacién de la produccién y validacién de conocimientos en la resolucién de
problemas.

En el desarrollo que sigue, la estructura argumentativa se organizé del
siguiente modo: en primer lugar, se presenta la estructura conceptual respecto al
proceso de resolucién de problemas como modo de comprensién del conocimiento
cientifico y metodoldgico en el campo temdtico elegido. En segunda instancia,
se muestran los materiales y métodos a los fines de caracterizar el disefio que se
utilizé en el trabajo empirico con los estudiantes. En tercera instancia, se expone
el andlisis e interpretacién de los datos sistematizados. En el cierre del capitulo se
presentan algunas conclusiones provisorias de los principales hallazgos.

Aproximaciones conceptuales

La eleccién de la resolucién de problemas como modo de abordar las
formas de comprensién del conocimiento cientifico y metodoldgico, se vincula
no sélo a la historia y filosofia de la préctica cientifica y el desarrollo de las
formas de pensamiento (Koyre, 2000 y Piaget y Garcia, 2000), sino también a las
preocupaciones de los tltimos tiempos en lo que se refiere al desarrollo cientifico
y los modos de descubrimiento que colaboran en abrir nuevos indicios respecto
a los modos de razonamiento cientifico y los procesos divergentes en el acceso a
la generacién y validacién cientifica (Klimovsky, 2005 y Klimovsky y De Astia,
1997).

Las estrategias de resolucién de problemas se han constituido
histéricamente como un campo enigmadtico para la ciencia en si misma y para
los procesos de formacién en ciencia. La ensefianza basada en problemas es una
tendencia internacional en la educacién superior y forma parte del conjunto
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de preocupaciones respecto a la relacién docencia e investigacién. La docencia
universitaria es uno de los dmbitos por excelencia que requiere interrogarse acerca
las formas de aprendizaje y ensefianza de la ciencia como campo de oportunidades
para los estudiantes (Litwin, 1996 y Carli ez al., 2003). Estas afirmaciones se
extienden al campo de la educacién médica en lo relativo al dmbito del aula,
amplidndose a la estructuracién de los planes de estudio en funcién de las
demandas del ejercicio profesional (Aratjo y Sastre, 2008 y Rodriguez, Lugo y
Aguirre, 2004).

Desde 1970, en distintos paises, se viene desarrollando la educacién
médica a partir de estos modos de aprendizaje, en tanto desafios de las pricticas
profesionales ligadas a la socio-construccién del conocimiento. Lo que estd en
la mira es la importancia de integrar la educacién cientifica con la practica de
resolucién 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 resolucién de problemas (Coll, Mauri y Onrubia, 2006 y
Duenas, 2001).

Enestadireccion, sedarelevanciaal proceso de construccién designificados
y sentidos de la tarea en funcién de sus contenidos. Por otra parte, la cogestion del
aprendizaje en la resolucién de problemas colabora en la planificacién, supervisién
y evaluacion entre pares a partir del andlisis de las estrategias puestas en juego.
Este tipo de aprendizaje colaborativo desde la interaccién comunicativa, conlleva
vinculos cognitivos y afectivos que se enriquecen por la diversidad sociocultural
de los estudiantes y sus herramientas, lo que hace posible la modificacién 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 mediacién
para la interiorizacién de los procesos de aprendizaje (Monereo, 2003 y Pozo e#
al, 1991).

La confrontacién en las decisiones, los criterios de organizacién,
gestién y administracién, la elaboracién de soluciones compartidas producto
de la negociacién, son algunas de las manifestaciones que supone el trabajo
colaborativo. Esto resulta crucial como modo de aprendizaje y evaluacién en
la educacién superior, vinculdindose también con el conjunto de caracteristicas
formativas para el ejercicio de la profesién en el marco de los desarrollos y
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transformaciones actuales del conocimiento -organizacidn, gestidn, elaboracidn,
participacion, colaboracién y formacién continua- (Perrenoud, 2014).

Desde este enfoque sociocultural del aprendizaje, los saberes
internalizados median y traman los procesos de resolucién de problemas a
partir de la negociacién de conocimientos, donde es posible la sensibilizacién
de zonas potenciales de aprendizaje, a partir de los andamiajes ofrecidos en el
trabajo grupal para la busqueda de la comprensién. En este sentido, la socio-
construccién de los conocimientos propicia los cambios cognitivos a partir de la
colaboracién, de la construccién conjunta de significados (Vigotsky, 1978). De
alli la visién constructivista y socio-histérico-cultural del aprender como modo
de constitucién de significado de los conocimientos cientificos y metodolégicos
(Coll, 2001).

Lo planteado advierte sobre la relevancia que tienen las tareas grupales,
focalizadas en un conjunto de procedimientos y estrategias ligadas a la resolucién
de problemas. Es clave comprender la formulacién de problemas en el campo
cientifico y, con ello, el conjunto de procedimientos -una de las fases centrales en
el trabajo investigativo- que hacen posible su resolucién a partir de la bisqueda
de argumentaciones (Cea D’ancona, 1998; Sierra Bravo, 1985 y Van Dalen,
1971). En estos procesos de comprensién y resolucién de problemas, interesa
particularmente la adquisicién e interpretacién de la informacién, el anilisis e
inferencias, la organizacién y comunicacién 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 busquedas alternativas y creativas, haciendo posible que se
expresen relaciones enigmadticas entre los conceptos y procedimientos durante
el curso de las tareas realizadas por los estudiantes. Esos complejos instantes -ya
lo advertia Canguilhem!-, refieren a lo desconcertante que muchas veces trama
las comprensiones y resoluciones entre lo normal y lo patolégico en medicina;
instantes en los que no se eluden los conflictos, los obstéculos y las nuevas
posibilidades para el descubrimiento y/o validaciéon de los modos de resolucién

1 “Cuando se trata de la historia de las ciencias biolégicas, el trabajo de G. Canguilhem obedece a
una doble preocupacién: la de mostrar el cardcter especifico de su objeto y la de precisar, basindose
sobre el caso particular de medicina -ese “arte que se ubica en la encrucijada de muchas ciencias-”
(Lecourt, 1970, en Canguilhem, 1971).
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de problemas (Bachelard, 2002; Prigogine y Stengers, 2002; Khun, 1990 y
Klimovsky, 2005).

En este sentido, los modos de razonar en medicina estdn puestos en la
mira en lo que respecta a la utilizacién de la metodologia cientifica, pero también
se exige una revisién critica de los multiples 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 tecnologia y
la informdtica -entre otras-, lo que requiere adentrarse en esos modos enigmdticos
y desafiantes que es posible accionar en la toma de decisiones en el ejercicio de la
profesion (Araujo y Sastre, 2008; Centeno ez al., 2016 y Dain, 2012).

La Universidad Nacional de Villa Maria no es ajena a estas definiciones
cuando en su plan de estudios plantea como objetivos de la carrera, la importancia
de la investigacidn cientifica y el trabajo con los demds integrantes de los equipos
de salud. En esa direccidn, el perfil del graduado se focaliza en la busqueda de una
s6lida formacién cientifica para el ejercicio de su profesién con método y actitud
cientifica®.

La importancia de esta expectativa de logro estd vinculada a los
modos de aprender y ensenar de la educacién médica. Ello se liga a la ciencia
y a la investigacién clinica y epidemioldgica en general y en sus relaciones, pero
también se extiende a la ensefianza de la anatomia patoldgica -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, 20006).

Estas temdticas han sido objeto de indagacién recurrente en la presente
investigacién por los docentes de la Universidad Nacional de Villa Maria’® . Los
informantes clave advierten la relevancia de estos procesos:

Er.: ;Qué pasa?, ;como ves...? ;Como articula un estudiante de tercer ano el
conocimiento de Anatomia Patoldgica con el razonamiento médico?

Eo.: Bueno, justamente, la materia yo la enfoco en base a eso, es Anatomia
Patolégica y Fisiopatologia (hace hincapié en esta iiltima palabra cuando la
menciona) y yo la enfoco en base a la fisioparologia y lo que le es de aplicacion

2 Plan de estudio de la carrera de Medicina (Resolucién 131/ 2014).

3 Entrevistas a los informantes claves a cargo de los procesos de ensefianza.
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para la prictica médica. Porque sobre todo yo tuve la suerte de que era
practicante en el hospital y después me quedé como médico de planta y hacia
Anatomia Patoldgica junto con clinica, entonces yo veia 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 construccién donde el conocimiento cientifico, el tipo de
problemas, las habilidades y los procedimientos utilizados ponen en evidencia las
estrategias inscriptas en trayectorias personales en vinculacién con el campo de
conocimiento, conjuntamente con otro grupo de hébitos ligados a la transferencia
de saberes y modos de razonamiento (Pozo y Crespo, 1998 y Centeno ez al.,
2016).

En el marco del espacio curricular constituido como objeto de indagacién,
los aspectos antes sefialados son relevantes y encuentran sus modos de inscripcién
en los objetivos generales previstos en Anatomia Patolégica y Fisiopatologia:

-Entender la Anatomia Patolégica como disciplina integradora de las ciencias
bdsicas y las especialidades clinicas.

-Conocer la metodologia actual de la Anatomia Patolégica.

-Estudiar los aspectos etiopatogénicos bdsicos, implicados en la génesis de la
lesion anatomopatoldgica.

-Comprender el concepto de lesion anatomopatoligica como substrato
morfoestructural de la enfermedad.

-Fomentar la necesidad de comprender la importancia de la auto-instruccion
ante el avance de la ciencia y el saber buscar informacion en fuentes

confiables’.

La resolucién de problemas situados en este marco disciplinar, constituye
un campo de oportunidades para la exploracién y busqueda del desarrollo del
razonamiento cientifico en medicina y, en particular, en el espacio curricular de
la formacién de grado, a los fines de identificar las formas que asume la efectiva
realizacién del perfil de egresado.

4 Programa del espacio curricular Anatomia Patolégica y Fisiopatologia. Carrera de Medicina. Uni-
versidad Nacional de Villa Marfa. 2019.
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En los dltimos afos, los estudios en educacién médica abren un abanico
de preocupaciones centrales sobre la constitucién del razonamiento cientifico
en medicina, la prictica investigativa y la implementacién de procesos propios
de la metodologia de la investigacién. En el estado del arte se observan vacios
referidos a la adquisicién de las habilidades cientificas 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
Rodriguez, Lugo y Aguirre, 2004). Atendiendo a las discusiones actuales sobre los
desarrollos del conocimiento bio-médico, estas preocupaciones son un desafio al
porvenir de la formacién en anatomia patoldgica y fisiopatologia, generdndose la
necesidad de ampliacién y reestructuracién de los planes y programas de estudio,
en funcién de los resultados de las investigaciones y las evaluaciones curriculares.

Este campo temdtico no es ajeno a la presente investigacién, por lo que
se espera que sus resultados permitan una aproximacion exploratoria a los modos
de formacién de los conocimientos cientificos y metodoldgicos y los modelos
explicativos que utilizan los estudiantes en la resolucién colectiva de problemas.
Las rupturas, las contradicciones, los conflictos, los obstdculos cognitivo-
emocionales que se les presentan a los estudiantes, son una oportunidad para
continuar indagando-en préximos estudios-, los modos de aprendizaje cientifico
y, con ello, las comprensiones revolucionarias de la ciencia y la metodologia en la
sociedad contempordnea, en tanto desafios para los egresados en Medicina que
ejercerdn su profesion, sea en la prictica médica como en la tarea investigativa
(Hacking, 1983 y 2006; Canguilhem, 2005 y Magallanes, 2017).

La investigacion hace foco en el anclaje de los modos de comprensién y
resolucién de problemas ligados a diagndsticos anatomopatolégicos, reconociendo
la fuerte impronta que asume la etapa introductoria en el proceso formativo de los
estudiantes de tercer afio de la carrera. Las caracteristicas 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 cientifico
y metodoldgico-, son algunas de las aristas del campo de indagacién que se
presentan en el préximo apartado.



CaPiTULO 2. LA COMPRENSION CIENTIFICA Y LA RESOLUCION DE PROBLEMAS...

Materiales y métodos

Con un diseno de investigacién exploratorio/descriptivo, el estudio se
basé en un grupo de discusion’ a partir de un protocolo de trabajo implementado
en la carrera de Medicina en la Universidad Nacional de Villa Maria.

Se selecciond a los estudiantes de Anatomia Patolégica y Fisiopatologia
del tercer afo de la carrera. La poblacién 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 integracién de aquellos que
no habian 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 si con diferencias sustantivas de los promedios al interior del espacio
curricular, a los fines de conformar grupos heterogéneos®.

El material recolectado se obtuvo por medio de cuestionarios
autoadministrados. En primer lugar, un cuestionario grupal a partir de un
caso problema, que debia 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 especifico’. En la realizaciéon de
la tarea, las actividades fueron supervisadas por el equipo de investigacién donde
estaban representados docentes del espacio curricular Anatomia Patolégica y
Fisiopatologia y otros integrantes del campo de las ciencias sociales.

El protocolo de trabajo para su resolucién en grupo de discusion, se
centraliz6 en la formulacién de un caso clinico ligado al contenido Neoplasia. Su
estructuracién se inscribi6 en el marco de los objetivos del espacio curricular por
el que transitan los estudiantes®.

5 Un estudio exploratorio sobre esta temdtica 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 mds adelante.

7 La faz exploratoria de dicho instrumento se trabajé con estudiantes del primer afio de Medicina
en 2016, con focalizacién en otro conjunto de temas de cardcter introductorio a la medicina —ver

Apéndice del presente libro.

8 Atento a los objetivos generales que se mencionaron en el apartado anterior del presente capitulo,
es relevante indicar otro conjunto de objetivos especificos que se vinculan al caso problemdtico
planteado en el protocolo de trabajo: -Entender la Anatomia Patolégica como disciplina integradora
de las ciencias bésicas y las especialidades clinica; -Estudiar los aspectos etiopatogénicos bésicos,
implicados en la génesis de la lesién anatomopatolégica; -Comprender el concepto de lesidon
anatomopatoldgica como substrato morfoestructural de la enfermedad.

Dichos objetivos incluyen otro conjunto de habilidades que se espera del estudiante en el espacio
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Se trata de uno de los temas que oportunamente habia sido ensefiado,
abordado en actividades pricticas y evaluado’. La estructura del protocolo tuvo
en cuenta, en la formulacién del problema, aspectos ligados a los sintomas
del paciente, los estudios realizados y las relaciones entre sintomas y lesiones
advertidas en el estudio -lo que planteaba establecer relaciones entre aspectos
clinicos, fenotipo e histologia en los hallazgos-.

A partir de la situacién problema, se les solicité a los estudiantes que
identificaran el tipo de patologia, los diagndsticos diferenciales a realizar y otros
estudios complementarios. También se les pidié que senalaran fuentes utilizadas
para la resolucién del problema y que evaluaran el proceso de construccién
compartida en la tarea, los obstdculos 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 debian seleccionar
términos.

curricular tales como: Identificar las lesiones anatomopatolégicas bésicas y estudio de su significado
clinico; -Entender las bases de la nomenclatura y clasificacién de las neoplasias y las caracteristicas
morfolégicas y funcionales de las células neopldsicas; -Analizar la patogenia de la invasién tisular
y vascular local, mecanismos y vias de diseminacién metastdsica; -Analizar los factores etioldgicos,
reconocer los agentes extrinsecos e intrinsecos y analizar su importancia en la carcinogénesis
humana; -Identificar los mecanismos que intervienen en la trasformacién neopldsica y el papel
que juega la mutacidn somdtica, las trasposiciones epigenéticas en los genes trasformadores y sus
productos; -Diferenciar entre neoplasias y otras tumoraciones en sentido amplio; -Distinguir
clinico-patolégicamente entre tumores benignos y malignos; -Conocer la trascendencia
epidemiolégica actual y perspectivas futuras del problema del cdncer en general, y los distintos tipos
de neoplasias en particular; -Analizar factores etiolégicos, patogenia, aspecto macro y microscépico
de los padecimientos neopldsicos mds 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 transformacién neopldsica como consecuencia de modificaciones
en las protefnas codificadas por genes celulares alterados; -Analizar la etiologfa, patogenia, aspectos
macro y microscépicos, historia natural de la enfermedad de los padecimientos mds frecuentes
del tracto digestivo y gldndulas anexas. (Programa del espacio curricular: Anatomia Patolégica y
Fisiopatologia del tercer ano de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Villa Maria.

2019)

9 Se detallan a continuacién los contenidos seleccionados por los docentes del campo temdtico
estudiado en el espacio curricular vinculantes al caso clinico analizado en lo que respecta a tumores
y érgano comprometido (se incluye ademds 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: Patologfa del tubo digestivo.
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Enlaetapa final dela tarea en grupo, los estudiantes tuvieron oportunidad
de acceder a la bibliografia y luego de haber entregado el trabajo, en hoja
aparte, senalar ratificaciones o rectificaciones a las respuestas grupales brindadas
previamente. Dicha instancia ofrecia la posibilidad de identificar posibles cambios
cognitivos a partir del reconocimiento de errores en el desarrollo de la actividad.
La posibilidad de revisién y autoevaluacién de sus propias producciones se vincula
a la relevancia que tiene el error constructivo y el cambio cognitivo en el proceso
de resolucién de problemas (Bachelard, 1980 y 1976; Pozo, 1989 y 1988 y Pozo
etal., 1991).

El cierre de la actividad estuvo focalizado en un cuestionario
autoadministrado ligado a aspectos cognitivo-emocionales respecto ala experiencia
vivida, a los fines de dilucidar analiticamente los modos como les afecté el proceso
de resolucién de problemas. Los procesos de identificacién y las caracteristicas 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 seleccién y
regulacion de sus pricticas (Vigotsky, 2004 y Foucault, 1997).

El anilisis de los datos fue preferentemente cualitativo -sélo una consigna
se trabajé cuantitativamente-, lo que permiti6 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 seleccién y organizacién 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 histéricos,
contextuales y situacionales en relacién con la carrera, el conocimiento cientifico
y los modos de razonamiento.

Los diferentes tipos de agrupamiento de los datos se analizaron como
un conjunto de variables de cardcter flexible, atento al cardcter exploratorio del
estudio, y las caracteristicas del protocolo, integrado por consignas cualitativas no
estructuradas.

Andlisis e interpretacién de datos

En el desarrollo que sigue se presentan las caracteristicas que asumieron
las comprensiones cientificas en relacién a los modos de resolucién grupal de
problemas, a partir del caso presentado en el protocolo de trabajo que se detallé
en el apartado anterior.
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La estructura argumentativa del andlisis se organiza del siguiente modo:
en primer lugar, se muestran los resultados obtenidos a partir del agrupamiento
segin el tipo de suficiencia en la resolucién de la problemdtica planteada,
considerando el contenido y los criterios requeridos por los docentes del
espacio curricular. A continuacién, se exponen algunas caracteristicas analiticas
del proceso de comprensién y resolucién en el trabajo colaborativo a partir de
categorias que fueron emergiendo de las respuestas dadas por los estudiantes en
los cuestionarios autoadministrados. Este primer nivel de andlisis aborda sélo
una parte del cuestionario del protocolo, y se articula con un segundo abordaje
interpretativo a desarrollar en el préximo capitulo.

Acerca de las comprensiones del problema en el caso clinico 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 formulacién del problema atento al
caso clinico presentado.

Para arribar a ello, se partié de la capacidad de anilisis e interpretacién de
las evidencias en el caso clinico presentado, segin el resumen de la historia clinica
y su vinculacién con la formulacién del problema.

Posteriormente, se analizé el tipo de razonamiento cientifico en lo que
respecta a diagndsticos anatomopatoldgicos en el informe clinico utilizado y el
caso clinico presentado. En las justificaciones se evaluaron analiticamente los
siguientes aspectos en la resolucién del problema, segtin los criterios pautados
por los docentes del espacio curricular en el marco de la metodologia de analisis
con la que trabajan en el dmbito dulico. A continuacidn, se presenta una tabla en
la que se analizan cada una de las siguientes dimensiones:

-tipo de patologia

-estudios pertinentes

-diagnésticos diferenciales

-estudios complementarios

-fuentes utilizadas.

62



CaPiTULO 2. LA COMPRENSION CIENTIFICA Y LA RESOLUCION DE PROBLEMAS...

Tabla N° 7.

Criterios de evaluacién del caso analizado por parte de los docentes del espacio
curricular Anatomia Patolégica y Fisiopatologia

Tipo de patologia

Grupo N°I Grupo N°2 Grupo N°3 Grupo N°4 Grupo N°5

Discrimi- | Reconocen la patologfa | Correcta pero PatologialSin dificul-

nan en for- |y justifican su desarrollo | escasa precisién correcta  pero | tades en la

ma Sptima | por eséfago de Barret | en la respuesta el andlisis de|identifi-

la patologia | (metaplasia intestinal). | en el proceso antecedentes es | cacidn.

del  adeno- argumentativo. incorrecto.

carcinoma

esofdgico y

justifican las

causas.

Grupo N°6 Grupo N°7 Grupo N°8 Grupo N°9 Grupo
Ne10

Ambigiiedad | Correcta patologia Describen sin dificul- | Identifican Sin dificul-

en la respues- | identificada y su justifi- | tades la patologia del | patologia y tades en la

ta ¢ inversion | cacién. adenocarcinoma  y | posible relacién | identifi-

de la argu- justifican factores. con eséfago cacién.

mentacién de Barret.

del desarrollo Justifican

de la patoge- correctamente.

nia.

Estudios pertinentes

Grupo N°I Grupo N°2 Grupo N°3 Grupo N°4 Grupo N°5

Sin dificulta- | Sin dificultades. Escasa precision en la | Sin dificultades. | Sin  difi-

des. determinacién y jus- cultades.

tificacién. Detallan y

justifican el
adenocar-
cinoma.

Grupo N°6 | Grupo N°7 Grupo N°8 Grupo N°9 Grupo
Nel10

Presentan di- | Sin dificultades. Identifican sin difi- | Presentan difi- | Sin dificul-

ficultades en cultades la biopsia y | cultades en el | tades en la

la seleccién y justifican. andlisis de estu- [ identifi-

relevancia. dios y su perti- | cacidn.

nencia.
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Diagnésticos diferenciales

justificar la rele-
vancia de estu-
dios. Incluyen
radiografia de
térax innece-
saria.

cdmara gamma. Incluyen
inmunohistoquimico sin
pertinencia.

de marcadores tumo-
rales.

estudios. Omit-
en biopsia. In-
cluyen estudios
innecesarios.

Grupo N°1 Grupo N°2 Grupo N°3 Grupo N°4 Grupo N°5
Respuesta Identifican  carcinoma | Presentan  dificulta- | Presentan Identifican y
ambigua. Hay | epidermoide y leiomio- | des en la precisién | diagndstico justifican en
dificultades ma y no justifican adec- | de diagnésticos. Alto | parcialmente forma 6pti-
en uno de los uadamente. nivel de generalidad e | correcto. ma.
diagnésticos. imprecisién en térmi- | Incluyen quiste

nos utilizados en los | esofdgico

aspectos adquiridos y | innecesariamente.

congénitos.
Grupo N°6 Grupo N°7 Grupo N°8 Grupo N°9 Grupo N°10
Presentan Algunas dificultades en | No presentan dificul- | Justifican Parcial
dificultades en | identificacién. Incluyen | tades para identificar | correctamente recono-
la inclusién de | andlisis de inflamaciones | carcinoma  epider- | carcinoma cimiento.
diagnésticos y tejidos sin justificacion | moide de eséfago, | epidermoide y Incluyen
(Glcera gdstrica, |y pertinencia al tema. hernia de hiato y car- | acalasia. leiomioma y
placas de candi- diopatia isquémica. adenoma en
diasis). forma incor-

recta.
Estudios complementarios

Grupo N°1 Grupo N°2 Grupo N°3 Grupo N°4 Grupo N°5
Sin dificultades | Presentan  ambigiiedad | Respuesta parcial- | Incluyen in- Identifican
identifican en su respuesta atento a [ mente correcta en la | necesariamente | la biopsia.
biopsia de la otras consignas y amplfan | identificacién de estu- | marcadores No
masa y ganglios | innecesariamente a otros | dios. tumorales. incluyen
linfdticos y estudios. Incorrecta rele- TAC.
justifican vancia en la justificacién.
adecuadamente
los motivos.
Grupo N°G Grupo N°7 Grupo N°8 Grupo N°9 Grupo N°10
Reiteradas di- | Describen los estudios: | Identifican y ademds | Presentan di- Sin dificul-
ficultades para | biopsia, hemograma | amplian  innecesaria- | ficultades en tades.
identificar y completo, ~ TAC  y | mente a otros estudios | seleccion de

Fuente: elaboracién propia.

Estas dimensiones conforman solo una parte de los criterios de evaluacién
sobre los procesos de comprensién. El andlisis se orienta a la exploracién de algunos
componentes que se ligan al desempefio profesional en medicina y las tomas de
decisiones. La anatomopatologia juega un rol protagdnico en las instituciones de
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salud, no sélo en los diagnésticos y prondsticos sino también en un conjunto de
procesos'® donde las decisiones cientificas y los procedimientos metodolégicos
son decisivos, por lo que requieren ejercitarse en la instancia formativa de grado.

En funcién de los diez (10) grupos que resolvieron el problema
presentado en el protocolo de trabajo, fue posible ubicar a cada uno de ellos segin
los modos como se manifestaron las respuestas al protocolo, en las categorias que
se mencionaron anteriormente y que se desarrollan a continuacién.

- Grupo con suficiente resolucién de problema (Grupos N 8!, 3'%y 5'%)

El grupo no manifesté dificultades en la identificacién del tipo de
patologia y su relacién con los estudios pertinentes y diagndsticos diferenciales que
se presentaron, como también en los estudios complementarios mencionados y
las fuentes utilizadas. En la etapa posterior a la resolucién 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 cientifico y metodoldgico, sus integrantes
no manifestaron problemas para continuar validando sus argumentaciones. Se
expresaron genéricamente en la redaccién de las respuestas respecto a los materiales
consultados y a la ampliacién de la estructura argumentativa para justificar el
proceso de resolucién de problemas.

Respecto a las preguntas de control realizadas en el protocolo para validar
sus conocimientos acerca de la temdtica trabajada en el problema a resolver, los
grupos obtuvieron respuestas satisfactorias a excepcién del grupo 8 donde se
observaron errores conceptuales (CD5, Atrofia, FISH Y BRAF)

10 Estos procesos colaboran en la seleccién de opciones a partir de una evaluacion analitica de las
evidencias, entre otros aspectos no menos importantes. La adquisicién del lenguaje especifico en el
campo disciplinar es decisiva para identificar diagndsticos a partir de descripciones, confrontando
los hallazgos y sus interpretaciones con los conocimientos tedricos, 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 Anatomia Patoldgica y Fisiopatologia ha obtenido un promedio en los exdmenes
tedricos de 5y 7 en el préctico.

12 El grupo 3 tiene un promedio general en la carrera de 7,63 y respecto al contenido vinculante al
tema trabajado de Anatomia Patoldgica y Fisiopatologia ha obtenido un promedio en los exdmenes
tedricos de 2,50 y 6,33 en el préctico.

13 El grupo 5 tiene un promedio general en la carrera de 8,04 y respecto al contenido vinculante al
tema trabajado de Anatomia Patoldgica y Fisiopatologia ha obtenido un promedio en los exdmenes
tedricos de 6,25 y 6,25 en el préctico.
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- Grupo con escasa suficiencia en la resolucién de problema (Grupos N
214’ 415, 716’ 917 y 1018)

El grupo manifesté escasos procesos reflexivos entre los datos que ofrecian
la evidencia y el razonamiento cientifico en medicina en relacién al problema
formulado. Se detectaron fallas por falta de pertinencia. Ademds, en algunos
casos, fue incompleta la referencia a los estudios complementarios.

En el diagnéstico, los procesos argumentativos fueron escasos y hubo
algunas fallas en los diagndsticos diferenciales. En algunos casos, las fuentes
utilizadas no fueron sefialadas para fundamentar. En la etapa posterior a la
resolucién 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
cientifico y metodoldgico, fue escasa la rectificacién de aquellas respuestas en
las que el grupo habia 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 resolucién de problemas. No se puso de manifiesto la busqueda de los errores
constructivos para el cambio cognitivo, y primaron los criterios de escolarizacién
de terminar y cumplir rdpidamente la tarea.

Respecto a las preguntas de control realizadas en el protocolo para validar
sus conocimientos acerca de la temdtica trabajada en el problema a resolver, los
grupos obtuvieron respuestas satisfactorias a excepcién del grupo 10, donde se

14 Este grupo 2 tiene un promedio general en la carrera de 7,78 y respecto al contenido vinculante al
tema trabajado de Anatomia Patoldgica y Fisiopatologia ha obtenido un promedio en los exdmenes
tedricos de 3,75 y 5,75 en el prictico.

15 Este grupo 4 tiene un promedio general en la carrera de 7,38 y respecto al contenido vinculante al
tema trabajado de Anatomia Patoldgica y Fisiopatologia ha obtenido un promedio en los exdmenes
tedricos de 4 y 5,50 en el prictico.

16 Este grupo 7 tiene un promedio general en la carrera de 8,79 y respecto al contenido vinculante al
tema trabajado de Anatomia Patoldgica y Fisiopatologia ha obtenido un promedio en los exdmenes
tedricos de 6y 7,33 en el prictico.

17 Este grupo 9 tiene un promedio general en la carrera de 7,21 y respecto al contenido vinculante al
tema trabajado de Anatomia Patoldgica y Fisiopatologia ha obtenido un promedio en los exdmenes
tedricos de 4.50 y 5 en el prictico.

18 Este grupo 10 tiene un promedio general en la carrera de 7,85 y respecto al contenido vinculante
al tema trabajado de Anatomfa Patolégica y Fisiopatologia ha obtenido un promedio en los
exdmenes tedricos de 3,50 y 7 en el practico.
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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 disefio de investigacién, los libros de teoria de
medicina, los procedimientos cientificos y la tipologia del problema. Lo que se
advierte como “términos no seleccionados”, se vincula con la relevancia de lo
cientifico y metodolégico en su relacién con la medicina y el caso elegido. Esta
tendencia se dio prioritariamente en el grupo 9.

Es importante senalar que al momento de plantearles a los estudiantes
la posibilidad de tensién/confrontacién de posiciones diferenciales al interior del
grupo durante el proceso de resolucién del problema, manifestaron que hubo
concordancia y acuerdos en las tomas de posiciones. Esta afirmacién sefalaria
las dificultades de los estudiantes para advertir los obstdculos en la resolucién de
algunas de las consignas, incluyendo lo que se refiere a no volver al material para
la consulta de las fuentes teéricas para validar sus conocimientos y metodologias
utilizadas.

Las actitudes, los procedimientos inherentes a la ciencia y los procesos
de adquisicién de conocimiento se vieron restringidos al no presentar interés
en la revisién de sus respuestas, aun cuando los moderadores de la actividad les
plantearon la posibilidad de sospechar de sus producciones y la consideracién
de errores constructivos que les permitieran los cambios conceptuales en la
resolucién de la tarea.

- Grupo con insuficiente resolucién de problema (Grupos N°o 1", 6%)

Este grupo tuvo algunas fallas en el diagnéstico por dificultades en el
razonamiento, realizando un recorrido con escasa eficacia en la resolucién. Por otra
parte, hubo falta de jerarquizacién en la ponderacién de los datos de la evidencia
del caso clinico. A ello se sumé la escasa argumentacién y la falta de jerarquizacién
de los conocimientos cientificos con los que argumentd. Se observaron ademds
fallas en la solicitud de estudios complementarios. Los diagnésticos diferenciales
presentaron falta de precisién.

19 Este grupo 1 tiene un promedio general en la carrera de 8,38 y respecto al contenido vinculante al
tema trabajado de Anatomia Patoldgica y Fisiopatologia ha obtenido un promedio en los exdmenes
tedricos de 5y 8 en el préctico.

20 Este grupo 6 tiene un promedio general en la carrera de 8,50 y respecto al contenido vinculante al
tema trabajado de Anatomia Patoldgica y Fisiopatologia ha obtenido un promedio en los exdmenes
tedricos de 4 y 7 en el préctico.
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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
construccion colectiva del conocimiento y no se manifesté en otros grupos. Las
fuentes utilizadas en algunos casos no fueron sefialadas para fundamentar. En la
etapa posterior a la resolucién 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 cientifico y metodolégico, no hubo predisposicién para realizar
ratificaciones y/o rectificaciones a fines de autoevaluar su proceso de resolucién
de problemas.

Respecto a las preguntas de control realizadas en el protocolo para
validar sus conocimientos acerca de la temdtica trabajada, los grupos obtuvieron
respuestas satisfactorias sin errores conceptuales especificos del campo temdtico
(sélo el grupo 6, errores en HLA 'Y PCR). También se detecta en uno de estos
grupos la nula relevancia a valorar el tipo de disefio de investigacion, los libros
de teoria de medicina, los procedimientos cientificos y la tipologia de problemas.
Como se indica en el item anterior, lo que se advierte como “términos no
seleccionados”, se vincula con la relevancia de lo cientifico y metodoldgico en su
relaciéon con la medicina y el caso elegido.

Asimismo, es importante advertir que al momento de plantearles a los
estudiantes la posibilidad de tensién/confrontacién de posiciones diferenciales
al interior del grupo durante el proceso de resolucién del problema, uno de los
grupos (N°6) manifesté discordancia frente a los diagnésticos diferenciales y su
relaciéon con los signos y sintomas que advertian del problema planteado. Esta
afirmacién 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 bibliograficas. Esa instancia no cumplié la expectativa ya que
los estudiantes no manifestaron predisposicién de ir a las fuentes para ratificar o
rectificar sus modos de resolver el problema.

Acerca de las caracteristicas del trabajo colaborativo en la comprensién y
resolucién del problema

En el andlisis anterior fue posible identificar un grupo de tendencias que
caracterizaron la resolucién de problemas del trabajo grupal. Sin embargo, los
procesos reflexivos respecto a la comprensidn y co-construccién de la actividad
con la que se identificaban los estudiantes, permitié caracterizar otro conjunto
de aspectos en los que se detectaron recurrencias de cualidades compartidas entre
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los diferentes grupos, més alld del tipo de suficiencia en la respuesta analitica al
contenido.

Los estudiantes identificaron una multiplicidad de componentes
relevantes en el desarrollo de la resolucién del problema. Especificamente, ese
grupo de respuestas se vinculan a la compleja red de componentes que traman los
saberes y los modos de razonamiento en medicina®'.

El protocolo de trabajo tenia 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 direccién es que se recuperan los debates actuales respecto a los desafios
de la ciencia en la sociedad contempordnea, sus modos de producir y validar
conocimiento, asi como también los componentes histdricos, contextuales y
situacionales que traman la resolucién de problemas.

Las respuestas relevantes de los participantes advierten respecto a los
criterios con los que se forma un estudiante en Medicina y cudles reivindicaciones
distinguen y se identifican en el cursado de su carrera: los modos de estructuracién
de las disciplinas, su vinculacién o no con la ciencia y la relevancia de los
procedimientos cientificos propios del campo de estudio de la metodologia de la
ciencia. La corta historia de la carrera de Medicina en la Universidad Nacional
de Villa Maria es una oportunidad para interrogarnos acerca de cudles son
las comprensiones de esos saberes y sus relaciones, los razonamientos que lo
hacen posible y van forjando el perfil de egresado, mds alld de lo estrictamente
prescriptivo que se plantea en un plan de formacién.

Los modos como los estudiantes del tercer afio de la carrera objetivan
sus practicas en medicina, son decisivas y constituyen un campo enigmdtico a
dilucidar, a fin de adentrarse en las formas que lo hacen posible y/u obstaculizan
esas experiencias. En esa direccidn, los errores son constructivos en el aprendizaje
colaborativo, en un contexto de desafios planteados a la comprensién y la
resolucién 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.

21 En esta direccién los agrupamientos suficientes, escasamente suficientes e insuficientes analiza-
dos en el apartado anterior cumplieron un objetivo restrictivo ligado a sélo algunos componentes
del proceso comprensivo y resolutivo del problema.
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Se detallan a continuacién las categorias que fueron posibles de agrupar:

- Respecto al trabajo colaborativo:

Confrontacién y validacién de sus teorias y relaciones conjuntamente con los

procedimientos practicos
Probablemente sean mds acotadas las hipdtesis y las posibles terapéuticas y
decisiones, ademds se pueden pasar por alto aspectos que en un grupo otros
pueden darle mds importancia.

Uno no es capaz de abordar cada problemdtica con tan diferentes puntos de
vista como los encuentra en el abordaje en grupo.

Resolucién de problemas con confianza y seguridad, y jerarquizacién de los
conocimientos frente a la problemdtica
Me facilité comprender mis conocimientos y darme cuenta que puedo
discutirlos sin problema junto con mis companeros.

Integracién de conocimientos aprendidos a partir de puntos de vista
diferenciados
Me facilito el poder trabajar en grupo y mejorar mis habilidades en este
aspecto.

Ampliacién de conocimientos
Que tal vez me limito mucho a mi opinion y el trabajar en grupo hace que
vea 0tras perspectivas y cuestiones, a Su vez que me ayudﬂ a amp/z'ﬂr 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.

Evaluacién de los aprendizajes obtenidos
Me sirve como aprmdizdje complemenmrio al revisar temas propios de mi
carrera.

- Respecto al modo de abordar la comprensién y resolucién del problema:

Afectacion personal por el tipo de patologia, cincer y avance de la enfermedad
En caso de que la biopsia confirme el diagndstico de neoplasia maligna,
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la problemdtica seria comunicar al paciente sobre el tumor y, en caso de
metdstasis, confirmar la progresion del cancer. A esto le sumariamos la
preocupacion del correcto tratamiento y seguimiento del mismo por parte del
paciente.

Atravesamiento de emociones -miedo, tristeza- en la resolucién del problema
por tratarse del cincer
El tema cdncer me genera miedo, tristeza, angustia y esperanza por la carga
emotiva que en si tiene.

Me generd ansiedad mientras discutiamos la posible parologia del paciente.
Pero me senti satisfecho cuando llegamos a un diagndstico posible desde donde
todos estdbamos de acuerdo.

Realizacién del diagnéstico con posibilidad de error
Respecto al diagndstico 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 diagndstico
fuese acertado nos preocupa su reaccion y su adhberencia al tratamiento.

Preocupacién por el acto médico y tratamiento -posibilidades de error-
Nos preocupa que pueda ser una neoplasia maligna, en estadio avanzado,
con metdstasis, debido al prondstico grave para el paciente. También el
tratamiento que no sea efectivo y no responda bien el paciente.

Relacién 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 metdstasis. Nos preocupa ya que de esto depende el diagndstico del
paciente.

Nos preocupa que el paciente haya desarrollado una metdstasis y no se tomen
las medidas terapéuticas a tiempo.

Comunicacién del diagnéstico al paciente

En el caso de ser una neoplasia maligna y el estadio de la lesion, comunicarle
el diagndstico al paciente en caso que este no sea favorable. La posible reaccion
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del paciente a la noticia. La mayor preocupacion es no poder solucionar su
patologia.

El grado de preocupacion es diferente dependiendo a quién va dirigido el
informe (paciente, familiares, colegas, profesores, comunidad cientifica)
porque repercute diferente segiin intereses de cada uno.

Buscar el mérodo para informarle al paciente el diagndstico y prondstico
evitando causarle un impacto muy negativo y tratando de que entienda
correctamente.

Afianzamiento de las teorias aprendidas acerca del tema (por diagndstico
diferencial y estudios complementarios)
La mayor dificultad fue la falta de ciertos conocimientos para resolver el caso.

Diagnésticos diferenciales, ya que no tenemos mucho conocimiento clinico.
Estudios complementarios no tenemos mucho conocimiento.

Aportes del espacio curricular y el dictado de las clases
La aplicacion del contenido y conocimientos de patologia junto con una
proyeccion interdisciplinaria que vincula el laboratorio, imdgenes y otros
especialistas.

Abordaje de la interpretacién del problema y de las consignas
Algunas preguntas fueron abiertas e inespecificas. Por el contrario, otras
preguntas limitaron las respuestas.

Se nos dificultd la interpretacion de algunas consignas.
Desafio para continuar investigando y hacer investigacién
Siento que mds que afectarme algo, me enriquecid, me hizo incluir
conocimientos y me incentive a la investigacion.
Estas categorias abren el espectro de la discusién acerca de lo que

suponen los procesos de comprension y resolucion de problemas en el marco del
razonamiento cientifico en medicina en general y, en particular, en el caso elegido.
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La importancia que adquiere la densa trama de estos componentes, excede
la discusién 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
investigacién. El desafio 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 analitico de dimensiones relativas al aprendizaje de la ciencia y al
ejercicio de la medicina cientifica como futuros egresados.

Es preciso considerar la relevancia de aquellos aspectos que nos advierten
del ejercicio cientifico con multiplicidad de componentes que intervienen en la
toma de decisiones, segtin lo indican los estudiantes: la lectura de datos clinicos,
la jerarquizacién y evaluacidn, el diagnéstico en su relacién con los hallazgos del
examen fisico, la necesidad de plantear diagnésticos diferenciales, la capacidad
de andlisis critico de las teorfas con las que cuentan los estudiantes, el andlisis a
partir de las evidencias, la posibilidad de busqueda de fuentes de informacién
alternativa, los modos de comunicacién de los resultados de un diagnéstico y
su relacién entre prictica profesional y autonomia del paciente segtin creencias y
cultura.

En el abordaje del problemay la busqueda de hipétesis y su confrontacién,
interesa la préctica médica pero también la préctica cientifica, desde un punto de
vista critico y con un pensamiento divergente que colabore en identificar otras
lineas posibles de accién, a fin de analizar los datos y verificar cientificamente los
procedimientos utilizados para su interpretacién.

La resolucién de problemas ha permitido identificar tanto los criterios de
formacién de conceptos como asi también las estrategias y algunas consecuencias
de la experiencia vivida por los estudiantes. Ello surge al rastrear y establecer
relaciones entre las categorfas que fueron surgiendo de las respuestas dadas en
grupo y en la actividad individual. La emergencia de dichas regiones, de cardcter
provisional, colaboran en descifrar las ondulaciones por la que transita la
formacién de grado en el acercamiento al conocimiento cientifico y metodoldgico
en medicina.

Los procesos de identificacién de los estudiantes que ligan criterios de
selecciéon y organizacién en las respuestas dadas a las consignas, han permitido
visualizar modos de produccién y distribucién de conocimiento, a partir de
formas de regulacién cuyos significantes son decisivos, ya que operan en la
determinacién de las elecciones segin cémo se apropian de los aprendizajes
recibidos en su proceso formativo. Desde esta perspectiva resulta interesante
volver a pensar las expresiones vertidas frente a la resolucién de problemas en el
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trabajo grupal, a los fines de dilucidar los modos de comprender sus practicas, en
tanto sintomas de una trama cognitivo-emocional compleja que hace necesario
repensar la ensefanza y el aprendizaje de la ciencia.

En el marco de lo expresado se presentan a continuacién resultados,
discusionesy algunas conclusiones provisorias, situando algunos ejes interpretativos
para aproximarnos en esta etapa exploratoria al campo temdtico investigado.

Resultados y conclusiones provisorias

El amplio espectro de variables que se fueron tramando en el proceso
de resolucién de problemas de manera colaborativa, abren una red de andlisis e
interpretaciones incipientes a seguir investigando en préximas etapas, en base a
los primeros pasos dados en este capitulo y en el siguiente.

Los resultados plantean la necesidad de abrir el debate respecto al modo
como se constituyeron las estrategias de resolucién de problema por parte de
los estudiantes del tercer ano de la carrera de Medicina, las caracteristicas de su
proceso formativo y el tipo de sensibilizacién con el conocimiento cientifico y
metodolégico en medicina.

La constitucién de los puntos de vistas del futuro médico, ha permitido
mapear algunos contornos decisivos en el proceso de resolucién de problemas.
Se advierte que en ¢él se encuentran involucrados no sélo el tipo de patologia, los
diagndsticos 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 temadtico y otro grupo de facilitadores
y obstdculos que median en la comprensién, tal como la relevancia de confrontar
o validar teorfas -con confianza/desconfianza, seguridades/inseguridades para
resolver-, integrando y jerarquizando los conocimientos frente a la problemitica,
al tiempo que se diferencian y amplian los propios puntos de vista en el trabajo
colaborativo. En estos procesos se reconoce la afectacién personal como futuros
médicos al resolver ese tipo de patologia; cuestién decisiva en lo que se refiere a la
constitucién de la propia subjetividad, la que se forja en su trayecto de formacién
de grado.

Lo planteado advierte de los modos identitarios que asumié la tarea. Es
posible comprender la perspectiva cientifica en medicina en el cruce entre lo que
podian hacer los estudiantes, el andlisis de sus consecuencias y el proceso reflexivo
de su proceso de aprendizaje, ligado a la estructura de la disciplina en el marco del
campo temdtico y del aprendizaje de la ciencia.
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Estas formas que asume la lgica escolarizada, conviven con la légica
de la ciencia y los procesos de transposicion que se requieren. En esta direccidn,
primé la escolarizacién en los procesos comprensivos® y en la escritura vinculados
a la formacién en medicina. Los razonamientos cientificos y sus restricciones,
se constituyeron a la vez, en fortalezas en el trabajo colaborativo en lo que se
refiere a las teorfas para dar respuesta al problema -ampliando, integrando y
evaluando sus propios procesos-. Estuvieron ausentes las referencias a los modos
del procedimiento cientifico en la formulacién del problema, el andlisis de la
eficacia en el uso de sus formas, las hipdtesis tentativas frente a la problematica, el
interés en la basqueda de otras fuentes complementarias, el andlisis multivariado
ligado al diagndstico/prondstico™.

En la formulacién e interpretacién del problema y del conjunto
de consignas, fue relevante la concientizacién de tres grupos, lo que apareja
beneficios para la sensibilizacién respecto a sus restricciones en las comprensiones
y la necesidad de mediacién, y para la valoracién de la orientacién del tutor
en la realizacién de la tarea. Sin embargo, esta restriccién fue mencionada
s6lo brevemente, quedando ausente —en la mayoria de los casos- la explicacién
sobre qué procedimiento referfan en la resolucién de problema -adquisicién
de la informacién, interpretacién, inferencias, organizacién conceptual,
comunicacién- (Garrett: 1988 y Pozo y Gémez Crespo: 1998 y 2010). El interés
de estas perspectivas se liga a la 16gica de la investigacion, los disenos, su viabilidad
conjuntamente con la relevancia del estado del arte -disefios de investigacién
clinica, epidemiolégica, 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.

Losespectros de identificaciones de los estudiantes que tomaron visibilidad
y los que estuvieron ausentes, frente a la resolucién grupal del problema, nos
permiten comprender los desafios hacia adelante en el proceso formativo. En esta
direccién, la totalidad de los grupos -con resultados satisfactorios, escasamente
satisfactorios y no satisfactorios- ofrecen indicios de las fortalezas y de los vacios
que el trabajo colaborativo facilité, senalando asimismo otro plexo de variables

22 Esto lo advierten los estudiantes cuando dicen acerca de la necesidad de afianzar las teorfas
aprendidas acerca del tema (por diagnéstico diferencial y estudios complementarios) y el recono-
cimiento al aporte del dictado de clase.

23 Sélo un estudiante hizo referencia al desafio de seguir investigando y ser investigador.
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sensibles que traman esos procesos y son también decisivas en el razonamiento en
medicina -el paciente, la relacién médico-paciente, el diagndstico, el tratamiento,
los modos de comunicacién y la afectacién personal por el tipo de patologia
y la posibilidad del avance de la enfermedad-. Lo senalado pone en tensién la
necesaria relacién entre la estructuracién cientifica de la medicina, el ejercicio de
la medicina y la ensefanza médica, aunque en los procesos comprensivos en la
resolucién del problema estos contornos se presentaron difusos.

El andlisis realizado a partir del protocolo sélo es un intento de
aproximacién 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 maltiples significaciones expresadas, posibilitaron el anélisis de
lo anatomopatolégico y fisiolégico desde una perspectiva integral, integrada y
compleja en los modos de razonamiento cientifico médico.

La experiencia realizada colaboré en dar forma visible a la caracterizacién
de algunos tipos de evidencias que aplicaron los participantes en los diagndsticos
anatomopatoldgicos realizados desde el punto de vista clinico-patoldgico,
desafiando las fronteras de su razonamiento médico para abordar la complejidad
del campo temdtico, sin eludir su lugar en el ejercicio de la medicina, y las
fortalezas y restricciones por su condicién de estudiantes. Hubo integracién de las
evidencias con las que contaban y una aproximacién a algunas de las formas que
se ligan a la actividad investigativa en las construcciones conceptuales realizadas y
los criterios de argumentacién utilizados. Sin embargo, no priorizaron el andlisis
del uso de los recursos -en algunos grupos-, multiplicando innecesariamente la
cantidad de estudios para el caso clinico planteado.

La aproximacién inicial que efectuaron se advierte en las respuestas al
protocolo. En las justificaciones referidas a la diferenciaciéon de los conocimientos
estrictamente cientificos y metodolégicos de la ciencia que utilizaron para
fundamentar, no hubo anilisis exhaustivos —recordemos que los estudiantes
se encuentran recién inicidndose en estos campos temdticos en los espacios
curriculares pertinentes-. Sin embargo, los criterios de seleccién y organizacién de
la informacién para reconstruir los procesos metodolégicos utilizados en el trabajo
grupal de resolucién de un caso clinico, hicieron posible el analisis reflexivo acerca
de los datos clinicos, los resultados de la biopsia y correlacién clinico patolégica.

En esta direccidon es posible caracterizar algtin tipo de razonamiento
diagnéstico que prevalecié en cada grupo de trabajo, segin los modos de
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apropiacién de la tarea. En las justificaciones de los estudiantes, los modos de
validacién fueron escasamente expuestos, lo que ratifica las preocupaciones acerca
de estos criterios en el razonamiento cientifico —cuando tuvieron la oportunidad
de consultar las teorfas en los materiales bibliogrificos, no hubo interés/
predisposicién para validar sus argumentaciones-. Desde la perspectiva asumida
en la presente investigacién se consideran importantes los procesos evaluativos
para cotejar el tipo de argumentacién de las problemdticas presentadas, y la
concientizacién respecto a ratificar o rectificar la informacién completa, la
seleccién de la informacién mds prioritaria, el andlisis de estudios mds frecuentes
frente a este tipo de caso, el andlisis del conjunto de variables y la seleccién de
aquellas que explican satisfactoriamente el caso en cuestién, entre otros aspectos
Nno menos importantes.

En general, los estudiantes no hicieron referencia a la riqueza que
podria haber generado la presencia de conflictos y contradicciones ante las
incertidumbres del caso planteado. Sélo un grupo, de manera muy escueta, hizo
referencia a la diversidad de criterios que habia frente al problema presentado.
Las restricciones acerca de la teorfa en algunos casos y, en otros, el afianzamiento
de los procesos de escolarizacién, obturaron en este proceso de construcciéon de
conocimiento colaborativo, posibles cambios cognitivos frente a razonamientos
y argumentaciones erréneos para resolver el problema (Whimbey y Lochhead:
1993). Las sospechas no se hicieron presentes y de algiin modo, eso se vio reflejado
en la inexistencia de inquietud por validar las respuestas con los materiales teéricos
y en la falta de revision de los modos de comprensién del problema, las formas de
concebir el plan entre datos e incdgnitas, la ejecucién del plan y el examen de la
solucién obtenida* (Cea D "ancona: 1998; Polya: 1998 y Pozo, Postigo y Gémez
Crespo: 1995).

Es decisivo rastrear analiticamente el tipo de actitudes y valores que
primaron y el modo que afectaron la toma de decisiones en la resolucién
colaborativa del problema. Es necesario no naturalizar ni neutralizar la afectacién
personal que tuvieron la mayoria de los grupos de estudiantes respecto a la

24 En esta direccion el aprendizaje de la ciencia y su doble faz, la ensefianza de la ciencia a partir de
la resolucién de problemas, reconocen la relevancia de seguir ahondando tanto en las compresiones
del 4rea de conocimiento que tienen acerca de la extraccién del problema y su relacién con los do-
minios de conocimientos, como asi también la necesidad de seguir profundizando en el andlisis de
los modelos de resolucién a partir de hipétesis y generar estrategias para su corroboracién a los fines
de comprobar la solucién alcanzada (Garret: 1988).
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toma de decisiones frente al tipo de patologia 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
gestion de la tarea. Aunque estos tépicos exceden el andlisis en esta instancia, es
relevante advertir que fueron respuestas recurrentes que tramaron la resolucién
del problema a nivel grupal e individual en los cuestionarios autoadministrados.
Este abordaje se efectuard en el préximo capitulo, indagando analiticamente esas
caracteristicas de las comprensiones en relacién a otro conjunto de respuestas que
se dieron al protocolo.

La educacién médica, su relacién con el razonamiento cientifico
en medicina y la resolucién de problemas por los estudiantes en formacién,
plantean el desafio de adentrarse en el enigmdtico 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 relacién a si mismos, a los pacientes, a los
diagndésticos y a otros aspectos decisivos del campo de la medicina cientifica. En
esa direccidn, las actitudes y valoraciones que afectan los modos de resolucién de
problemas -en lo que refiere a la reflexividad y apertura en las comprensiones y
busquedas alternativas de soluciones- abren paso al préximo capitulo, en el cual
se da continuidad al anlisis de los procesos cognitivo-emocionales que facilitan
u obstaculizan la tarea.
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Capitulo 3
Las emociones en las comprensiones y resolucién de problemas
en estudiantes de Medicina

Graciela Magallanes, Rebeca Martinenco, Claudia Gandia,
Silvia Mellano, Alan Zazi, Omar A. Rey, Rubén H. Sambuelli,
Osvaldo R. Civeriati, Maria |. Ramat

En este capitulo se abordan las emociones que afectaron la actividad
cientifica a lo largo del desarrollo del trabajo colaborativo -expuesto en el capitulo
anterior-, y se las explora en el interjuego que manifiestan, en tanto traman la
comprensién y la resolucién grupal de problemas.

El involucramiento de las emociones en los procesos reflexivos abre una
oportunidad para resignificar la comprension cientifica, generando procesos
ondulatorios que inciden en las tomas de decisiones y sus cambios frente a los
temas/problemas y metodologias utilizadas por parte de los estudiantes en los
procesos de ensenanza 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 cientifica desarrollada, a los fines de
caracterizar el modo como se inscriben esas formas (facilitando y/u obstaculizando
la resolucién de problemas). A tal fin, se implementaron cuestionarios individuales
autoadministrados al finalizar la resolucién del problema’.

El conjunto de emociones que afectan las comprensiones de los
participantes y, con ello, el tipo de argumentacién respecto al contexto y a las
situaciones con las que se identifican, se vinculan al tipo de sensibilizacién, la
reflexividad respecto a sus modos de comprension y resolucion frente al problema

1 Recordamos que se presenté a los estudiantes del espacio curricular de Anatomia Patoldgica y
Fisiopatologfa, correspondiente al tercer afio de la carrera, un caso clinico relacionado con los con-
tenidos de la asignatura.
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presentado en el protocolo de trabajo grupal, los datos clinicos aportados, los
resultados de la biopsia y el andlisis de sus conocimientos teéricos y metodoldgicos.

En el presente estudio, estos temas se inscriben en el campo de
investigacién en educacién médica, en el cruce con la sociologia de la educacién,
la sociologia de los cuerpos y las emociones, la sociologia del conocimiento y la
sociologia del trabajo. Se trata de un drea de indagacién emergente en los dltimos
afos, en el cual se exploran las emociones ligadas a los procesos formativos
en medicina, como también su influencia en los procesos de anilisis de las
enfermedades de los pacientes y en las tomas de decisiones que efectdan los
especialistas. Las emociones, los estados emocionales, las disonancias y malestares
emocionales, requieren explorarse a los fines de identificar qué formas asumen en
el dmbito sanitario y cudles son los modos como obturan y/o facilitan las précticas
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 dmbitos laborales en salud —por ejemplo, las investigaciones acerca de las
emociones y el sindrome de Burnout- (Quiceno y Vinaccia Alpi, 2007). Para los
clinicos, las emociones son el sexto signo vital de relevancia como la temperatura,
la respiracién, el ritmo cardiaco, la presién sanguinea o el dolor (Herndndez ez al.,
2012). En los planes de estudio y comtinmente ligado a la investigacion clinica,
estos temas se abordan a través de la semiologia de los signos vitales (Villegas
Gonzéles, Villegas Arena y Villegas Gonzédlez, 2012). Sin embargo, se advierte
que la complejidad de la temdtica requiere para su abordaje un andlisis minucioso
de dichos planes, con la finalidad de esclarecer el conjunto de conocimientos
y metodologias que ofrecen los curriculums en medicina. En el ejercicio de la
profesion, estos aspectos también precisan ser indagados en la constitucién de
los equipos de salud y en la relevancia del trabajo interdisciplinario ligado a la
deteccién, derivacién y/o intervencién.

En este capitulo, las afirmaciones realizadas son un marco sensible
para focalizarnos exclusivamente en las emociones y los modos de resolucién
de problema por parte de los estudiantes de Medicina frente al caso clinico
presentado. Analizar las condiciones y situaciones en que las emociones afectan
la resolucién de problemas, resulta decisivo para senalar los componentes socio-
histérico-culturales con los que se relacionan las experiencias de aprendizaje

ligadas a la ciencia (Pozo y Gémez Crespo, 2010 y Vigotsky, 1979).
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Se procuré desentrafiar cuéles fueron las emociones y de qué modo
afectaron a los participantes en sus procesos argumentativos para la realizacién de
diagnésticos clinico-patolégicos, integrando las evidencias con las que contaban.
Las afirmaciones, las preocupaciones, los obstdculos que se presentaron en el
proceso de resolucién de problemas, fueron tramando un conjunto de emociones
con las que se identificaron, abriendo un campo enigmadtico a dilucidar (Bachelard,
1976 y Vigotsky, 2004). En la estructuracién de las tomas de decisiones importa
el modo como se traman las emociones en la cultura cientifica. Las apropiaciones,
los cambios conceptuales y metodoldgicos y sus obstdculos abren oportunidades
para volver a pensar la ensefianza y el aprendizaje en la formacién médica de grado
y los procesos de resolucién de problemas®. Estas preocupaciones son decisivas en
el marco del proceso formativo de los estudiantes, atento a la etapa sensible de
su formacién y la constitucién de la subjetividad en medicina, ya que esta trama
intervendrd, a futuro, en la toma de decisiones frente a los problemas en salud
(Amords et al., 2018).

El conocimiento cientifico y metodolégico en medicina requiere ser
profundizado en relacién 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 profesién.

La estructura argumentativa del capitulo se presenta del siguiente modo:
en primer lugar, se exponen los constructos teéricos 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 comprensién en la resolucién de problemas a partir del andlisis e
interpretacion de los datos. En el cierre de esta primera aproximacién a los datos,
se exponen los principales resultados a los fines de abrir algunos interrogantes
inquietantes respecto a la temdtica abordado.

Fundamentacién
El interés por la formacién de los futuros médicos abre oportunidades
para analizar cémo se relacionan los saberes médicos en la comprensién y

2 Sobre este campo temitico ver en el Apéndice I, IIT y IV del presente libro.
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resolucién de problemas. Sus problematizaciones, frente a las experiencias en la
formacién 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 formacién en
investigacién en medicina durante el trayecto de grado. Se destacan aquellos
planteos que indican que el razonamiento cientifico en la resolucién de problemas,
colabora en la comprensién del tipo de andlisis que realizan los estudiantes cuando
se trata de dar respuesta a las incognitas que se les presentan (Dain, 2012). Por
otra parte, las investigaciones clinicas existentes permiten identificar los tipos
de disefios a realizar, estableciendo una comprension analitica de la relacién
entre sintomas, signos y diagndsticos a partir de estudios, utilizando el método
hipotético deductivo, entre otros (Argimon Pallas y Jiménez Vila, 2000).

Para los estudiantes en formacién, son decisivas la observacién de los
signos y sintomas, el andlisis de la informacién y la generacién de hipétesis en
vinculacién con la correlacién de los datos a través de pruebas diagndsticas, en
el marco de un proceso reflexivo y critico, 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, histoldgicamente o
microscopica o macroscopicamente, tiene y qué repercusion va a tener en su
evolucion eso. Y pensar, razonar, ap[imr; tienen que ser muy cz'entz’ﬁcos, muy
cientificos, saber elegir la fuente de informacion adecuada. La resolucion
de problemas en Anatomia Patoldgica supone presentar un caso clinico,
interpretar los sintomas y signos y decir cudl es la lesion del drgano enfermo y,
en base a la lesion, como estd funcionando mal para producir esos sintomas.

En la resolucién de problemas en medicina, los estudiantes tienen que
tomar decisiones a partir de implicarse en la experiencia, lo que genera procesos
de identificacién segin las construcciones de saberes provenientes de sus procesos
formativos. La implicacién con las evidencias que cuentan y el razonamiento
diagnéstico, permiten procesos de comprensién de los conocimientos respecto
a las enfermedades y a las caracteristicas detectadas. La disponibilidad de una
lista diferencial de diagndsticos, ayuda en sus decisiones de solicitar estudios
complementarios para ponderar cada diagnéstico y hacer andlisis de probabilidad
(Schneider y Paz, 2018).
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El campo de interrogacién que se abre a partir de lo senalado se vincula a
las preocupaciones sobre el aprendizaje y la ensefianza de la ciencia en medicina.
:Cémo comprenden y resuelven los estudiantes?, ;cémo interaccionan sus saberes
en las comprensiones?, ;en qué los afecta ese proceso de tomas de decisiones en la
resolucién de problemas?, ;como afectan las emociones en esas comprensiones?
(Magallanes, 2018; Dalmasio, 1996 y 2005 y Vigotsky, 2004).

El anclaje de esas formas sociohistéricas, educativas y culturales es una
incégnita que toma visibilidad en los procesos de comprensién y resolucién de
problemas. Lo que estd bajo la lupa es la experiencia vivida por los estudiantes
del tercer ano de la carrera de Medicina con relacién a la resolucién de un
problema grupal planteado a partir de un caso®. Esto supone adentrarse a un
campo inquietante, en el que es posible se fortalezcan y/o debiliten las relaciones
entre investigacién, educacién superior y formacién de grado en medicina. En ese
sentido, el objetivo es aproximarse a las estructuras y orientaciones que promueven
la relacién entre educacién superior, investigacién, construccién metodoldgica y
factores sociales involucrados (Erafia Rojas ez al., 2017).

Los modos de comprension y resoluciéon de problemas de los participantes
se ligan a procesos inscriptos en la ensenanza-aprendizaje de la ciencia médica y
la configuracién socio-histérica de los sujetos, atento a su experiencia biografica.
La sociologia de la experiencia -y con ella, la sociologia del conocimiento, la
sociologia de la ciencia y la sociologia de la educacién- colabora en los estudios
acerca de la estructuracién y funcionamiento de la mediacién educativa en los
procesos de aprehension de los estudiantes® en el marco de la estructura curricular
universitaria. En dichos procesos son relevantes la reflexividad y vigilancia tedrica,
epistemoldgica y metodoldgica de la construccién colectiva del conocimiento
a partir del trabajo colaborativo. Las emociones en la resolucién del problema
fueron ondulantes y los diferentes modos de comprensién cognitivo-emocional
en el proceso resolutivo, impregnaron los criterios de percepcién y clasificaciéon

3 Se trata de una situacién problema que ofrece un conjunto de datos para investigar la incégnita
planteada, atento a la relacién entre los signos y sintomas de una paciente (sensaciones que advirtié
en el transcurso de varios afios ¢ informé al médico) y los resultados de un estudio endoscdpico. En
especial, la tarea fue investigar con qué clinica, fenotipo e histologfa eran consistentes los hallazgos
(formulacién del problema que formé parte del protocolo de trabajo para la resolucién en forma
grupal, tal como se desarroll6 en el capitulo anterior).

4 Sobre este campo temdtico ver en el Apéndice II del presente libro.
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de los razonamientos ligados a la toma de decisiones, sus preocupaciones y los
obstdculos que se les presentaron.

Las comprensiones cognitivo-emocionales estdn puestas en la mira
en lo que refiere al saber cientifico y metodoldgico, ya que son constitutivas
de las significaciones y explicaciones desde las cuales los estudiantes justifican
la adopcién de determinadas disposiciones. Se trata de construcciones socio-
histéricas que impregnan las comprensiones en ciencia (Vigotsky, 2004 y Pozo y
Goémez Crespo, 1998 y 2010).

Las emociones en las comprensiones cientificas, el esclarecimiento
de qué les afecta y el modo como les afecta a los sujetos en la resolucion de
problemas, dan cuenta de la ligazén entre el estado afectivo y cognitivo (Vigotsky,
2004). La afectividad es el motor que mueve el pensamiento y liga lo biolégico y
sociocultural. Las conexiones entre sujeto, emociones y sensibilidad son centrales,
ya que permiten identificar los modos como se amarran las comprensiones en la
tensién entre individuo, sujeto-subjetividad y el peso de las estructuras y sistemas
sociales -relacién micro y macro social- que son inculcados en las normativas,
rituales y prdcticas constituyendo regimenes emocionales (Giddens, 1997;
Scribano, 2012; Luna, 2002 y Bericar Alastuey, 2015).

En la educacién médica las emociones son abordadas desde distintas
perspectivas disciplinares, siendo posible indagar la historia de las mismas en la
constitucién de los saberes médicos. El andlisis de las emociones -su desarrollo-
y la funcién de la afectividad en la comprensién cientifica, suponen adentrarse
en el campo enigmdtico de las redes emocionales presentes en los sistemas de
razonamiento cientifico de la educacién médica.

Desde una visién compleja en la constitucién de la subjetividad
(Vigotsky, 2004), se da prioridad a la sociologia de las emociones y a la sociologia
de la educacién para el desarrollo cognitivo. En este marco, las comprensiones
cognitivo-afectivas son modos donde se conectan y desconectan las pricticas
sociales en tanto narraciones y visiones del mundo hechas cuerpo, en las que
se involucran componentes bio-fisiolégicos, geoculturales, socioambientales,
informacionales y comunicacionales (Scribano, 2012).

Los modos de expresién de las emociones en las narraciones de los
estudiantes, ayudan a identificar los modos en que afectan los procesos cognitivos
desplegados en la actividad cientifica y la resolucién de problemas, haciéndolos
mds 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
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de la realidad humana con el mundo, es un modo de relacién y al mismo
tiempo una actitud ante el mundo. La emocién como estructura afectiva de la
conciencia, se desencadena por una percepcion o por una representacién, entre
otros componentes. Es decir, el miedo, la tristeza, la alegria son una conciencia
del mundo, una cualidad del mundo que se presenta en la percepcién y cambia,
transforma la relacién con ese mundo (Sartre, 1960).

La exploracién de esos modos de expresion por parte de los estudiantes de
Medicina -en los procesos de comprensién y resolucién 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 temdtico/problemdtico
presenta sus incégnitas en el marco de la educacién médica cientifica, 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 formacién de grado’.

Lo planteado es relevante en lo que respecta a la comprensién de los
conceptos y como afectan en los andlisis, los enfoques alternativos y los aspectos
sensitivos y emocionales®. Los errores conceptuales y metodoldgicos, los cambios
conceptuales, los conflictos, los obstdculos en las comprensiones y resoluciones
de problemas en la educacién médica, son un terreno enigmadtico, el cual
prevalecen los interrogantes (Pozo y Gémez Crespo, 1998 e Ivette Herndndez
Vargas y Dickinson Bannack, 2014). Las formas de expresién en la comprensién
y resolucién 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 segtin las
perspectivas y tradiciones donde se inscriben (Gutiérrez Fuentes, 2016; Brenda ez
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

5 Es preciso dilucidar las demandas y actitudes de los estudiantes frente al conocimiento cientifico
y metodoldgico, en relacién a la cultura escolarizada universitaria propia de la formacién 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 asi también en aquellos que
han obtenido la titulacién y se encuentran insertos en el dmbito laboral. Particularmente muchos
estudios refieren a la exposicién 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 Sindrome de Burnout generando depresién y
ansiedad, lo que interfiere en la prictica médica (Quiceno y Vinaccia Alpi, 2007).
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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 intima relacién con los valores acerca del mundo y sus problemas. Dichas
emociones cambian en el tiempo segtn 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
seguin el estilo y apropiacién personal de la cultura y los valores. Los modos como
son afectados los individuos traman las comprensiones.

En la estructuracién de las emociones y la afectividad, sus propiedades,
atributos y relaciones en el tiempo, actian de modo extensivo e intensivo
(Kaminsky, 1998 y Deleuze, 1999). Las afecciones tienen un cardcter envolvente
atento a las experiencias vividas, lo que supone determinadas duraciones en
funcién a la historia de los sujetos. El cardcter envolvente de lo que afecta es el
paso, la transicién vivida del estado precedente al estado actual o del estado actual
al siguiente (Deleuze, 1999 y 2006). De manera que no sélo 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 histérico-cultural del sujeto en interaccién con la sociedad, en
un proceso de interiorizacién desde una doble perspectiva cognitivo-emocional
(Elias, 1979; Piaget, 2005; Piaget y Garcia, 2000 y Vigotsky, 1979 y 2004).

Las comprensiones, la formacién de las nociones, las operaciones
y los obstdculos no son independientes de esos modos de construccién del
conocimiento, por lo que es necesario indagar los modos como seleccionan,
transforman, reconstruyen y otorgan legitimidad a los saberes cientificos en
educacién médica y en la resolucién de problemas anatomopatolégicos y
fisiopatoldgicos, atendiendo a los procesos cognitivo-emocionales que los hacen

posible (Bachelard, 1976 y Vigotsky, 2004).

Materiales y métodos

El estudio se basa en un disefio cualitativo de investigacién, que construye
los datos a partir de un cuestionario individual autoadministrado a los estudiantes
que cursan Anatomia Patolégica y Fisiopatologia, espacio curricular del tercer
afo de la carrera de Medicina. Dicho cuestionario se implementé a posteriori
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del trabajo grupal de resolucién de un caso clinico’ —ya analizado en el capitulo
anterior-, lo que contribuyé también en la identificacién de algunos aspectos de
las respuestas colectivas ligadas a las emociones, las que luego se profundizaron en
el andlisis cualitativo individual.

El cuestionario se focalizé en las siguientes variables: emociones que
generaban en los estudiantes el tema y la resolucion del problema; lo que afecta
abordar el problema; la relacién entre la condicién de estudiante de Medicina;
los procesos de identificacién; sus sensibilidades que intervienen; los obstdculos 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 resolucién de problemas,
asi como el tipo de argumentacién respecto a contextos socio-histérico-
culturales ligados a las tomas de decisiones acerca del conocimiento cientifico
y la metodologfa implementada para dar respuesta al caso planteado. El interés
se orientd principalmente a relacionar el tipo de emociones y apropiaciones
con la tarea cientifica en la que se encontraban involucrados, donde las tomas
de decisiones facilitaron -en algunas instancias- y en otras obstaculizaron la
resolucién de problemas®. En esta direccidn, son relevantes las actitudes y los
valores que primaron y afectaron los procesos de decisién segin las evidencias
y el método diagnéstico utilizado en relacién con las particularidades de la
patologia del caso planteado. Interesa el mapeo descriptivo de las comprensiones
cognitivo-emocionales de los estudiantes frente a la problematica presentada, sus
saberes médicos y la estructuracién de sus practicas en la toma de decisiones. Los

7 El caso y la situacién problemdtica presentada (Tumor de eséfago) 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 clinico-patolégicamente entre tumores
benignos y malignos. Describir los factores que intervienen en la transformacién neopldsica,
explicar las caracteristicas epidemioldgicas, morfoldgicas y funcionales de las neoplasias e identificar
los agentes carcindgenos que afectan a los seres humanos. Formacién en la técnica y arte de la
observacién y la descripcién macro y microscépica de las lesiones anatomopatolégicas, mediante
el uso adecuado de los conceptos y términos anatomopatoldgicos. Formacién en el pensamiento
andtomo-clinico, mediante resolucién de problemas y ejercicios de correlacién clinico-patoldgica.
Analizar los trastornos del crecimiento, la diferenciacién y su relacién con las neoplasias. (Los
objetivos planteados corresponden al programa del espacio curricular Anatomia Patoldgica y
Fisiopatologia de la carrera de Medicina de la UNVM).

8 Una primera aproximacién a este campo temdtico pero explorado con estudiantes del primer afio
de la carrera de medicina puede verse en el Apéndice III del presente libro.
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obstdculos y cambios conceptuales y metodoldgicos en esos procesos son decisivos
en la reestructuracion de la actividad cientifica. Ella supone la transformacién
de los modos de construccién conceptual de los sujetos, la integracién de la
reflexividad que otorga relevancia a las diferentes perspectivas para abordar el
caso y la interpretacién de los cambios conceptuales y/o metodolégicos como
una oportunidad en el horizonte de las problemdticas a las que se enfrentan. Las
transformaciones en los modos de comprension y resolucién suponen el mapeo
de la naturaleza, de los procesos y de los dominios en que se generan los obstdculos
y cambios (Bachelard, 1976; Pozo, 2007 y Velazco G6mez, 1997).

La atencién puesta en el modo como se constituye la perspectiva médica
en el proceso de formacién se centra, en este capitulo, en el campo de incégnitas
que surge de la descripcién 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 seleccién y organizacién y los modos
de comprension en la resolucién de problemas, dan visibilidad a demandas,
preocupaciones y obstdculos, pero también hacen evidentes determinados bienes
en juego, modos de administracién y distribucién con los que se estructuran las
précticas y, con ello, los razonamientos ligados al lugar que otorgan los estudiantes
a los conocimientos cientificos y metodoldgicos (Gémez Martinez ez al., 2015).

Como podrd observarse en el apartado que sigue -andlisis e interpretacion
de datos-, las comprensiones cognitivo-emocionales y la resolucién de problemas
ligados a la anatomia patoldgica y fisiopatologia, 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.

Andlisis e interpretacién de datos

A continuacidn, 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 investigacién clinica para dar respuesta, de
manera grupal, al caso planteado en el protocolo. Este se vinculé al diagnéstico
de un adenocarcinoma de eséfago desde el punto de vista clinico-patoldgico, mds
las evidencias con las que contaban y su relacién con la experiencia investigativa
relativa a los conocimientos cientificos y metodoldgicos disponibles en su tercer
afo de carrera.
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En primer lugar, se presentan las emociones que surgieron en el
razonamiento cientifico 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-
histérico-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 comprensién y resolucién de problemas.

En esta instancia se caracterizan, ademds, los anclajes y desanclajes que
tienen las emociones atento a la trama y al modo como se amarran a los datos
clinicos presentados, los resultados de la biopsia y el andlisis de sus conocimientos
teéricos y metodoldgicos. 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 resolucién de problemas.

En segundo término, y para finalizar, se abre el andlisis a la relacién entre
las emociones, los estados emocionales, las disonancias y malestares emocionales y
el modo como obturan/facilitan y/o no afectan las pricticas en medicina. En este
sentido, interesa dilucidar algunas caracteristicas en las comprensiones cognitivo-
emocionales de los sujetos, ligadas a sus saberes médicos y a la estructuracién
de sus précticas en la toma de decisiones, donde los obstdculos y los cambios
colaboran en la reestructuracién de sus quehaceres cientificos en perspectiva,
atento a los problemas que se enfrentan.

Se parti6 de las respuestas proporcionadas en el trabajo grupal, donde
senalaron la relevancia de algunas emociones como aspectos a considerar frente
al caso problemitico planteado’. En dicha instancia, los diez grupos' indicaron
la presencia de las siguientes emociones vinculantes al problema: miedo (los diez
grupos), tristeza, susto, ansiedad (ocho grupos), enojo (siete grupos), alegria (dos
grupos), sorpresa (dos grupos), felicidad (un grupo). En esta instancia grupal, el
tema de las emociones s6lo fue abordado en una consigna de cardcter cuantitativo
-debieron hacer una cruz si las consideraban relevantes en el plexo de otros
términos decisivos para el caso, tales como neoplasia, graduacién, estadificacién,

9 Sobre este campo temdtico se abordaron algunas dimensiones, de modo introductorio, con es-
tudiantes del primer afo de la carrera de medicina (ver en el Apéndice IV del presente libro).

10 Cabe aclarar que cada grupo estuvo conformado por cuatro estudiantes.
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Barret, metaplasia, adenocarcinoma entre otros términos ligados a la investigacién
clinico-patolégica-.

Estos datos referenciales del trabajo grupal implicaron a posteriori, y para
cada estudiante, un cuestionario autoadministrado, en el cual pudieron explayarse
respecto a cémo consideraban que se vinculaban las emociones con el problema
clinico-patolégico planteado, con los datos, con el plan para resolucién de las
incégnitas que se le presentaron, con la ejecucién y con el examen de la solucién
atento al protocolo de trabajo. Sobre este cuestionario se focaliza el andlisis que
sigue.

Siobservamos cémo las emociones se fueron tramando en el razonamiento
cientifico de los sujetos, es posible detectar la distribucién ondulatoria de
formas que se amarraron a un plexo de dimensiones ligado a la problemdtica
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
continuacién una tabla y un grifico que ilustran lo expresado. En la tabla, la
sigla X representa a cada estudiante que selecciond la opcién que se detalla en la
misma:

Tabla N° 8. Las comprensiones cognitivo-emocionales de los estudiantes de

Medicina
Emociones | Tipo de patologia | Diagnéstico | Relacién Resolucién
médico- | problema en
paciente equipo
Tristeza XXXXXXXXXX XXXXXX
Felicidad X
Miedo XXXXXXXX X XX
Ansiedad XOOOXXXXXXX XX b'e
Enojo b'e X b'e
Alegria XXXXXX
Angustia XXXXXX XXX XX
Fuente: elaboracién propia.
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Grifico N° 2. La trama de emociones en estudiantes de Medicina
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Fuente: elaboracién propia.

Los participantes advierten y dan importancia a un conjunto de emociones
ondulatorias en el razonamiento cientifico para la resolucién 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
incégnitas abiertas para el proceso formativo, atento a la experiencia vivida en el
tercer afio 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 resolucién de problemas se manifestaron como
un campo que tiene maltiples pliegues y despliegues, que evidencian los cambios
en los modos de ensefianza-aprendizaje de la anatomia patoldgica y fisiopatologia
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 relacién con
la enfermedad, sus causas, el ordenamiento y las clasificaciones de etiologfas y
su desencadenamiento de lesiones patogénicas que finalmente conducen a la
alteracién de la funcién fisiopatoldgica y morfolégica macro y/o micro, en un
proceso unidireccional de sintomas 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 cientifico como los procesos
metodolégicos-, constituyen uno de los componentes que transitan en esos
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procesos; que envuelven, obturan y/o facilitan las comprensiones y los procesos
de resolucién.

A continuacién, se exponen las caracteristicas que asumieron esos
estados emocionales y las formas de expresién que se amalgamaron, segun el
proceso formativo universitario recibido, en interaccién con otro conjunto de
comprensiones ligadas a procesos socio-histéricos culturales, que tienen que ver
con la salud/enfermedad y los procesos de identificacién de los estudiantes.

Patologia
Me generd ansiedad mientras discutiamos la posible parologia del paciente.
Pero me senti satisfecho cuando llegamos a un diagndstico posible donde todos
estdbamos de acuerdo.
Me afecta a nivel sentimental por ser una patologia de gran relevancia en el
mundo y en la cual los pacientes que la padecen no tienen buena condicion
de vida y esperanza.
El tema cdncer me genera miedo, tristeza, angustia y esperanza por la carga
emotiva que en si tiene.
El tema me produce tristeza y angustia por cuestiones familiares. Resolverlo
en grupo es mds agradable.

Diagnéstico
Me preocupa tener que decir al paciente el diagndstico. Me genera empatia
con el paciente (}/ SUS emociones que pensamos miedo, enojo, tristeza).
Me genera tristeza y enojo en el caso que el diagndstico sea maligno porque
desearia que pueda seguir teniendo una buena calidad de vida.
El impacto que tiene a la hora de comunicar el diagnéstico.
Afecta a los sentimientos dando miedo, angustia, tristeza debido al impacto
que provoca esta enfermedad en las personas.

Relacién 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 dimension compleja, sino sélo
como una enfermedad.
De estos temas preocupa tanto el problema patoldgico 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
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maligno me generaria tristeza, angustia; pero al mismo tiempo le daria
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
situacion en que estd.

La evolucion de los casos particulares, tristeza, por esos pacientes que padezcan
algo malo.

Resolucién en grupo
Tristeza, angustia: el problema. Felicidad: el trabajo grupal. Miedo a
trabajar con companeros con los que antes no habia tratado.
Lo que me genera este tema es miedo, ansiedad y esperanza de vida, por parte
del paciente. La resolucion de problemas me genera alegria de saber que se
puede trabajar en grupo y discutir sobre un caso determinado, llegando a un
comiin acuerdo.
Tiene que ver ya que nos estamos formando para poder ayudar a aquellas
personas que lo padecen, que ademds del problema bioldgico tienen angustia,
tristeza, miedo y mds.
Las emociones que me genera son: alegria al trabajo en grupo; angustia al no
saber resolverlo exactamente y tristeza al ver que hay muchas personas que
sufren estas patologias.
El tema me genera susto, tristeza, angustia, desesperacion. La resolucion del
problema generd sorpresa, alegria de haber compartido un momento con
companeros 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 problemdtica. Los procesos resolutivos -segiin el modo como se van
conectando e implicando en la tarea- presentan fuertes filiaciones e inscripciones
socio-histérico-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 patologfa, al diagnéstico,
a la relacién médico-paciente y a las particularidades de la resolucién grupal del
problema.
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Prevalecieron emociones como miedo, ansiedad, enojo, tristeza y angustia
frente a la reflexividad sobre la patologia y el diagndstico. Las inscripciones de
estas emociones se vincularon al andlisis de la patologia y de la tarea del médico
-recordemos que se trata de un cdncer de eséfago y sus estadios, con o sin
posibilidad de ser operable para extirpar parte del eséfago y dependiendo del
estadio, la administracién 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 dmbito del
problema, las disfunciones, las localizaciones, las relaciones con los sintomas y
signos, las posibles etiologfas y la explicacién secuencial y sistemdtica del proceso
patolégico (Robbins y Cotran, 2015 y Pozo y Gémez Crespo, 2010). La estructura
argumentativa se focalizo, prioritariamente, en las afecciones emocionales atento a
la gravedad del diagnéstico patoldgico, y el cardcter envolvente de esas emociones
hizo que se articularan a su responsabilidad como futuros médicos en la relacién
médico-paciente. En esa direccién, las emociones ondularon fundamentalmente
entre tristeza y angustia, observdndose el compromiso en la relacién médico-
paciente respecto a ocuparse y contener. En ningtin caso los estudiantes indicaron
la relevancia de los equipos interdisciplinarios y/o derivaciones frente a estas
temdticas y problemdticas emocionales.

Se detectd la fuerza de la identificacion en la relacién médico-paciente,
tanto en lo que respecta a comunicar el diagnéstico al paciente, como en visualizar
la situacién del tratamiento frente al resultado. Podria indicarse que prevalecié la
formacién humanista planteada en el perfil de formacién del plan de estudios de
la carrera de Medicina, en la Universidad Nacional de Villa Maria-.

Es curioso advertir que hubo un desplazamiento de afecciones emocionales
respecto a su involucramiento, como también en relacién a los posibles sentires
de los pacientes, lo que excede la situacién problemdtica en relacién al caso
planteado. Las ondulaciones emocionales vinculadas a la patologfa, al diagnéstico
y ala relacién médico-paciente, abrié 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 alegria y la felicidad de sentirse
acompanados en el proceso colectivo de toma de decisiones.

En los andlisis precedentes puede observarse que las emociones en las
comprensiones tienen vivencias diferenciales de estados, que afectan y traman los
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razonamientos de los estudiantes, y que su extensividad va tomando diferentes
tonos intensivos segun las categorias (médico-paciente, tipo de patologia,
resolucién grupal del problema, etc.).

Elimpacto de las emociones y sus afecciones movilizan siempre relaciones
duales potenciando y/o debilitando energias y fuerzas -mds o menos eldsticas y
contingentes-. Las segmentaciones, las ambivalencias, las contradicciones se
pliegan, despliegan y repliegan envolviendo las categorias y sus relaciones a partir
de tramas comprensivas ligadas sociohistérica y culturalmente, mds alld de lo
estrictamente formativo en la carrera de grado, siendo decisivas esas aprehensiones
en tanto dan cuenta de la constitucién subjetiva del futuro médico (Kaminsky,
1998 y Vigotsky, 1978 y 1979).

En este marco es posible observar que el conjunto de caracteristicas 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 cientifico en medicina. Dicho razonamiento se encuentra
plagado de un conjunto de emociones que los constituyen subjetivamente y los
afectan en la toma de decisiones.

Mis que un limite, estas formas constituyen una oportunidad para
dilucidar el modo como traman las comprensiones cognitivo-emocionales,
y donde los procesos cientificos y metodolédgicos tienen una multiplicidad de
pliegues que anudan tanto la constitucién de la subjetividad de los futuros
médicos como también la relacién médico-paciente y las problematicas a las que
se enfrentan en la situacién dialdgica (Judrez, 2014 y Vigotsky, 2004).

Es importante sefialar ademds que s6lo un pequeno grupo de estudiantes,
en una de las consignas, marcé un distanciamiento de su proceso sensible respecto
a las comprensiones en la resolucién de problemas. Aunque senalaron la presencia
de un conjunto de emociones como tristeza, angustia, alegria, advirtieron no
sentirse afectados emocionalmente y/o manifestaron su implicancia en la tarea.

Ser estudiante de Medicina
Nuevamente se debe contextualizar la situacion, pero al ser estudiante
de Medicina permite un abordaje emocional mucho mds delicado de la
situacion, ya que uno conoce la patologia, la evolucion, 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
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situacion es muy diferente si se tuviera que abordar con el paciente en persona
y si el paciente es un desconocido o un allegado o intimo.

El tema no me generd ninguna afectacion para poder abordarlo junto a
companeros.

Como puede observarse, las fluctuaciones conjuntamente con las
disonancias y los distanciamientos emocionales, abren un espectro de tipos
de involucramientos en las comprensiones y resolucién 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, emocion, sensibilidad en sus modos de comprender (Elias, 1994 y
Vigotsky, 2004).

Al rastrear los modos de conexién/desconexién/reconexién cognitivo-
emocionales fue posible identificar la fuerza que tenfan determinados anclajes y/o
desanclajes de las comprensiones, las que se ligaron a:

Confianza/Seguridad
Iener confranza en el resto de los integrantes del grupo.
La resolucion del problema me generd confianza, alegria de tener los
conocimientos para resolverlo pero me generd tristeza implementarlos.
Me genera angustia por los diagndsticos dados y, a su vez, tranquilidad y
seguridad de trabajar en equipo.

Desconfianza/Inseguridad
Inseguridad a la hora de opinar un posible diagndstico 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 tocé me genera esperanzas, curiosidad; es un tema delicado
ya que el que lo padece tiene sensaciones angustiantes.
Esperanza y ganas de resolver el problema.

Desesperacién/Desesperanza

Me genera angustia y desesperacion el tema del cancer y a la vez, esperanza.
Miedo, ansiedad y desesperacion de no saber si hice bien las consignas que se

100



CarfTUuLO 3. LAS EMOCIONES EN LAS COMPRENSIONES Y RESOLUCION DE PROBLEMAS ...

me solicitaban. Sorpresa y esperanza.

Me identifico al abordar este tema, ya que tuve familiares cercanos que se
vieron afectados por esta patologia; y el trabajar individualmente genera
angustia y desesperacion al no poder resolver u ocuparte de todo.

Incertidumbre
Inseguridad, incertidumbre, desconfianza, preocupacidn, miedo. Me
preocupa no dar con el diagndstico certero o que no seamos capaces de trabajar
en equipo en und futum circunstancia.
El tema cdncer en si me genera mucha incertidumbre por su desarrollo y
los impactos generados a la poblacion en cada aspecto. Por lo general mis
sentimientos para dicha patologia son tristeza, al ver lo que genera en el
paciente y la familia y a la vez, me da felicidad y fuerzas cuando veo como
elige superar ese sufrimiento un paciente.
El tema me genera incertidumbre y sentido de ganas de seguir instruyéndome
para poder afrontar de la manera mds profesional posible y lograr una
mejoria 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 filiacién y se desplazan segin
la fiabilidad de situaciones e interacciones en la que se encuentran implicados en
la resolucién 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
viday alo estrictamente educativo, lo que supone diferentes modos de interaccién
de esas formas con el dominio del conocimiento cientifico y metodolégico 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. Esta 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 investigacién de los
modos como se constituyen las experiencias de resolucién de problema en la
etapa formativa en medicina. La interpretacién de esos modos de responder,
posibilitan identificar las formas de afianzamiento de los razonamientos, lo que a
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su vez permite detectar posibles obstdculos y también, oportunidades de cambio
en esas formas cognitivo-emocionales (Pozo, 2007 y Bachelard, 1976).

En el préximo apartado, y a modo de cierre provisorio, se presentan
brevemente algunos de esos campos enigmdticos e inquietantes a la temdtica

abordada.

Cierre provisorio

Sin la pretensién de cerrar un tema extremadamente amplio -que excede
el cardcter exploratorio-descriptivo de la investigacién realizada-, se exponen
brevemente algunos indicios relevantes del proceso comprensivo cognitivo-
emocional vinculado a la resolucién de problemas que abordaron los estudiantes
de Medicina. El interés del presente estudio se centrd en identificar los tipos de
construcciones que realizaron los participantes en sus argumentaciones respecto
a la aplicacién de diagndsticos anatomopatolégicos desde el punto de vista
clinico-patolégico. Las actitudes y valoraciones expresadas fueron afectando la
toma de decisidn, al tiempo que sus procesos reflexivos les permitieron identificar
obstdculos 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 autonomia
relativa que tiene lo cognitivo-emotivo para la resolucién de problemas por los
estudiantes. Sin embargo, en ningtin caso surgié la necesidad de interrogarse
cémo es que se constituye esa imbricada trama cognitivo-emocional que afecta
tanto al médico como al paciente, su interaccién y el proceso de diagnéstico de
la patologia.

A continuacidn, 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 obstdculos y las oportunidades de
cambios que expresaron algunos estudiantes respecto a los modos de comprensién
y resolucion en perspectiva:
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Obsticulos!!
El primer y mds grande obstdculo fue pensar en que la lesion es maligna, ya
que uno estd prdcticamente predispuesto a pensar en lo peor por el tipo de
morbimortalidad que genera.
El cdncer es un tema muy dificil de abordar y uno no sabe cémo éste le afecta
a la persona con la que estd hablando, por lo tanto uno de los obstdculos fue
la forma en la que abordar el tema con mis companeros.
Los obstdculos fueron las dudas e inseguridades a la hora de plantear los
diagndsticos.
La objetivacion del problema que implica la enfermedad, al estar
enfrentdndose a personas, y los problemas que surgen de la discusion.
No me influyé ninguna emocion; los obstdculos fueron no conocer del tema
lo suficiente como para realizar diagndsticos diferenciales y solicitar estudios
complementarios.
Un obstdculo es la falta de conocimiento sobre el tema, mientras que también
Juega un papel importante la inseguridad grupal ante el caso clinico.
El obstdculo fue la diversidad de opiniones, cudles tomar y cudles rechazar.
Obstdculos creo que no se me presentaron, quizds senti un poco la falta de
conocimiento clinico.
El mayor obstdculo presentado fue mi propio miedo e inseguridad.
Ninguna, mis emociones no inﬂuyemn.

Cambio'
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.
Mds que afectarme algo, me enriquecid, me hizo incluir conocimientos y me
incentivé a la investigacion.
Esta experiencia me afectd positivamente, ya que estas situaciones en la vida

11 Los obstdculos 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 con-
cepciones existentes; ademds 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 fructifero (Schnotz, Vosniadou y Carretero, 20006).
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profesional requieren de un constante trabajo en equipo para poder abordar
correctamente la problemdtica.

Mds que afectarme, lo considero una oportunidad dptima para incorporacion
de diversas perspectivas.

En el marco de la diversidad de formas que asumieron los obstdculos y
las oportunidades para el cambio en la comprensidn cognitivo-emocional para la
resolucién de problemas por los sujetos, no se elude la autonomia relativa de cada
una de esas formas, en tanto abren lineas tentativas de investigacion a futuro.

La dindmica de la comprensién y resolucién de problemas no puede ser
entendida sin tener en cuenta la relativa autonomia que surge del desarrollo de esas
experiencias -en este caso, ligadas a la educacién médica en el nivel de grado-y, con
ello, la reflexividad acerca de los obstdculos y oportunidades de cambio que abren
paso a la cooperacidn cercana y continua entre diferentes disciplinas académicas,
aunque los participantes no hicieran referencia al trabajo interdisciplinario ni
a la posibilidad de la derivacién. La importancia de estos aspectos se liga a la
indagacién de la génesis de los conocimientos cientificos y metodolégicos de los
estudiantes de Medicina, al modo como se llegan a elaborar las explicaciones. En
este caso, el lenguaje —a través de sus respuestas- permitié el acceso al modo como
se ancla lo cognitivo-emocional en la educacién en medicina. Para cambiar esas
comprensiones, en la que se pone en evidencia la constitucién 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 obstdculos que se les presentan
en este tipo de experiencias y abordar su andlisis 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 construccién de un concepto no alcanza ni finaliza la comprensién
en ciencia (Vigotsky, 2004). La ensenanza y aprendizaje de ésta, en sus diferentes
enfoques y perspectivas, ha dado una multiplicidad de respuestas. El proceso
de construccién de conocimiento cientifico y metodoldgico supone pasajes y
mediaciones que requieren de la reflexividad sobre los modos de apropiacién de
esas formas. Esas mediaciones dan lugar a la construccién y organizacién del
conocimiento para la resolucién de problemas.

Loserrores, los obstdculos y los cambios conceptuales son una oportunidad
para explorar la estructuracién y reestructuracién de las comprensiones y los
procesos de resolucién de problemas por parte de los estudiantes, lo que adquiere
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importantes implicaciones para el aprendizaje y la ensenanza de la ciencia médica.
La historia, la filosofia y la epistemologia de la ciencia han proporcionado algunas
aproximaciones; también en medicina se rastrea esa genealogfa y arqueologia de
saber (Velasco Gémez, 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 estd erosionado en los procesos complejos
y dindmicos de la comprensién y resolucién; las vicisitudes cognitivo-emocionales
manifiestan inestabilidades, incertidumbres, que requieren su esclarecimiento
en lo esquivo de sus formas frente a los problemas y a los enigmdticos modos
como salen adelante los futuros médicos. Las caracteristicas de las afectaciones
en las comprensiones, los obsticulos y los cambios, también son indicios para
vislumbrar aquellas comprensiones revolucionarias de la ciencia y la metodologia
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
dificil comprensién 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 afio y aquellos que transitan etapas
anteriores y posteriores en la formacién de grado -lo que es posible que constituya
un aporte a los fines de la evaluacién y reestructuracién curricular-.

Es necesario sostener en el tiempo la confrontacién de las certidumbres
e incertidumbres que surgen de las propias respuestas de los estudiantes, y
reproblematizar sus modos de comprensién y resolucién, vinculados a aquellos
saberes apropiados por los sujetos resistentes a desprenderse, ain cuando hayan
atravesado un gran parte del trayecto fomativo de grado en Medicina.
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Capitulo 4
La socializacién publica del conocimiento cientifico y
metodoldgico: una experiencia con estudiantes
de la carrera de Medicina

Graciela Magallanes, Claudia Gandia, Omar A. Rey,
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Rebeca Martinenco, Osvaldo R. Civeriati, Maria ]. Ramat

La articulacién entre investigacién y sociedad puede abordarse desde
distintas perspectivas. Sin embargo, en ninguna instancia se elude la produccién
cientifica, la divulgacién cientifica y los criterios de accesibilidad a esos tipos de
conocimiento y sus metodologias atento a la heterogeneidad de la poblacién.
Dicha meta se inscribe no sélo en el cardcter publico de la ciencia sino también
en la democratizacién acerca de los conocimientos en salud, aspectos que no
pueden ser soslayados por las universidades y la formacién de grado en medicina
(Konfino et al., 2009).

En este sentido, el presente capitulo aborda una aproximacién a las
comprensiones del conocimiento cientifico y de la metodologia de la investigacién
a partir de los procesos de socializacién de dicho conocimiento. Ellos constituyen
una oportunidad para continuar explorando los modos de apropiacién que tienen
los estudiantes' acerca de la ciencia, sus procesos de alfabetizacién cientifica y la
relevancia que adquiere su comunicabilidad.

La educacién en salud es una practica cientifica, histérica y socio-cultural
(UNESCO, 2015), por lo que es decisiva la alfabetizacién cientifica en salud
para el caso de estudiantes de Medicina; es preciso atender a los desarrollos
del conocimiento y colaborar en la accesibilidad y comprensién por parte de

1 Recordamos que en esta investigacion la poblacién estd conformada por estudiantes del tercer afio
de la carrera de Medicina, de la asignatura Anatomia Patolégica y Fisiopatologfa.
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la comunidad. La generacién de conocimiento cientifico y su comunicabilidad
es central para la relacién ciencia y sociedad (Garcia Guadilla, 1994). Los
procesos de sensibilizacién y socializacién de la ciencia en el dmbito comunitario
se inscriben en el cardcter publico de la misma. En esa direccién, el lenguaje
cientifico y la comunicabilidad son cruciales para que la produccién cientifica
sea accesible a distintos tipos de destinatarios. La socializacién requiere de los
procesos comunicativos del conocimiento cientifico 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 funcién social de la ciencia, y estd
vinculada a la actividad de investigacién en la universidad, involucrando a
aquellos actores que transitan sus procesos formativos en la institucién. En el
caso de medicina, y particularmente referido a lo anatomopatoldgico, interesan
los cambios de mentalidad en la poblacién acerca de las enfermedades en orden
a los desarrollos cientificos actuales (Mukherjee, 2012 y Albornoz, Kreimer y
Glavich, 1996).

La divulgacién publica de la ciencia y los estudios sociales sobre la
misma, abren un espectro de preocupaciones respecto al lenguaje cientifico y la
difusién a los distintos sectores de la sociedad. En las instituciones de educacién
superior estas cuestiones se ligan, en primer lugar, a la funcién propia del nivel
superior universitario, donde investigacién, docencia y extensién constituyen
un trinomio indisociable para cumplir con la formacién de sus estudiantes. Las
caracteristicas del trabajo académico, sus modos de organizacién y las experiencias
que se ofrecen a los sujetos para el cumplimiento de los objetivos de la educacién
superior, hacen visible la relevancia del tipo de formacién académico-cientifica
recibida, atendiendo a la funcién de la investigacién y su relacién con los efectos
de esas pricticas (Clark, 1991 y Didou Aupetit y Gérard, 2010).

El campo de interrogantes acerca de cémo se fortalece y/o debilitan
las formas de socializacién publica de la ciencia hace necesario penetrar en la
estructura y en las orientaciones que posibilitan la relacién investigacidn,
docencia y extensién en los procesos formativos. La estructuracién de la actividad
cientifica en sus modos de produccién, validacién y socializacién 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 apropiacién de esos
conocimientos del campo cientifico, requieren ser pesquisados no sélo en docentes
e investigadores que adoptan la responsabilidad de socializarlos, sino también en
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los modos que asumen en la formacién de los estudiantes (Bourdieu, 2003 y
2000). Las investigaciones acerca de la ensefianza y el aprendizaje de la ciencia
han abierto nuevos espacios de discusién respecto a los modos de apropiacién,
como también a la transferencia de esos conocimientos en distintos dmbitos y
destinatarios (Membiella y Padilla, 2005 y Pozo y Gémez Crespo, 1998).

Los diversos modos de alfabetizacién cientifica integran un incipiente
campo de estudios, en el que se ponen de manifiesto multiples incégnitas sobre
los modos de comprensién lectora y produccién escrita cientifica, y también
respecto a las mediaciones que hacen posible a esos procesos de transposicion del
lenguaje cientifico y sus formas de comunicabilidad (Vigotsky, 1978; Van Dijk,
1997; Carlino, 2006 y Borsinger de Montemayor y Cubo, 2005).

En el presente capitulo se presenta una aproximacién inicial exploratoria
al campo de preocupaciones citado, valorando la riqueza de una experiencia que
fuera realizada en la Universidad Nacional de Villa Maria con los estudiantes de
Medicina del tercer afio de la carrera. La instancia formativa propiciada por el
espacio curricular Anatomia Patoldgica y Fisiopatologia, brindé a los participantes
la oportunidad de leer trabajos de investigacién 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 teérico de los casos indagados y a los pésteres cientificos que
oportunamente presentaron en el I Congreso Internacional -Avances en Salud
Humana-, organizado por el Instituto Académico Pedagédgico de Ciencias
Humanas de la Universidad Nacional de Villa Maria en 2018. La experiencia
de exposicién oral y defensa cientifica frente a evaluadores de las producciones,
como también la socializacién con el publico que asistié al evento, ofrecié
oportunidades para profundizar la comprensién de los modos de conocimientos
cientificos y metodoldgicos y sus relaciones con la comunicabilidad cientificay la
democratizacién de la ciencia.

El andlisis de esa experiencia de aprendizaje se estructura de la siguiente
manera: en primer lugar, se puntualizan los supuestos bdsicos respecto a la relacién
ciencia, transferencia, lenguaje y comunicabilidad como modo de aproximarse al
conocimiento cientifico y metodoldgico. El interés se centra en identificar, en
la trama del aprendizaje y ensenanza de la ciencia, el tipo de estructuracién de
las comprensiones que se generan en esos modos de alfabetizacién cientifica. En
segunda instancia, se muestran los materiales y métodos que hicieron posible el
estudio realizado. Luego se exponen los criterios de apropiacién cientifica que los
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estudiantes obtuvieron de esas experiencias. Las fortalezas y obstdculos de esas
formas segin el tipo de sensibilizacién de las vivencias, dan paso a la presentacién
de algunas conclusiones en el marco de los resultados obtenidos.

Consideraciones tedricas

La socializacién publica del conocimiento cientifico y los procesos de
comprensién por parte de los estudiantes universitarios hacen necesario indagar
un campo multiple de saberes. La preocupaciéon de Merton sobre la ciencia como
conocimiento publico y no privado, le da pie, a partir de 1940, a un conjunto de
indagaciones incipientes, vinculadas al campo de la sociologfa de la ciencia y a los
procesos de socializacién en el campo cientifico (Bourdieu, 2000 y Olivier, 2000).
A ello se suman los aportes de la sociologia del conocimiento y la sociologia de
la cultura abriendo un espectro de estudios respecto a la relacién entre ciencia,
tecnologia, lenguaje y comunicabilidad (Oteiza y Vessuri, 1993).

En este apartado interesa profundizar en las relaciones mencionadas,
intentando visibilizar cémo los modos de produccién y socializacién cientifica
se ligan a la anhelada democratizacién de la ciencia. No sélo la comunidad
cientifica tiene nuevos desafios; también los formadores de grado precisan atender
estos aspectos en el proceso formativo (Tazzo, 1999; Scribano, Magallanes y
Gandia, 2007 y Echevarria y Vadori, 2010). Los objetivos de la ensefianza y del
aprendizaje de la ciencia en la Universidad deben contemplar estos aspectos,
para que la circulacién del conocimiento cientifico haga posible la comprensién
e intervencién por parte de los especialistas en el tema, al mismo tiempo que
facilitan a toda la comunidad el acceso al mismo (Pozo y Gémez Crespo, 1998).
Es recomendable que estos aspectos estén presentes en la totalidad de los espacios
curriculares, y no sélo en aquellos ligados a la metodologia de la investigacién.

El oficio del cientifico y la reflexividad acerca de sus pricticas abre
un amplio espectro de actividades y objetivos que permiten instalar procesos
de sensibilizacién en el nivel de grado, siendo decisivos para objetivar el
involucramiento en sus practicas, evitando desde el inicio la desconexién entre
ciencia y sociedad (Bourdieu, 2003 y Bachelard, 1976). Con ello indicamos
la relevancia de la trama que se establece entre la interaccién de las personas,
la estructuracién de la sociedad y la cultura cientifica y tecno-cientifica. La
comunicabilidad y publicacién del conocimiento cientifico posterior a su
validacién, son decisivas para el cientifico y para quien se estd formando en
ese campo; es decir, es preciso comunicar y hacer publicos los descubrimientos
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porque sin estas practicas no hay sociedad ni comunidad cientifica (Echeverria,
1999 y Valero, 2004).

En este sentido, los aportes de la sociologia del conocimiento, de la
sociologia de la ciencia y de la sociologia del lenguaje son claves para comprender
los efectos en la sociedad; en esa direccién, el modo de transmisién, la
comprensién y aceptabilidad en la sociedad contribuyen a la comprensién de los
procesos de legitimacién de la ciencia. Sin embargo, es necesario reconocer que
el cumplimento de esos objetivos requiere de la capacidad de transposicién de
conocimientos a los fines del pasaje de saberes y con ellos, la transformacién del
objeto de saber en objeto de ensenanza (Chevallard, 1985).

La captacién de las propiedades que caracterizan al saber cientifico y la
toma de decisiones para su comunicabilidad segun los destinatarios, es un tema
muy complejo. Lo que estd en juego son los procesos de diferenciacién selectiva
respecto a los cambios y a las reconstrucciones que se requieren, ademds de la
vigilancia respecto a los criterios de validacién en esas instancias de transformacién
del conocimiento cientifico y metodolégico.

En el dmbito universitario estos procesos formativos suponen la
comprensién, por parte del estudiante, de la interaccion de la légica de la ciencia
con la légica de la disciplina y con las particularidades de la cultura; lugar desde
el cual se espera realizar la transposicién de conocimientos®. En la ensefanza y
aprendizaje universitarios, la transposicién de conocimientos requiere atender
a multiples componentes que se traman en los procesos de comprensién e
intervencién (Pellén Arcaya, Septlveda y Cantero, 2009).

Los procesos de adquisicién del conocimiento cientifico y metodoldgico
y la necesaria transposicién para diferentes destinatarios requiere atender al
modo como se vehiculizan esos saberes®. La formacién de estudiantes y docentes
también es clave en el desarrollo de habilidades de transposicién didictica, ya
que es preciso repensar los criterios de la préctica de la ensehanza 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 cudles obsticulos deben removerse y qué estrategias

2 En el caso de la presente investigacién, la exposicién en un congreso a través de un péster cientifico.

3 En esos modos interactiian cuestiones teéricas, metodoldgicas y pricticas segiin el caso que se
analice.
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didicticas alternativas es posible desarrollar, a fin de favorecer la transposicién
(Pellén Arcaya, Septlveda y Cantero, 2009).

El desafio de ligar ciencia y sociedad necesariamente provoca una toma de
decisién -en los procesos de ensefianza y aprendizaje universitarios- que propicia
la transposicién de conocimientos. En este sentido, comprender el conocimiento
cientifico en su contexto social, sus condicionantes y consecuencias como practica
socio-cultural, supone reconocer el carcter social de la ciencia y con ello, un
sistema de valoraciones respecto al modo de comprender la sociedad y la actividad
cientifica y tecnolégica como accién que transforma el mundo (Echeverria, 1999
y Latour y Woolgar, 1995).

La forma como se aborda la ciencia en la educacién universitaria es clave
para favorecer las experiencias de aprendizaje cientifico. Tanto la transposicién
como la transferencia de conocimientos juegan un rol decisivo en los procesos
de socializacién para la divulgacién de las teorias, los conceptos cientificos y las
formas metodoldgicas que le dan validez, en favor del acceso y democratizacién
de la ciencia. Esto supone dar importancia a los procesos de comprensién de la
ciencia, al conocimiento cientifico y metodoldgico y a los sentidos que asumen
en la prictica universitaria.

La relevancia de la transferencia del conocimiento en los procesos
de socializacién de la ciencia, se vincula en primer lugar a la identificacién
de la dindmica del conocimiento cientifico y tecnolédgico en la sociedad. La
intermediacién y el transporte desde la fuente de produccién del conocimiento
y sus metodologias de validacién, interactiian con sus usos en la realidad social a
partir de la difusién y divulgacién —por ejemplo, la exposicién 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 vinculacién cientifica con la comunidad, utilizando
recursos como un poster cientifico, el que se produce con un determinado formato
para comunicar el conocimiento y los procesos metodolégicos. Esto supone el
desarrollo de determinadas habilidades que vinculan lo cientifico y tecnolégico
para divulgar y difundir los resultados de la investigacién en el contexto de un
congreso, en tanto instancia de socializacién y democratizacién de la ciencia.

Las relaciones entre ciencia y transferencia en el sistema universitario
argentino abrieron, en los dltimos afios, un espacio de debate vinculado a la
necesidad de fortalecer estos aspectos, atento a los indicadores que miden la
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importancia de estos procesos de transferencia y a que suelen omitirse en los
informes de proyectos de investigacién (Estebanez y Korsunsky, 2004).

El potencial que tienen los procesos de transposicién y transferencia de
conocimientos cientificos por parte de un estudiante universitario se torna decisivo
para la vinculacién del campo cientifico y social, lo que supone el reconocimiento
y la diferenciacién de los tipos de destinatarios, como también la identificacién
de las herramientas que median para hacer posible la comunicabilidad. La
reflexividad de los estudiantes acerca del desarrollo tecnolégico es central a los
fines de contar con un dispositivo que visibilice las transposiciones y transferencias
de los conocimientos segin el tipo de mediaciones y destinatarios. En ese
sentido, colabora la caracterizacién de los procesos de comprensién 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 regimenes de acuerdo a la légica
inherente a la investigacién (Agamben, 2011 y Guyot, Marincevic y Luppi,
1992).

Es necesaria la alfabetizacion cientifico-tecnolégica en la ensehanza y
aprendizaje de la ciencia en la universidad. La interaccién de esta compleja red
de componentes requiere de procesos formativos en estos tipos de cultura por
parte de los estudiantes. Para la educacién médica interesan particularmente
estos objetivos, referidos a la educacién para la salud para todos y, con ello, la
importancia de mejorar la realidad de la alfabetizacién en salud de la regién
(UNESCO, 2015; Konfino et al., 2009 y Acevedo, 2004).

La reflexividad sobre estos procesos es crucial para quienes se inician en la
formacién en ciencia, lo que requiere situar este tipo de temdticas y problemdticas
en la educacién 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 histérico social en el que vive. Esto supone el
reconocimiento de conflictos, contradicciones, tensiones que es necesario
afrontar en el proceso de alfabetizacién cientifico-tecnoldgica a los fines de la
socializacién del conocimiento y democratizaciéon de la ciencia (Carlino, 2013,
2004 y Membiella y Padilla, 2005).

La comprensién del conocimiento cientifico y metodoldgico por los
estudiantes, supone reconocer la funcién social de la cienciay, con ello, la relevancia
que tiene su lenguaje y posibilidades de comunicabilidad para resolver problemas
de la realidad en la que estd inserto. En el caso de la formacién en medicina,

117



COMPRESIONES EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA...

resultan cruciales la alfabetizacién cientifico-tecnoldgica y la socializacién para
arribar a la alfabetizaciéon en salud, comprendiendo el tipo de informacién de
acceso para los distintos destinatarios y los canales de comunicacién escritos
y audiovisuales (Barsagoiti, 2012). En esta trama son importantes tanto los
procesos de individuacién como los de socializacidn, a los fines de la significacién
de la diversidad cultural donde se inserta el egresado. Los modos de afeccién de
los sujetos en sus practicas, las formas de expresién y comunicacién requieren
ser analizados -en las instancias formativas- por quienes se encuentran en la
adquisicién del oficio cientifico (Bourdieu, 2003 y Vigotsky, 2004).

En este sentido, el campo a dilucidar en el presente capitulo, se orienta a
reconocer la funcién del conocimiento, localizar los modos como se materializa
seguin contextos sociales y los sintomas que generan en las formas de expresividad.
Las formas de comprensién y comunicacién del conocimiento cientifico
requieren del proceso de concientizacidn respecto del lenguaje, sean instancias
orales y/o escritas (Vigotsky, 1978 y 1979 y Luria, Leontiev y Vigotsky, 2004).
La interiorizacién de esas formas de la cultura cientifica y su vinculacién con la
interaccidn social se inscriben en las experiencias formativas en ciencia segin 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 (Dain, 2012). En la alfabetizacién
cientifica, sus comprensiones son formas sensibles cognitivo-emocionales con las
que se identifican, ligadas afectivamente a la légica de su campo disciplinar y a
la 16gica cientifica -entre otros aspectos-; para ello son necesarios procesos de
transposicién y transferencia (Vigotsky, 2004 y Yasnitsky ez al., 2016).

El desarrollo que presentamos a continuacién 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 socializacién del
conocimiento cientifico. Sus criterios de seleccién y organizacién de prioridades,
los procesos de identificacién con determinados modos de vincularse con la
ciencia, la tecnologfa, el lenguaje, la comunicabilidad son el campo de incégnitas
a descifrar, a fin de identificar algunas categorias emergentes a partir de sus
comprensiones cognitivo-emocionales.

Materiales y métodos

La indagacidn se realiz6 con los estudiantes regulares del espacio curricular
Anatomia Patolégica y Fisiopatologia, tercer afo de la carrera de Medicina,
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quienes presentaron las ponencias cuyos resimenes y pdsteres cientificos fueron
aprobados previamente por el Comité Cientifico del Congreso citado. Los
trabajos publicados correspondian a resultados de investigaciones y casos clinicos
estudiados* (ver graficos al final del capitulo).

Al finalizar la exposicién, los estudiantes responsables de cada resumen
completaron un cuestionario autoadministrado con preguntas de cardcter abierto,
focalizadas en la experiencia vivida ligada a la escritura y oralidad cientifica en la
instancia de socializacién del conocimiento.

El andlisis cualitativo de datos se inscribe en un disefio 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 participacién de un docente del espacio
curricular; éste se encontraba presente como colaborador en la instancia de
presentacion 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 investigacién:

1. Lesiones anales y perianales en pacientes infectados por el VIH —
incidencia y deteccién rdpida aplicando métodos citolégicos de bajo
costo (tema de Unidad Didéctica correspondiente a SIDA y Patologia
anal y perianal).

2. Aportes de la citologia exfoliativa en el manejo de lesiones erosivas
de la mucosa oral en inmunodeprimidos infectados por VIH (tema de
Unidad Didéctica correspondiente a SIDA y Patologia de la boca).

3. Aportes de la citologia exfoliativa en el manejo de lesiones erosivas de
la mucosa oral en inmunodeprimidos no infectados por VIH (tema de
Unidad Didéctica correspondiente a Patologia de la boca).

b- Reporte de casos clinicos

1. Paracoccidioidomicosis de ubicacién inusual (anal) como
Uinica manifestacién de la enfermedad (tema de Unidad Did4ctica
correspondiente a infecciones por hongos).

4 Los trabajos presentados se realizaron a partir de materiales de estudios con los que contaban los
docentes del espacio curricular.
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2. Leucoenceflopatia multifocal progresiva debutante con convulsiones
(tema de Unidad Diddctica correspondiente a enfermedades infecciosas
desmielinizantes).

3. Cistoadenocarcinomas hepdticos -aspectos clinicos patoldgicos de
dos casos- (tema de Unidades Did4cticas correspondiente a tumores del
higado).

4. Complejo de von Meyernburg -una entidad para tener en cuenta- (tema
de Unidades Did4cticas correspondiente a lesiones hamartomatosas).

5. Aspectos anatomopatoldgicos de la infestacién por Tunga Penetrans -a
propésito de un caso- (tema de Unidades Diddcticas correspondiente a
enfermedades transmitidas por artrépodos).

6. Tumor fibroso solitario de la pleura produciendo hipoglucemia
-Sindrome de Doege Potter- (tema de Unidades Diddcticas
correspondiente a neoplasia y patologia pleural).

El campo temdtico de los trabajos -seleccionados en el marco de la
asignatura Anatomia Patolégica y Fisiopatologia- colaboré con el cumplimiento
de algunos objetivos planteados en el espacio curricular, en lo que se refiere a las
comprensiones cientificas y metodoldgicas del drea de estudio’. Como se expresd
en el apartado anterior -referido a la alfabetizacion cientifica en general y en salud
en particular-, es relevante la experiencia de participacién 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
comprensidn cientifica y sus metodologias. El aprendizaje de la ciencia requiere de
la apropiacién del lenguaje cientifico, por lo que promover précticas diversas que
permitan leer, escribir y defender producciones cientificas es decisivo (Sanmarti,

Izquierdo y Garcia, 1999 y Lemke, 1997).

5 Algunos de los objetivos del espacio curricular que se vinculan a la actividad realizada por
los estudiantes en el marco de la socializacién del conocimiento cientifico de lo aprendido son:
-Conocer la metodologia actual de la Anatomia Patolégica; -Estudiar los aspectos etiopatogénicos
basicos, implicados en la génesis de la lesién anatomopatoldgica; -Comprender el concepto de lesién
anatomopatoldgica como substrato morfoestructural de la enfermedad; -Identificar los procesos de
lesién molecular, subcelular y celular, y explicar los mecanismos de renovacién patolégica a través de
los procesos de cicatrizacién, contraccién y regeneracién; -Comprender la importancia de la mirada
y pensamiento epidemioldgico y preventivo sobre las patologfas humanas; -Fomentar la necesidad
de comprender la importancia de la auto-instruccién ante el avance de la ciencia y el saber buscar
informacién en fuentes confiables.



CAPITULO 4. LA SOCIALIZACION PUBLICA DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO...

Elgrupo deestudiantes que participaron delaexperienciade comunicacién
cientifica en el Congreso contaron con el acompafiamiento y orientacién, en
todas sus etapas, de los docentes del espacio curricular, quienes colaboraron
especificamente en la redaccién de los resimenes y pésteres cientificos. La riqueza
de estas experiencias ligadas a la ciencia en la educacién universitaria, reside en
que promueven la transposicién y transferencia de conocimientos cientificos y
metodoldgicos, desarrollando habilidades tales como andlisis, comparacién,
clasificacién, interpretacion, deduccidn, justificacion, descripcion, inferencias,
valoraciones y formulacién de hipétesis.

El resumen para el Congreso, y el péster cientifico que lo complementa
son modos relevantes de divulgacién cientifica, en tanto comprenden una
variedad de pricticas a los fines de la comunicacién textual y visual para
informar, difundir y divulgar la ciencia (Vessuri, 2001; Rezzénico, 1999 y Van
Dijk, 1978). La riqueza que tiene el péster cientifico -como uno de los tipos
de comunicacién- estriba en la posibilidad de la transmisién concisa y clara del
contenido, més alld de la comunicacién oral mientras transcurre el Congreso.
De esta manera, los asistentes pueden comprender rdpidamente la estructura de
la actividad cientifica difundida, en cada uno de sus componentes y relaciones.
La comunicacién cientifica como proceso de transcodificacién, incluye diversas
précticas comunicativas (Van Dijk, 1997 y Rezzénico, 1999), siendo el péster
una herramienta que genera importantes efectos en la socializacién informal del
conocimiento cientifico.

En la instancia oral de defensa de los pésteres cientificos frente a los
evaluadores del campo disciplinar, los estudiantes tuvieron la oportunidad de
acceder a otras formas de aproximacién al conocimiento y de reconocimiento de
criterios de evaluacién en ciencia. El cuestionario autoadministrado a posteriori,
hizo posible el anlisis de la experiencia vivida por los estudiantes. El objetivo del
mismo se enfocé en la identificacion de las comprensiones sobre el conocimiento
cientifico y la metodologia de la investigacién en la instancia de exposicién y
defensa de los pdsteres cientificos de los que fueron responsables.

Andlisis e interpretacién de los datos

En el desarrollo que sigue se expone, en primer lugar, la jerarquizacién
de campos temdticos segin como vivieron la experiencia y las comprensiones
predominantes en las respuestas dadas por los estudiantes en el cuestionario
autoadministrado. A continuacién, se presenta analiticamente el contenido
considerado relevante en su experiencia, de acuerdo a lo indicado por los
participantes.
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Tabla N° 9. Acerca de las comprensiones de los estudiantes

Estudiante

Conocimien-
to cientifico

Metodologia
cientifica

Comuni-
cabilidad
Oral/escrita

Accesibilidad/
democratizacién de la
ciencia

1 Lol ksl Lol ksl ksl Kl Ko

N[ [N ||V W=

Il el el e bl e kel ks

X

Il el A bl e R kel ke

Fuente: elaboracién propia.

Tabla N° 10. Emociones ligadas a las comprensiones

Estudiante

Conocimiento
cientifico

Metodologia
cientifica

Comunica-
bilidad oral /

escrita

Accesibilidad/democra-

tizacién de la ciencia

Temor-felici-

dad

Miedo

Ansiedad-feli-
cidad

Ansiedad-

miedo-temor

Ansiedad-

alegria

Ansiedad-
miedo

Ansiedad

Miedo

Ansiedad-
felicidad

Ansiedad

Temor-alegria

Fuente: elaboracién propia.
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Conocimiento cientifico

Necesidad de conocer mds acerca de la infeccion por el VIH.

Dudas sobre caracteristicas especificas de cada lesion en particular, donde
fueron consultadas en la internet.

Conocer mds sobre cudles son las presentaciones clinicas de las lesiones.

;Qué era y como se realizaba la citologia exfoliativa? ;Como las lesiones de
la mucosa oral podian ser marcadores de enfermedades en inmunosupresion?
Cudn especifica es la citologia exfoliativa para diagnosticar estas lesiones.
;Como diferenciar esta patologia de un quiste hidatidico? ;Cudles otros
diagndsticos diferenciales existen y cémo diferenciarlos?

Tuve dudas sobre términos propios del estudio por imagen y también en
porcentages de las pruebas.

sCudl es la epidemiologia de los cistoadenocarcinomas y cistoadenomas?

La falta de conocimiento sobre este proceso tumoral.

No sabia qué sintomas o signos podia producir, si podia producir
hepatomegalia, por ejemplo.

;Cudl es la verdadera prevalencia de la patologia en la actualidad y qué
Jactores macroecondmicos influyen en el incremento de su incidencia en
Argentina?

De qué manera la incidencia de esta patologia determina la asignacion de
recursos nacionales en salud para su prevencion ylo control.

No conocia el significado de la expresion, por parte de las células tumorales,
de vimentina y de CD 34

Metodologia cientifica
Por qué la eleccion de esos pacientes y de esos métodos.
Conocer sobre las técnicas que se emplearon para la investigacion.
Si realmente se usa en la actualidad como método de diagndstico rapido para
estas lesiones.
No sabia exactamente, en caso de estar en presencia de esta lesion, si recurrir
a ecografia o tomografia, porque en diferentes bibliografias utilizaban uno
o el otro.
De dénde son los pacientes que se utilizaron para la exposicion.
;Como llegar al diagnéstico con una clinica tan inespecifica? ;Cudl es la
epidemiologia de los cistoadenocarcinomas y cistoadenomas?
sPor qué solo la evaluacion histopatolégica es el vinico método de diagndstico
certero?
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;Existe otro método, ademds de la intervencion quirdrgica? ;Cudl es el
prondstico de esta patologia?

Definir si la biopsia era necesaria para concluir el diagndstico de la patologia
o si los exdmenes macroscopicos podian contener la especificidad requerida
para llegar al diagnéstico.

Accesibilidad/democratizacién de la ciencia
Ienia dudas si al resto les interesaria la investigacion y me preocupé en darle
alguna finalidad al estudio que no sea sélo académica.
;Si fueron los pacientes los cuales se demoraron en ir a la consulta,
ocasionando que el proceso tumoral alcance un tamano considerable, o si fue
por un desconocimiento de la patologia por parte de los médicos retrasando
el diagndstico?
Los evaluadores me preguntaron si nuestro trabajo incluia medidas activas
para desarrollar en torno a la problemdtica planteada. Respondi que nuestra
intencion era dar a conocer una patologia dificil de pensar, aunque ficil
de reconocer si se la tiene presente. Ese fue el objetivo primordial de nuestra
investigacion. La aplicacion de medidas activas corresponde, en gran medida,
al Estado, mediante campanas de prevencion y erradicacion de focos.

Comunicabilidad oral/escrita
Después de mi exposicion me cuestioné si no habia hablado demasiado
rdpido, ya que me habian sobrado tres minutos. Ademds, hice el esfuerzo de
pensar en lo que dije para comprobar que no me habia olvidado ningin dato
0 informacion importante.

Temor
Porque no estoy acostumbrada en piiblico y por la presencia de evaluadores.
De las preguntas que podia llegar a hacer el jurado.
En ese momento, temi olvidarme datos que no estaban en el pdster y debia
decir. Ademds, queria que mi exposicion sea clara y concisa. Vale agregar que
[fue mi primera experiencia presentando un pdster.

Felicidad
Logré expresar lo que queria y aprender de los puntos a mejorar y pude
trasmitir el trabajo del pdster.
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Durante la exposicion me senti contento porque disfrutaba de lo que estaba
presentando.

Porque al final salié como queria y pude cumplir con mi deber.

Porque salié todo bien y lo disfruté mucho.

Miedo
Miedo de que me olvidara la teoria.
Al ser la primera vez, siempre tuve el miedo de si se iba a notar que estaba
nerviosa o si iba a poder hablar.
Temia confundirme o defraudar la confianza que se habia depositado en mi.
Miedo y Estrés por temor a equivocarme, a que me preguntaran cosas que 1no
sabia, por miedo a pasar vergiienza.

Alegria
La alegria la senti antes de exponer al experimentar la “previa” con mi
Jfamilia y amigos que se sentian muy orgullosos. Indudablemente rambién fue
lo que senti después.
Esto fue lo que senti después de la exposicion. Alegria porque fue una

experiencia importante y constructiva. Y alivio por haber expuesto.

Ansiedad
Al ver a mis companeros exponiendo me daba mds ansiedad de como iba a
salir mi exposicion.
Al ser mi primera exposicion ante un piblico en general y un jurado, senti
mucha ansiedad hasta antes de exponer el pdster.
En el momento de exponer, uno de las personas del jurado utilizé el celular
por un momento; eso bastd para sentirme nervioso.
Necesidad de que todo salga como uno esperaba.
Tenia ganas de exponer y ver cudl seria el resultado.
Porque fue una experiencia hermosa y una posibilidad que no se tiene
siempre, y queria que saliera todo bien.
Momentos previos a la exposicidn, sentimiento constante en mi persona
antes de realizar una exposicion, rendir finales o parciales (orales, escritos o
mitltiples opcion), entre otras actividades.
El tiempo de exposicion, la claridad conceptual y la necesidad de interactuar
con el piiblico evaluador y no evaluador, me generaron un grado de ansiedad
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relativamente importante en las horas previas a la evaluacion. Sensacion que
desaparecié al comenzar mi disertacion.
Por la exposicion.

El desarrollo de los datos presentados permite observar la manifestacion
de una multiplicidad de procesos de comprensién acerca del conocimiento
cientifico y metodolégico en relacién a la estrategia comunicativa, respecto a la
cual predominaron las preocupaciones por la instancia oral.

Las condiciones de posibilidad que ofrecié la experiencia hicieron visibles
limitaciones, restricciones, obstdculos 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 teorfa, a la claridad conceptual, como también al cardcter pablico
de la experiencia y al andlisis de sus resultados, en conjunto con el valor social y
constructivo de lo vivido.

Las comprensiones se hacen cuerpo/emocién y tienen una historia de
co-constitucién. En términos de sociedad y su interaccién, cada sujeto tiene
un modo de narrar esa historia, la que estd constituida en un tiempo-espacio
localizado y situado donde se inscriben sus ligazones afectivas. Las condiciones
de apropiacién diferencial construyen/modelan las interrelaciones. En sintesis,
las comprensiones del conocimiento cientifico y metodoldgico y sus procesos de
socializacién, son el resultado de esas conexiones/desconexiones ondulatorias en
los procesos comunicativos (Scribano, 2012 y Gardner, 2001).

Los dmbitos universitarios son responsables de describir y comprender
esas formas cognitivo-emocionales para identificar los mejores modos de
gestion y educacién de los criterios de percepcidn y expresién de las emociones,
facilitando la alfabetizacién en ciencia y su comunicabilidad. Los modos de
habla, los razonamientos y las estrategias que utilizan, dan cuenta de procesos de
identificacién en los que se trama su formacién y, con ello, su desempefio como
futuros médicos. La pesquisa de esos modos de comprensién permite dilucidar
los criterios que privilegian, los modos como operan, los procesos de legitimacién
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 identificacién de los efectos de los obsticulos relativos a los
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conocimientos cientificos y metodolégicos. La formacién en ciencia requiere del
andlisis minucioso de la apropiacién del lenguaje cientifico y de sus herramientas
metodoldgicas que se ponen en juego en la instancia de socializacién del
aprendizaje (Vigotsky, 1979 y Pozo y Gémez Crespo, 1998 y 2010).

La transposicién 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 diferenciacién y
fijacion de constructos tedrico-metodolégicos, los que fueron advertidos por los
sujetos en su experiencia de comunicacién ptblica del conocimiento. La inmersién
en esos procesos es clave, en tanto constituye una posibilidad para el desarrollo
de otras habilidades necesarias en el proceso de socializacién. En esta experiencia,
las referencias se centraron en los obsticulos en el conocimiento cientifico,
metodolégico y la oralidad, preferentemente en lo que se refiere a exponer frente
a evaluadores. La concientizacién acerca de la accesibilidad/democratizacién de la
ciencia ha sido escasamente advertida en las comprensiones y estrategias utilizadas
por los estudiantes -s6lo tres casos de los nueve grupos analizados hicieron alguna
mencién-.

La apertura de objetivos en las comprensiones de los estudiantes deja
un campo enigmdtico de preocupaciones para la alfabetizacién cientifica,
fundamentalmente porque un péster cientifico permite otro tipo de acceso al
conocimiento en el marco de un Congreso. En esta experiencia, sélo es posible
decir que privilegiaron otras preocupaciones antes que la alfabetizacién en salud
para destinatarios diversos, quienes podian acceder a esos conocimientos sin ser
necesariamente evaluadores expertos. En instancias pablicas de comunicabilidad,
la exposicién de un péster cientifico hace necesario considerar una gama de
estrategias para los posibles intercambios con la variedad de audiencias -nos
referimos a difusién, divulgacién, alfabetizacién y popularizacién de la ciencia-.

En esta direccidon, es relevante hacer mencién a los sujetos que
incluyeron en sus comprensiones y estrategias comunicativas la atencién a los
intereses de grupos mds amplios -no necesariamente académicos-. También se
reconoce la importancia que tiene la concientizacién acerca del punto de vista
de los pacientes y la posibilidad de desconocimiento que generé el avance de la
patologia. Finalmente, otro estudiante planteé la diferenciacién entre el rol de la
investigacién y el rol del estado en la prevencién y erradicacién de focos.
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Algunas conclusiones provisorias

La indagacién de cardcter exploratorio/descriptivo, con una muestra
intencional y selectiva, permitié identificar algunas variables relevantes a los fines
de continuar el proceso investigativo. En esta direccidn, 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 formacién de grado en medicina. La sistematizacién de estas experiencias
contribuye a repensar la ensefanza y el aprendizaje cientifico en medicina, como
también orienta en los procesos de evaluacion de los planes de estudios.

Otro aspecto a considerar es la formacién de los futuros médicos y, con
ello, el modo de constitucién de las trayectorias educativas que se les ofrecen
en interaccién con sus construcciones cognitivo-emocionales. Los procesos de
identificacién en esos modos ocupan lugares decisivos para rupturar anclajes
culturales socio-histéricos en la constitucién de las vocaciones, lo que requiere
tiempo y, fundamentalmente, la presentacién de otro tipo de experiencias
educativas para los estudiantes. En estos procesos, las preocupaciones acerca de
la transferencia y transposicién del conocimiento son claves para la socializacién
del mismo, con el fin de afianzar los compromisos identitarios de la profesién
en la que se estdn formando y el sentido social de sus conocimientos cientificos
y metodoldgicos en sus prdcticas. Los diagndsticos respecto a esos objetivos
requieren de la descripcién, comprensién, gestion y educacién 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 intima relacién que existe entre la ensefanza
y el aprendizaje de la ciencia con los estudios sociales sobre ella y las posibilidades
socio-histérico y culturales de su transformacién. Este tema forma parte de la
agenda de los organismos internacionales y regionales a los fines de paliar la
realidad sanitaria, superando la visién de la ciencia como un istmo separado,
inherente sélo a los cientificos, reconociendo la necesidad de la socializacién de
la misma. El abordaje de la complejidad de procesos que suponen las practicas
de comunicar el conocimiento cientifico, implica una apertura por parte de
los agentes encargados de la socializacién, siendo inevitables los cambios en las
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instancias formativas como también en los campos disciplinarios en interaccién
con otros campos, a fin de generar los efectos esperados.

Los estudios acerca de la socializacién cientifica aportan en la comprensién
acerca de la naturaleza, organizacién y tipo de audiencias, y los efectos de la
comunicacién. Estos aspectos se suman a la tarea de comprensién de los modos
de produccién y validacién del conocimiento atento a los criterios metodolégicos
en ciencia.

La riqueza de estas afirmaciones permite comprender la relevancia
de los objetivos acerca de la democratizacién de la ciencia, lo que también se
implica con la alfabetizacién cientifica en medicina y la democratizacién del
conocimiento. En sintesis, se considera que resultard crucial sostener y desarrollar
en agenda temas de gran relevancia para nuestra region y a nivel internacional,
como los que se vinculan a orientar los sistemas de ciencia y tecnologfa. Atender
a las necesidades de la poblacién, con apertura de las politicas puablicas sobre
ciencia y tecnologia a las sensibilidades y opiniones de los ciudadanos afectados e
interesados, en funcién de la viabilidad practica de los nuevos conocimientos, y la
profundizacién en la democratizacién de los sistemas (UNESCO, 1999).
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Péster grupo 1

RACOCCIDIODOMICOSIS DE UBICACION INUSUAL
(ANAL) COMO UNICA MANIFESTACION DE LA
ENFERMEDAD

RES

1EN

La
granulomatosa crénica de zonas nimodas. subtruplcales

a
granulomas ulcerativos en mucosa bucal, nasal y a veces
i i un caso i cuya
Gnica manifestacion fue anal y radicado desde hace afios
en el extremo sur del pais. Datos os: Varén
formosefio de 67 afios que consulta en octubre 97 por
molestias anales diagnosticadas ~clinicamente como
absceso / fistula cronica. En noviembre 99 recibe
diagnéstico clinico de hemorroides y en julio 2000 consulta
nuevamente sus lesiones  ano-perianales
indi i médico y solicif VDRL y
HIV que resultaron negativos. No mej
tratamiento médico se decide biopsiar la lesién anal.
Hallazgos: en la biopsia anal se halla una lesion
granulomatosa con pollmorfonucieares asoclados, con
linfocitos, células
gigantes. En los granulomas dentro y fuera de células
gigantes se hallan con H+E, PAS, técnicas tricrémicas y
metenamina-plata, sendas estructuras micéticas de entre
12'y 40 um de diametro, en cuya periferia se hallan yemas
brotantes pequefiitas que se comunican con la célula
macre por finos cuslios y cuyo didmatro varia entre 2y 5
um. Algunas de las células madres impresi
vacias. En sectores las yemas brotantes confioran  los
microorganismos el aspecto en gorra de ratén Mickey y en
otras el aspecto en municionera. Las zonas laplxadas con
nta

por

presencia
axplu:ﬂ por el larguisimo periodo de incubacidn .

INTRODUCCION

»La paracoccidiodomicosis es una
micosis endémica en América del Sur,
Centroamérica y México.
~En la Argentina afecta
predominantemente las areas rurales
himedas Subtropicales de las provincias
del Litoral (especialmente norte) y zona
de Salta.
»Los casos esporadicos observados fuera
de estas regiones son primariamente

adquiridos en las zonas endémicas, pero
manifestados fuera de las mismas por el
excepcional largo periodo de incubacién
de la enfermedad,
»El foco primario original de esta
enfermedad infecciosa es pulmonar,
incluyéndose la misma dentro del grupo
de micosis que “calcan” a la TBC.
»La afeccién primaria en pulmén no

pre es
»La diseminacién a partir de los focos
primarios pulmonares se dirige hacia
piel, mucosas de cavidad oral y vias
respiratorias superiores, ganglios y
érganos del sistema fagocitico-
mononuclear, suprarrenales,
visceras como el tubo digestivo.
»En nuestro caso presentamos un caso
donde la

lugar de la cavidad oral comprometm la
zona anal, confundiéndose clinicamente
con lesiones de tipo fisuras/
hemorroides de evolucién no habitual.

ado y

“LINICOS

# Masculino de 67 afios

# Consulta en octubre 1997 por cuadro
anal diagnosticado clinicamente como
abscesof fistula crénica.

# Noviembre 1999 se le diagnostica
hemorroides

4 Julio 2000 nueva consulta por lesiones
ano-perianales

# Tratamiento médico

4 HIV y VDRL negativas

4 No mejorando con el tratamiento
médico se decide biopsiar la lesion

+El PARACOCCIDIODES BRASILIENSIS
es un hongo bifésico.

+En los tejidos aparece como levaduras de
2 a 30 micrometros de didmetro o mas.
ela reproduccién del hongo es por
brotacion constituyendo estructuras que
recuerdan la rueda de un timén o una
municionera.

sLa brotacién en dreas forma estructuras
tipo gorra del ratén Mickey.

#El diagnodstico histoldgico se basa en la
identificacion de estas estructuras en
general en medio de reaccidén inflamatoria
granulomatosa y supurada.

«Junto a estas estructuras con brotes hay
otras sin brotes o un solo brote.
«El epitelio sobre las lesiones
mostrar hiperplasia.

puede

La localizacion anal como inica
n cutaneo/ mucosa
de la esta micosis es excepcional,
Ia presencla de esta patologia en

la zona sur del pais se explica por
el larguisimo periodo de
Incubacién .

No hallamos de
tratarse del primer caso comunicado.
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pura anal, por lo que podria
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Péster grupo 2

LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA
O DEBUTANTE CON CONVULSIONES

o
Introduccién: Como la LMP es una enfermedad

y las de
hiperactividad cortical, no es frecuente Gue debute con Presentar dos pacientes con
convulsiones. Objetivos: presentar dos casos de LMP de LMP de con convu
inicio con convulsiones e intentar una explicacion e mtentar una explicacion

fisiopatolégica. Casos: 1) varon de 28 a., bisexual, HIV +
desde 1995, padecié retinitis por CMV, herpes genital y
sarcoma de Kaposi muco-cutaneo. En jt con CD4
9%/ 100/mm?, debuta con crisis ccr\vu\slvas y paralisis.
preictal; TAC y P. lumbar normales. RMN con lesién (_‘asu 1
ocuparnte occipital subcortical que toma fibras en U,

hipotensa en T1, hipertensa en T2 y FLAIR. Biopsia a cielo
abierto muestra LMP, la PCR es positiva para JC. —2)varon ¢ Masculino de 28 a., bisexual,
homosexual de 37 a., con serologia + para HIV1, Toxo, HVB, 5

HVC, VDRL; CD4 52%/ 40 mmé. Comienza con ¢ HIV + desde 1995, padecio
desorientacion, convulsiones, hemiparesia y deterioro retinitis por CMV, herpes
cognitivo. RMN con lesion hipointensa en T1, hiperintensa genital y sarcoma de Kaposi
en T2 y FLAIR fronto subcortical derecha extendida a region mucocuténeo.

subinsuilar, capsula intema derecha y regién profunda Iébulo iali o
frontal izq. a rodilla del calloso, no medificada por Gadolinio. # En julio 2001 con CD4 9%/

Biopsia precoronal derecha a 6 cm de linea media 100/"\’"’“3 debuta con cri
demuestra LMP asociada con quistes de y parélisis preictal;
Microscopia: en ambos casos se observaron planchas de TAC y P. lumbar normales. RMN

desmielinizacion con prominentes macrdfagos y astrocitos

con lesién ocupante occipital

bizarros de nticleos hipercromaticos irregulares « -
oligodendrocitos con cromatina reemplazada por inclusién subcortical que toma fibras en
viral esmerilada. Comentario: La infeccion de los U, hipointensa en T1,
o‘hg.odendrccnos por el JCvmduc\rla Ilberacmn' de factores h\permtensa enT2 y FLAIR.
téxicos o cambios electroliicos que producirian Ias. P -
descargas neuronales anomales que provocan las # Biopsia a cielo abierto muestra FISIOPATOLOGICA
convulsiones asociado al dafio de_astrocitos que alterando LMP, la PCR es positiva para JC. - _ N
el balance neurono-glial modifica la excitabilidad neuronal
por mecanismos que interactian en los cambios ionicos » LA INFECCION DE LOS
intra- extracelulares :
Caso 2 OLIGODENDROCITOS POR LOS VIRUS|
DE LA FAMILIA PAPOVIRIDAE
T PODRIA DETERMINAR LA
INTRODUCCION . : de 37a. L DE QUE POR
.. ACCION TOXICA SOBRE LAS
_‘I:_°"‘ se:\)/lgg ‘:VJE P\j"DaR['IVL NEURONAS O POR PRODUCCION DE
’ - 0X0, 4 " 7 CAMBIOS HIDROELECTROLITICOS
La leucoencefalopatia multifocal o« CD4 52%/ 40 mm?. DETERMINAN LAS DESCARGAS

progresiva (LEMP) es una enfermedad
desmielinizante del sistema nervnoso
de

NEURONALES ANORMALES

« Comienza con deslorle_ntaclon, “EL DANO DE LOS ASTROCITOS AL

central que resulta de Ia i convulsi \ esia ALTERAR EL BALANCE NEURONO-
las células gliales por un polioma y deterioro cognitivo. GLIAL TAMBIEN PODRIA MODIFICAR|
virus de Ia familia Papovaviridae. La « RMN con lesion hipointensa en MLAEgﬁg:ltgsl.x‘;)&rzlr:ﬁggggﬁl&o:“
mayoria de los casos son por el virus T1, hiperintensa en T2 y FLAIR LOS CAMBIOS TONICOS INTRA-

Jc (ICV), pero también se han fronto subcortical derecha EXTRACELULARES.
implicado el BK (BKV) y el SV40. extendida a regién subinsular,

La LEMP ocurre casi exclusivamente A 1a int d h
en pacnentes con enfermedades que cap_s'ua interna grec ay

se acompaiian de defecto en Ia region profunda I6bulo frontal

inmunidad mediada por células. izq. a rodilla del calloso, no c 5
En la actualidad, la infeccién por el modificada por Gadolinio. e
HIV es la causa mas frecuente. * Biopsia precoronal derecha a 6

Es una enfermedad usualmente fatal cm de linea media demuestra

dentro de los 6 meses del diagnostico | p asociada con quistes de

y su incidencia es entre 3 y 7% de los

pauentes con SIDA. toxoplasmas.

com nxo habitual insi r ‘
signos neurolégicos de desarrollo

progresivo con evlden d

hemisférica (ej.
miembro o un

de las funciones mentales).
Las formas de comienzo con

i (signo de i
cortical) son muy raras e
para una enfermedad tipi
de sustancia blanca.

1- Maodhi G, Modi M, thF Martinus T, Safer > Netw anset sfsures a
2- Bartolomei F, Gav,

G-111-114
cduno, B, Iranzo A, Mart Fabreggas J, Domingo P, Liscartin A, Fuster M, Barrio J, Sambeat M. Prospective study of New Onset Seizures  in Patients with Human
ney Virus Infection Arch Neurol 1999: 56 609612

4- Moulingaier A, Mikol I Pialoux G, énelon G, Gray I, Thicbaut - AIS assoclated Progressive Multifocal Leukoencephalopathy Revealed by New Onset Seisures. The American Journal
of Madicine 1995 99: 64-63

S- Einsiedel V. Fife 1. Aksamit A. Progressive Multifocal leukoencephalopathy in ALDS: a clinicopathological study and review of the literature. JNeurol 1993: 2
- Hollaman DM, Kaku DA. Yusn T, New omsetsearss soeialed il human immanodsfisiency viras infeeton: causaion and lnical Raturesin 100 ases.

91406
an J Med 1989; 87:

- Won M. Sl . Laba D, Selus i buman momnodsfiecncy vieus nfcion. Asch Nourol 1990, 47:640.642
ocehi M, Salamano R, Maana G. Lasalvia F. Riera R, Hernindez O. Iencoencefalapatia multifocal progresiva: a propésito de wn casa clinico-patoldgico en un paciente infectado por
Vik R Wit Urug, mayo de 2003;19(1):78-52,

9.- Cedenn F. AC Tenalva de Oliveira, TF. V

R Trujillo. Virus neuratrdnicos: el virus IC y Ia leucoencefalopatia multifocal progresiva. Rev Mex Neurociene. 2006;7(1):46-54.
10.- Leucoenceflapatia multifocal progresiva : National Institute of Neurological yisorders and Stroke (NINDS)
i mltifocal_progresiva him

11+ Cabello RR. Mictobiologin y paasitologia humana: Bases exoloicas e as enfermedades infecciosas  parasiarias Ed, Médica Canamericana; 2007. 1§14 p

- Heminder, M. "Enfermedad por virus JC". Rex. Medicina interma. México 2012, hitpsvvww medigraphic compdfsimedintmesimim-

- Triana JB, Reyes M, Hernande7 I, Mendoza A, Salgado § & Becerra GB. Lencoencefalapatia multifocal progresiva asociada al nso de Natalizmab en un paciente con esclerosis
milipe. Primer cavo e Latmosmerics Acts Nearo Colorbia H«)g»ln 2014

- Gidmer Ganiiler M, T Rodriguer. Tlesias C .
2008, Hospital Universitario Pucrto e, Semimrio de f Fondacion L\pn\mm de Reumatologia. Llscvier. 2009,

7 ), Sinchez M Ballester Diaz M y Asencio J. Leucoencefalapatia multifocal progresiva: desde el origen a
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APORTES DE LA CITOLOGIA EXFOLIATIVA EN EL MANEJO
DE LESIONES EROSIVAS DE LA MUCOSA ORAL EN

INMUNODEPRIMIDOS INFECTADOS POR VIH

Introducci6n: Las lesiones orales erosivas en pacientes
inmunodeprimidos pueden ser un marcador del deterioro
del sistema inmune independiente del recuento de CD4,
por lo que identificar efiologia puede tener significado
prondstico.  Obietivos: demostrar la efectividad de
diagnéstico  de lesiones _erosivas  orales  en
inmunodeprimidos por la infeccion por el VIH usando un
método de diagndstico rapido y de costos minimos,
Método; 24 pacientes VIH+/SIDA,83% hombres, edad
23- 50 afios, mediana 34 a. trabajandose con
materiales de citologia oral de lesiones con pérdida de
sustancia tomadas con espatula, fijados en alcohol 96° o
secos al aire, coloreados con Hematoxilina- EA36 o

Giemsa respectivamente. Resultados: De los 24
pacientes  HIV+/SIDA, en 11 se hallaron lesiones

inflamatorias _inespecificas compatibles con tlceras
aftoides (45.83%), en 4 se hallaron asociadas candidas
(16.66%). y en uno actinomyces (4.16%); 3 pacientes
(12.5%) mostraron histoplasmas y 7 (29.16%) virocitos
herpéticos, mientras que en 1 (4.16%) se hallaron
viracitos de infeccion por el CMV. Los conteos de CD4
variaron entre 0 y 76fmm? sin relacion con los hallazgos.
Conclusién: La citologfa s un buen método, rapido y
no oneroso, para diferenciar aftas y lesiones erosivas
por medicacién de lesiones por HVS, CMV y micosis.

INTRODUCCION

Las lesiones bucales pueden ser uno de
los primeros sintomas de la infeccién por

LESIONES INESPECIFICAS

Demostrar la posibilidad y
efectividad de diagnéstico de
lesiones erosivas orales en
inmunodeprimidos usando un
método de diagnéstico rapido y de
costos minimos.

MATERIALES Y METODO

4 24 pacientes HIV +/SIDA

+83 % masculinos
+Edades 23 a 50 afios
(media 34)

Materiales de citologia oral de
esiones de pérdida de sustancia

Tomas con espatula
Eijacién: alcohol 96° y/o secos al
aire
oray EA36+ Hematoxilina o
iemsa (T15 Biopur)

MG
RESULTADO:

srupo de 24 pacientes HIV +/SIDA

el VIH asi como ser de una

(no mas de 1 lesion) LESIONES POR CITOMEGALO VIRLS

severa y ion de
la enfermedad

11 pacientes - citologia inflamatoria

En el caso de i i con
VIH, las lesiones erosivas pueden ser
marcadoras del deterioro del sistema
inmune, independientemente del recuento
de CD4; por lo tanto la identificacion de
dichas  lesiones tiene importancia
pronostica para el desarrollo del SIDA.
Si bien hay lesiones de facil diagndstico
como la leucoplasia vellosa, la GUNA y la
candidasis seudomembranosa, hay otras
que ofrecen ciertas dificultades en
especial aquellas afecciones que se
manifiestan con pérdida de sustancia
como la histoplasmosis, las lesiones por
herpes y citomegalovirus, los linfomas, las
aftas gigantes, las ulceraciones
a

con dlceras aftoides (45.83%)
4 pacientes asociacifn con cdndidas
1 paciente actinomyces

3 pacientes histoplasmas

7 pacientes virocitos herpéticos

1 paciente virocitos de CMV’

drogas usadas para el tratamiento, etc.

severa implicancia en el estado general de
los pacientes inmunocomprometidos; y el
no diagnéstico y tratamiento, puede
resultar en odinofagia y disfagia, con
dificultad para la fonacién, masticacion y
deglucion, lo cual lleva a la reduccién de la
ingesta de nutrientes, con la consecuente
perdida de peso, deshidratacion y
agravamiento de su estado general.

Es importante que el médico y el
odontélogo  estén capacitados para
diagnosticar dichas afecciones y con ello
permitir su tratamiento precoz, mejorando
asi la sobrevida del paciente.

Son posibles mas de una lesién por
paciente

'ONCLUS

Las técnicas citologicas
son un buen método,
rapido y no oneroso para
diferenciar aftas y lesiones
erosivas por medicacion de
i por HVS, CMV y

micosis

Bibliografia
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CISTOADENOCARCINOMAS HEPATICOS - ASPECTOS
CLINICO-PATOLOGICOS DE DOS CASOS

RESUMEN OBJETIVO

Introduccion: Los tumores de los conductos biliares
mtrahepél 0s son tumores muy raros, ori
mo su nombre lo indica en los conductos jare
dentro del higado. Estos lumores pueden ser benignos

o malign
Armbos son de evalucion lanta y motivan diagnésticos
diferenciales con otras lesiones quisticas del higado
incluyendo quistes parasitarios.

Material y métodos: se presentan dos casos de 2 ]
cistoadenocarcinomas ~ de los conductos biliares [hj P2\ B 01 E8 PN B DR LT B 0 @)D S0 1)
intrahepiticos correspondiendo cada uno de ellos

a las de

revestlmlenlos de epitelios mucosecretor y seroso.
ujer de 57 anos de edad, con tumor en
hlpunondno derecho de 19 om de diametro,

Aportar dos nuevos casos de esta
rara patologia y realizar una revision

ibli ica de la li i
sobre el tema.

gz

42 casos de cistoadenocarcinoma
de conductos jares intrahepaticos,

multilocular de mas de 2 afios de evolucién, bien IU° representan las dos variedades
delimitado y que fue tratado con parcial

Histologicamente  correspondié a la variedad

mucosecretante y presentaba aisladas  #Caso 1:

imicrocalcificaciones.-

#Sexo femenino
Caso 2: Varon de 76 afios de edad, con tumor

abdominal en hipocondrio derecho, multilocular ¢57afos .

también de hasta 17 cms de diametro mayor, bien #Tumor en hipocondrio derecho

delimitado, con aspecto esponjoso y las cavidades de 19 cm de diametro.

rellenas de liquido seraso en partes sanguinolento. #+Evolucién superior a dos afios
e o sanguin Los

de los d biliares
i adi ias de los ci “Histologia:
suelen aparecer exclusivamente en mujeres, ap: Histologia: .
también en varones. i cistoadenocarcinoma variedad

mucosecretante
en acasiones son sélo focales sin comprometer todo el
epitelio que reviste los quistes. El pronéstico de estas #Caso 2:
#Sexo masculino
lesion. #76 afios

dlagnos(lﬂos dlferenulales deben tenerse en cuenta #Tumor en hipocondrio
quistes congénitos y parasitarios- derecho de 17 cm de diametro
#Evolucion superior a dos
afos

INTRODUCCION

‘#Macroscopia: tumor bien
delimitado, multilocular
Tanto los cistoadenomas como los #Histologia:

cistoadenocarcinomas jares son tumores cistoadenocarcinoma variedad
quisticos, muy raros, que se originan del serosa
epitelio hepatobiliar. Debido a la rareza de NG G
esta patologia las  caracteristicas DIAGNOSTICOS
ini icas e i i i DIFERENCIALES
agn  sin El

clsloadenocarclnoma aparece en iguales
proporciones en ambos sexos, mientras
que su  contraparte benigna, el
cistoadenoma, parece ser exclusivo del
sexo femenino. La edad promedio de
aparicion es de 50 a 60 afios.

Clinicamente se manifiesta como una masa
abdominal y dolor local. Otros sintomas
ocasionales son: nauseas, fiebre, ictericia y
ascitis. Algunos casos son asintomaticos
siendo la lesién descubierta por autopsia o
cirugia.

Deben considerars
Quistes congénitos.
latido:
Abscesos tablcados
Hamartomas mesenquimatosos.
Metastasis quisticas.

se pl como
quistes usualmente multiloculares que
contienen lIuido mucoide.

esta
presenta dos variedades una de tipo
mucinosa y otra de tipo serosa. La
diferenciacion del cistoadenoma se hace
posible demostrando atipia citoldgica
(particularmente  nuclear), mitosis e
invasién estromal.
Hepatectomia parcial con reseccién
completa es el tratamiento de eleccién. La
evolucion es generalmente favorable.

1.- Lauffer, J.M. et al. "Biliary cystadenocarcinoma of the liver: me need for complete resection”. European Journal of Cancer, vol. 34, N° 12, 1998.
2.- Kenneth Devariey, M.D. et al. “Hep: Alight and study of 70 patients".
The American Journa of Surgical Pathology 18(11):1078- 1091 1994
3.- Alan Koffron, M.D. et al. “Intrahepatic biliary cystadenoma: role of cyst fluid analysis and surgical management in the laparoscopic era”. Surgery. vol 136, n° 4, 2004,
4.- Hurlimann J. MD. et al. “lnmunchistochemisiry in the differential diagnosis of liver carcinomas”. The American Journal of Surgical Pathology 15(3):280-288, 1991
5.-1shak K. Getal. * marycystadenoma and cysladenacarcmnma Repar\ of 14 cases of review of the literature”. Cancer 38:322-338, 1977.
6.- Nakajima, T. MD et al. "Biliary evaluation of nine cases™. Cancer 69:2426-2432, 1992,
7.+ Suh Jl et al. “A case of biliary cys!adenocarcinoma". Korean Joumnal infern Med. 12(1):109-113. (abstract).
8.- Hamilton, S. R y Aaltanen L. A. World Health Organization Classification of Tumours. Pathology & genetics. Tumours of the digestive system. Lyon 2000.
9.- Wilkinson N. Hepatobiliary Cystadenocarcinoma. Case Reports in Hepatology, vol. 2012
m Vogt, DP y col. Cystadenoma and cystadenocarcinoma of the liver: a single center experience. J Am Coll Surg. 2005 May;200(5).727-33
- Sang X. y col. Hep: and & report of 33 cases. Liver Int. 2011 Oct;31(9):1337-44
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COMPLEJO DE VON MEYENBURG
UNA ENTIDAD PARA TENER EN CUENTA

COMPLEIO DE YON MEYENBURG - PRESENTACION DE UN
CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

INTRODUCCIO

lm hamartomas de los conductos biliares, o complejo de von
Meyenburg, conesponden a_lesiones de presumible _naturaleza
mdlfonndlnﬂ de las vias biliares Es conocida su asociacion con la
cnfermedad poliquistica renal dcl adulio, y la poliquistosis hepética. Sc
presenta un caso de esta entidad, dada su escasa frecuencia.

densa,

Sc trata de un paciente de sexo masculino, de S5 afios al que durante el
transcurso de una colecistectomia por Titiasis se le encuentran algunas
lesiones blnquecinas, de aspecto miliar, distribuidas en la superficie
hepética. Se extirpa una de ellas para estudio histoldgico, en una cuia de
tejido.

Resultados:  Las seeciones histologicas mostraron una poblacién de

Se denomina al hamartoma de vias biliares a una les
comportamientobenigno, caracterizada por una proliferacion de
conductos biliares maduros, inmersos
Es bien conocida su asociacion con la. poliquistos
hepdtica v la poliquistosi
inicialmente por von Meyenburg cn 1918,
relativamente rara, reportindose entre el 0.7 y 27 % de las scries
de autopsias y en el 0.6 %
presentacién pucde ser como lesion énica o méltiple, pudiendo ser
confundido macroscopicamente con otras lesiones, especialmente
granulomas o metastasis.
indole genética, no se descarta la participacion de kndmenos
isquémicos o inflamatorios.

RESULTADOS:

n de

MACROSCOPIA: Se recibe trozo cuneiforme de 1 em
de difmetro, observindose en la superfieic lesion
blanqueeina de 0.4 e,

MICROSCOPIA: La lesion descripta correspondia
una pmhfenuun de conductillos biliares eetdsicos.
algun, forma angulada y owos  dilatados
q\mucameme presentando en sectores material biliar en
su interior. epitelio de revestimiento presentaba
un aspecto maduro, no observindose Atipia citologiea ni
un recuento significativo de mitosis.  El estroma era
fibroso denso, hipocelular con linfocitos dispersos. La
Iesion presentaba un. crecimicnto de tipo cxpansivo, bicn
delimitado, no encapsulado,

La inmunomarcacion reveld positividad para CTK en

cn una cstroma fibrosa
3

renal del adulto.  Fueron descriptos

Su incidencia es

fas por puncién.  Su

Si bvien la alta relacion con lesiones de

condustos biliars cetdsicos, de aspecto tubular, inmersos on wna estroma
fibrosa densa.  Presentaban material amorfo eosindfilo y bilis a nivel
luminal.  No se observaban signos de atipia ni de mitosis.

Discusion:  La presente entidad es posiblemente de origen genético,
aungue 1o se descarta un origen isquémico o inflamatorio.  Puede
presentarse como kesion Gnica o maltiple.  Puede llegar @ simular

macroscopicamente una metdstasis o lesiones granulomatosas.  Fn el
presente caso, el hallazgo de bilis intraluminal, y la ausencia de atipia, )

o > || realiza biopsi
milosis ¢ invasion csiromal el @ i

descartar otras entidadgs,

TRICROMICO DE MASSON, 4. Vista panordmica | HE 10 x. Vista a mediamo aumento.

on contorno ncto, ligeramente irrcgular de la lesidn

TACION DEL

Paciente de sexo masculing de

de diabetes mellitus no insulinadependiente v de psoriasis.

Durante el transcurso de una colecistectomia por
se refiere ol hallazgo de numerosas lesiones en I superficic
hepética, de hasta 0.4 em, de color blanquecino amarillento,  Se
de una de ellas.
dsicos en el puciente.

HE 100, Conductillo con bilis en su interior. ‘

los conductillos. y ausencia de marcacién para el
marcador dc proliferacion Ki 67,

cdente

afios de cdad, con ant

asis vesicular,

No se registraban antecedentes

MASSON 0%, Vista a mediano aumento.
Obsérvese las earacteristicas de la estroma,

DISCUSTON:

Este tipo de lesion fue considerado desde su descubrimiento como una entidad de indole
malformativa. Dicha hipstesis estarfa apoyada en su relacién con ofras entidades de causa genética,
como la poliquistosis renal del adulo y la poliquistosis hepitica, No obstante o s¢ descartaria la
participacion de fendmenos isquémicos o inflamatorios. Se ha descripto una mayor incideneia en
autopsias de adulto que en las infantiles (5.6% vs. 0.9%) Por ofro lado, se hin reproducido
experimentalmente en amimales lesiones de caraeleristicas similares en modelos de Loxieidad, y se hun
eserito casos esporadios de asociacién con hemocromatosis y eon ¢l uso prolongada de firmacos.
por lo cual podria decirse que la presente corresponde a una entidad de indole heterogénea en cuanto a
su génesis.

Los eswdios inmunofenotipicos han demosirado un perfil similar al de los conductos biliares
interlobulares. Lo mismo sucede con el adenofibroma, con el cual comparte numerasos rasgos
Por otro lado, los adenomas de vias biliares. de acuerdo a su fenotipo derivarfan de

MASSON 10, Detalle del Limite de Ja lesion. MASSON 100 x.

gléndulas peribiliares.
Por sus i dicha Tesion puede ser confundida por el cirujanc o en el

INMUNOMARCACION POSITIVA PARA INMUNOMARCACION NEGATIVA PARA Ki 67.

CITOKERATINA (DF BAIO PESO MOLECULAR

—
(O8]
N

andlisis de imigenes con otrus lesiones mds frecuentes, en espeefal metdstusis y granulom:
Si bien su curso es benigno. se han descriplo casos de asociacion con neoplasias. en especial con
colangiocarcinoma. También se ha observado este fendmeno en modelos animales de
experimentacion.

al, DIAGNOSTIC SURGICAL PATHOLOGY. - 5° Edition (2009)
LAN'S SURGICAL PTHOLOGY. 10" iion. p9SS £011)
The hegtic von My

mx ntosis Mod Pl 1996 Mo
Gianziles CIM y cols. Harmartommis del o ducto ilis, Reporte e cosa. Mesdici e 20115 22 (3
Ve 1 TunaMartines .Gl Ruiz-Crus A, Leon- bl

Pieso Mﬂdmmdnl" oo e, Tt o nd o e e e Goroiniles. 200034

Sepi65(3)

eyts amang,

usman R, Asarur- G, Darra-Garciu R,

. Lugarosi ML, Lords RC, D'Errica A, Palito ¥, Galla MC, Bicohisrri L, Cavallari A, Bile duct hamariomas: diagnostic
ymblcm(mduc‘mncm Hepatogastrocntarology 1997 Jul-AugiC16)-991
Sada PN, Ramlrishna . C:

[ s
Varnholt T Vauthey TN, Cin PD, Vfarst Rde W, Bhhal PS. TTughes NR, Lauwers GY.  Biliary sdenofibroms: o rare neoplisin of
Bl dstoiinwith ol vior, A Su Palol 2008 My (36735
Ablaae JF. Bernard PHL. Carles . C v
EurJ. Gastosnters Heatol 2000,12: 2337

Iith

grnﬂlchunocmlmlasl:
10 Elmecbouh HM
Gl e 1597 A 1080,

danazal, B

11 bl ugh o NR,Conman 2. The vl il it dsnoma i peblr lnd i, A1 S P
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APORTES DE LA CITOLOGIA EXFOLIATIVA EN EL MANEJO

DE LESIONES EROSIVAS DE LA MUCOSA ORAL EN
D INMUNODEPRIMIDOS NO INFECTADOS POR EL VIH

DEFICIENCIAACFOLICO! RO

R OBIETIVO

Introduccién; Las lesiones orales erosivas en

pacientes inmunodeprimidos pueden ser un marcador ~ Estudiar la posibilidad de

del deterioro del sistema inmune independiente del  diagnéstico de lesiones

recuento de CD4, por lo que identificar efiologia erosivas orales en

puede tener significado pronéstico.  Obietives:  inmunodeprimidos usando un
estudiar Ia_posibiidad de diagnésiico de lesiones método de diagnéstico rapido y
erosivas orales en inmunodeprimidos usando un  ge”eo S L

método de diagndstico rapido y de costos minimos.
Método: Un grupo de pacientes inmunodeprimidos
por leucemias, linfomas, corticoterapia, trasplante (17~ 8\ L I ) 14 N ) DS E0Y | B K0 110
pacientes - 14 hombres, edades 15.a 71 a, med. 42 ),

trabajandose con materiales de citologia oral de
lesiones con pérdida de sustancia tomadas con
espalula, fjados en alcohol 96° o secos al aire,
coloreados  con  Hematoxilina- EA36 o Giemsa
respectivamente. Resultados: En los 17 pacientes
(no HIV+), se hallo herpes en 2 casos (11.76%),
estando asociado con HPV e histoplasmas en un
caso; 1 paciente presents virocitos de CMV (5.85%),
ofro blastos de leucemia linfomonacitoide, y 5 Materiales de citologia oral de
cambios atribuibles a deficiencia de 4cido folico _lesi érdi i
(29.42%) o Ies\ones afoides  inespecificas o Tomas con espatula sobre
i n 8 (47.06%). P

Conclusién: La cwologla s buen método rapido, no mm alcohol 96° y/o secos al aire
oneroso, para diferenciar aftas y lesiones erosivas : EA36+ Hematoxi

por medicacion de lesiones por HVS, CMV y micosis. MGGiemsa (T15) sobre extendidos

secos

Pacientes no HIV +
Inmunodeprimidos por leucemias,
linfomas, corticoterapia, trasplante

# 17 pacientes.
#14 masculinos (82.35 %)
+Edades 15-71a (med. 42)

SIONES P

INTRODUCCION

Grupo de 17 pacientes no HIV +

Las lesiones erosivas pueden tener una
severa implicancia en el estado general de
los pacientes inmunocomprometidos; y el
no diagndstico y tratamiento, puede
resultar en odinofagia y disfagia, cnn

2 pacientes con herpes (11.76%)
En 1 paciente asociado con VPH y con
con histoplasmas

1 paciente con CMV (5.85%)

1 paciente con blastos de leucemia

dificultad para la fonacién,
deglucion, 1o cusl lova a Ia recuecion de ia
ingesta de nutrientes, con la

)

5 con cambios atribuibles 4 deficiencia de
ac. félico (29.42%)
. o

perdida  de o, i i6n y

floides inespecificas

pes
suravaissnio ds mt astado ganaral

- n los pacientes inmunodeprimidos
hay Iosiones e faci diagnbatico. alinco
como la leucoplasia vellosa en el SIDA,, la
GUNA y la candidasis seudomembranosa,
hay otras que ofrecen ciertas dificultades
en especial aquellas afecciones que se
manifiestan con pérdida de sustancia como
Ia histoplasmosis, las lesiones por herpes y
citomegalovirus, los linfomas, las _aftas
gigantes, las if

or

o
(“7.06%)

de lesiones virési PLASVIA CAPSULATUM

(En un caso junto con Herpes y HPV)

VIROSICAS  NOVIROSICAS  TOTAL
ALUTROPENICOS 1% e

NONEUTROPENICOS 0 a s
TOTAL 13% 8% 100%

Test de Fisher P: 0.0285
Riesgo relativo: infinito

erosiones secundarias a drogas usadas
para el tratamiento, etc.

Son posibles méas de una lesién por
paciente y en el caso de las lesiones de
etiologia infecciosa es importante poder
hacer diagnéstico en foma rapida de la
lesiones para un tratamiento en el
menor corto plazo posible.

Es importante que el médico y el
odontélogo  estén capacitados para
diagnosticar dichas afecciones y con ello

Los métodos citolégicos si bien no
fueron disefiados para este fin
pueden con sus hallazgos hacer
una importante contribucién con un
costo minimo para el diagnéstico
rapido para diferenciar aftas y

permitir su precoz,
asi la sobrevida del paciente.

lesiones por y
tumores de lesiones por HVS, CMV

y micosis

3Pl Feara & TP 01 Dl . Senoi, e et R Crsar
i i, sl e O M O Pl 192232655
-,mmm ¢ G 195771100
O St Ot Mo Onl Pkl 1737
Frssinn D P 3 © ‘ . 19927805,
v a 1902730
Ve Coi feiieiey A M Y Che! ol Pl V166628 173
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ASPECTOS ANATOMOPATOLOGICOS DE LA INFESTACION
POR TUNGA PENETRANS - A PROPOSITO DE UN CASO

bra produce la Infotacion provocands lesioncs inica o

ASPECTO CLINICO
MACROSCOPICO

~Comunicar su detecc n en

miltiples. de aspecto nodular o forunculoide, proriginosas,
blanquecinas con centro negruzco. Pucde asociarse  infecciones
bacterianas locales, algunas de extrema gravedad como gangrena y

s tropicales y subtropicalcs de A
I en paises desarrollads
di P

los cuyos inmigrantes

territorio pi aunque
de clima i
de Corrientes.
~Dar a conocer sus caracteristicas
para facilitar su reconocimiento.

DE LAS LESIONES

personas adul viles y ocasionalmente nifios, que viven en
condiciones de abandono y pobreza, en drcas rurales, siendo
Tescrvorion los animales,prncipatmente dométicon

fetacion, infiecuente, propia de climas

Tesiones pipulo-costrosas, blan 3
comproractiends ansos plesy palma d mano deeeshs. S
extirparon Ias lesiones, por medio de una lanceta, previa
desinfeccion local y profilaxis anitetin

parisitosy numetosos huevos. y mediante iopsia e Obivid <l
agente con freas de cubiertas &

E dientes al aparato digest

dela
posible con I sola extirpacion en forma completa

Es una enfermedad infiecuente,
ad da al hacinamiento, falta de higicne, abandono
¥ pobreza. 2-Realidad de nuestro pais, que posiblemente nos
enfientard a nuevos casos y nos induce a sospechar que estamos
weva realidad sanitaria™ con Ia aparicién de
s de la pobrezal

IN D
La TUNGIASIS es una parasitosis
producida la.  TUNGA
PENETRANS (PEQUENA PULGA ©O

NIGUA)

La infestacién parasitaria cutanea

determina una lesion inflamatoria

en la piel del afectado.

Altamente prevalente en adultos

que viven

en zonas rurales en condiciones

precarias, de abandono y pobreza

extremas.

Ocasionalmente aparece en nifios.

Prevalece en zonas tropicales y
de L ica y

Africa.

Es ocasional su diagnéstico en
paises desarrollados en viajeros
o inmigrantes provenlentes de
zonas endémicas.

como

> sus
problema de salud pablica.

# Mujer de 76 afios de edad

# Residente en zona subtropical del NE
Argentino (Corrientes)

# Habitante de vivienda precaria.

#Convive con animales domésticos en
grave estado de pobreza.

#Habitualmente postrada y cuando se
movilizaba por sus medios los hacia
descalza.

#Traida por familiares presentando
lesiones papulo-costrosas y
queratésicas con centro negruzco
en ambos pies y palmas de manos,
desconociendo el tiempo de
evolucion de las lesiones.

Jtembra adulta

~Estudio parasitolégico de
las lesiones , extraccién con
lanceta :

*Se observaron huevos de
artrépodos compatibles con los de
Tunga penetrans

~Biopsia de Piel :

*Se observa el pardsito con gruesa
cuticula y bajo ella las llamadas
células hipodérmicas del pardsito e
internamente sectores de

Poco comin; en el norte argentino
i no

tratandose con medidas empiricas.
No se registran comunicaciones de
casos autéctonos de la ciudad de
Cérdoba.

En Cérdoba no habria condiciones
climaticas favorables para la
sobrevida del agente causal.

No reviste gravedad la afeccién en
si misma sino sus posibles
complicaciones.

Complicaciones posibles locales:
Infecciones bacterianas (celulitis)
Gangrena, tétanos,etc.

HISTORIA

correspondi a trdquea, af
digestivo engolfado con sangre del
huésped y elementos de los tubos
reproductores del pardsito
conteniendo los huevos.

<El drea de la cabeza, de menor
tamaiio que el resto del cuerpo, se
halla caracteristicamente
orientada hacia abajo.

*La cola se halla abierta hacia el
exterior a través de un hueco en la ’

ke

1873, la pulga
desde alli a todo
Madagascar,

236 por el velero Thome
nte africano, costa o
Sdin, Sutiicns ey

el a A
ntal de 4
akistan.

p 3
\\

- Enfermedad infrecuente, que se cuenta entre las patologias tropicales y del viajero, esti asociada al
hacinamiento, falta de higiene, abandono y pobreza.

~ La situacién actual del pais puede tal vez enfrentarnos a mds casos de esta nueva realidad sanitaria
emergente de la pobreza
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LESIONES ANALES Y PERIANALES EN PACIENTES

INFECTADOS POR EL VIH - INCIDENCIA Y DETECCION RAPIDA
APLICANDO METODOS CITOLOGICOS DE BAJO COSTO

RESUMEN

izortucelon; Las lesiones ansies y perianales son muy
frecuentes  en pac.emes VIH+, algunas
manifestaciones clini bien evidantes y otras son
elativamente silentss, entro.slias, muhas losiones.por o
VPH.

Objetivo: Determinar la incidencia de las lesiones anales/
perianales en pacientes VIH, y la utilidad de los métodos
citologicos para diagn éstico.

Material y_métado: 76 pacientes VIH+ homo o bisexuales
entre 25 y 56 afios (mediana 34a) que consultaron por
ulceraciones, fisuras, diarrea, mucorrea, proctorragia,
condilomas y dolor o prurito anal, fueron estudiados con
citologia exfoliativa de las lesiones y zonas vacinas del canal
anal. Los edendios fuston fiados en alcohol 95 y
coloreados con Hemato A36 (Papanicolau) yio
Tncion 156 (.3, Clemaa). En algunas casos s complate o
estudio con biopsia de Is lesiones. 8 pacientes tuvieron mas
de un estudio.

Resultados: a- lesiones por VPH, se hallaron en 65 pacientes
(85%), con SIL de bajo grado en 58 (39.2%) y SIL de alto
grado en 6 (9.23%), 1 paciente fue diagnosticado como
carcinoma_epidermoide. De las 6!

pacientes (44.1%) hubo le
lesiones erosivo- ulceradas: el C
(15.78%), el HVS en 17 (22.36%),

ldes primaria en 2 p
(2.63%), criptococosis en 1 pacleme “31% y cciones
7

inespecificas en 7 (921%). C- Tumor evidente no

aso cada uno (1.31%)- linfoma Burkitt,
melanoma maligno, sarcoma de Kaposl, v el carcinoma
epidermoide mencionado. d- otros hallazgos: mol
Sontagloso: 6 ptas (7.09%) histoplesmosis y tichomenlasis
en 1 caso. En 8 pacientes se hallaron 3 agentes/ lesiones y en
24 se hallaron 2.

VPH fue lo mas hallado en
nuesta serie con esiones de bajo grado y donde aigo menos
de d los pacientes tuvieron lesiones
mzcrcscoplcamenle condilomatosas evidentes. No son
infrecuentes les ssociaciones do sgantes lesionales, on
especial en las lesiones erosh
La citologia e5 un método rapido, sencmo, e bajo costo para

OBJETIVO

Determinar la incidencia de |as diversas.

lesiones anales/ perianales en nuestra

poblacién masculina homo/ bisexual, VIH
positiva y la utilidad de los métodos citolégicos
para diagndstico rapido especialmente en

lesiones erosivo- ulceradas

MATERIAL Y METODOS

# 76 pacientes VIH + masculinos, homo o

bisexuales que consuitaron por
ulceraciones, diarreas.

nal.

#Edad de los pacientes entre 25 y 56 afios

con una mediana de 34 a.

#Cada paciente fue estudiado con citologia
exfoliativa de las lesiones del canal anal y
zonas vecinas perianales, en algunos junto a
los estudios microbioldgicos y biopsias

dirigidas a lals lesién/lesiones.
# Los materiales citologicos fueron

coloreados con Hematoxilina- EA36, o
Tincién 15 (MGG) y algunos ademds con

PAS, IHQ, ete.
RE! ADOS
76 DACIMIES.- s tuvieron mas de 1

Proctorrag:

el diagnéstico de la mayoria de las.
en pacientes VIH+.

INTRODUCCI

rmum odsiors sm nlrl s:mnma— Ill

CD4 varis antre 7y 972/l

Cerca del 35% de los VIH+
durante el curso de
tienen manifestaciones anales.

s Crclaitoamnts oo oo ssaos
Reportes previos indicaron un avanzados de da enfermedad,
incremento de la incidencia de lesiones

intrael les y cancer anal en varones
homosexuales y en pacientes VIH+.

Las lesiones anales y perianales son muy
frecuentes en pacientes VIH+, algunas

y otras son
silentes, entre ellas, muchas lesiones por
el VPH.

nes pueden tener

Las le

0 do la inmunosupresin, pero estin

ULCERACIONES/ EROSIONES/FISURAS
CMV 12 ptes. (15.78%)
17 ptes. (22.36%)

Inespecificas

7 ptes. (9.21%)

TUMOR EVIDENTE NO CONDILOMATOSO
Linfoma Burkitt 1 pte (1.31%)
Melanoma maligno - 1pte (1.31%)
Sarcoma de Kaposi 1 pte (1.31%)
Ca epidermoide 1 pte (1.31%)

mucofrea, proctorragia,
condilomas o fisuras evidentes y dolor o prurito

VPH - 65 pacientes
Con SIL de bajo grado
Con SIL de alto grado -
Con Ca epidermoide

Total

58 ptes.

Lesidn condilomatosa evidente: 27 ptes.
(415%)

Hallazgo como lesion silente o

asociada a otras sinfomas

38 ptes.
(58.5%)

Gonococci

u s.mw

CON:!

Ve,

nuestra serie,
‘bajo grady dorude alge menos de fa nitad de Ios pacientes
tuavicron lesiones mucrocipicamente condilomaioses evidentes ¥

ulceradas e ven con el comienzo de I

alov
estadioy avanzacus de la enfermedad.

5 No o infreceientey T asociaciones de agentes lexionales, en especiel e
- uleoradas.

5 La citologia ex un método riido, sencillo de bajo costo para ¢l

como
fisuras, diarrea, mu , proctorragi yOTROS muchos silene.
condilomas y dolor o prurito anal. ol » 2: p:es

aomdati olusco contagioso es.
El diagnéstico etiolégico rapido y a ba]o Hmpmmmg 1‘;‘.
costo especialmente de las les T e o ncsntr o
erosivo- ulceradas puede permi Gonoen s

6 ptes.

Lues Secundai ¥ prim
Inespecifico -

mayoria

pacientes VIITs.
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TUMOR FIBROSO SOLITARIO DE LA PLEURA PRODUCIENDO
HIPOGLUCEMIA (SINDROME DE DOEGE-POTTER)

RESEMBN DATOS CLINICOS

Introduccién: Datos clinicos: Mujer de 22 a. quien un
mes previo a los procedimientos diagnésticos
comienza con disnea, dolor continuo en regin o Mujer de 22 afios

posterior dorsal  del térax que se incrementa : .
progresivamente, acompafiado de tos seca y dolor & UN MES previo a los procedimientos
precordial. La glucemia es 0,64 — Rx de térax: masa  diagnésticos comienza con disnea, dolor
radioopaca ocupa hemitérax derecho y desplaza  continuo en region posterior dorsal del

tréquea y mediastino hacia contralateral. Eco fordcica: 16,4y que se incrementa progresivamente,
masa sélida ecogénica con areas quisticas de 107 x 78 4

mm sin broncograma aéreo . TAC: lesion irregular de ~ @COmpariado de tos seca y dolor
limites netos y densidad homogénea en regién  precordial.
torécica anterior contactando con mediastino anterior 4 | 5 gfucemia es 0,64 —
sin "
bronquio derecho ocluido por compresion externa con  #RX de forax: masa radioopaca ocupa
mucosa normal. Toracotomia posterolateral der. hemitorax derecho y desplaza traquea y
ingresando por Sto espacio intercostal : se biopsia per  mediastino hacia contralateral.
imposibiidad de_reseccion gran masa tumoral ooy rsiica maca slida ecogénica
anterolateral que infilsa pared y pulmdn y dificata S =52 PA R 0 .
semiologia a térax abierto. Hallazgos: ml. de con areas quisticas de 107 x 78 mm sin
fragmentos friables amarillento grisaceos con zonas  broncograma aéreo .
amarronadas con mor formado por células fusadasda STAC: lesion iregular de limites netos y
u ovales e LY 7 > 5
bordes  citoplasmaticos poco notables dispuestas 0€Nsidad homogénea en region toréxica
alrededor de canales vasculares anastomosados de  anterior contactando con mediastino
diversos calibres, con células planas, dilatados, en  anterior sin adenopatias mediastinales.
L‘::’B": fa:s;z::nz':”" comunicados re ntre iy con g0 cofibroscopia: bronquio derecho
celular vecina, y con una trama m.cunmca densa  OCluido por compresién externa con
envolviendo las células tumorales. Expresan vimentina  mucosa normal.

y CD34 focalmente actina; CK (-) Comentario: L“ #Toracotomia posterolateral derecha,
hipoglicemia reportada en tumores de pelvi . " X
retroperitoneo seria por produccion de factores sl ingresando por 5to espacio intercostal :
insulina por el tumor. se biopsia por imposibilidad de reseccion
gran masa tumoral anterolateral que
INTRODUCCION infiltra pared y pulmén y dificulta

semiologia a térax abierto.
»La HIPOGLUCEMIA es un cuadro clinico ¢ Hallazgos: 4 ml. de fragmentos friables

metabélico que ha sido observado amarillento grisdceos con zonas
asociado especialmente con diversos amarronadas con tumor formado per
tumores de ubicacién pelvianay células fusadas a redondeadas u ovales
retroperitoneal. tini " d

»La hipoglicemia es mediada por la atipicas, en parles agrupa _as .
produccién de factores de crecimiento estrechamente de bordes citoplasmaticos
simil insulina (IGF”s) por el tumor. El poco notables y en sectores dispuestas
factor de crecimiento insulinico y los alrededor de canales vasculares
factores simi sulina pueden anastomosados de diversos calibres, con
identificarse en las celulas tumorales aspecto simil hemangiopericitomatoide

auin en ausencia de

¢ con zonas de necrosis, y hasta 4 mitosis
»Los factores de crecimiento simi

insulina ademas estimulan la por 10 campos de gran aumento. I__as
proliferacién de las células tumorales células tumorales expresan vimentina y
mediante mecanismo autocrino, lo que CD34,y focalmente actina y bcl2 ; CK (-)
puede ser abolido si los receptores son
inactivados.

»En el mismo grupo debido su
semejanza morfolégica con el TFS se
incluyen también los

f iperici 4 que + Aunque la mayoria de los TFS presentan con-tox
ambos integran una fam ia com[’"‘ de caracteristicas histopatoldgicas benignas, COMENTARIO
que i algunos pueden seguir un curso clinico

CRITERIOS DE MALIGNIDAD

EN TUMORES FIBROSOS SOLITARIOS|

Y
moleculares estan contnbuyendo a imprevisible Entre los diagnésticos difereciales
caracterizar (con hidridizaciéon genémica * Cr|ter|os de malignidad de England posibles se descartaron
los HP no muestran cambios en el Actividad mitética mesotelioma sarcomatoide,
namero de copias de ADN a diferencia (> 4 mitosis/10 campos de gran sarcoma de las cubiertas neurales,
del TFS). aumento sarcoma sinovial monofésico,
»Los HP son tumores en general de = Invasi6n vascular fibrosarcoma, hemangiopericitoma
adultos de edad media (med.45), siendo =  Atipia nuclear e histiocitoma fibroso maligno.
raros en infancia y nifiez, donde su * Marcado pleomorfismo

* Presencia de necrosis

aspecto es algo diferente clinica
histolégicamente que los de los adultos.
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Conclusiones

A continuacién, el lector se encuentra con un ensayo de conclusiones
provisorias a modo de didlogo abierto al porvenir. Nos interesa invitar a las
comunidades lectoras de estos campos temdticos a multiplicar las oportunidades
de repensar el conocimiento cientifico, la metodologia de la investigacién y la
actividad cientifica de los estudiantes de Medicina en su sensible proceso de
formacién de grado.

La premisa de evitar un mondlogo conclusivo orienté la tarea a lo
largo de todo el proceso. El desafio ha sido aproximarse a algunas caracteristicas
de los modos de comprensién cientifica de los estudiantes y abrir algunos
interrogantes sobre la experiencia investigativa exploratoria-descriptiva de estos
afos de indagacién. En este sentido se espera que el incipiente desarrollo de esta
temitica en la Universidad Nacional de Villa Maria redunde en beneficios, tanto
para los estudiantes en formacién, 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
formacién 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 cientifico y la metodologia
de la investigacién por parte de estos sujetos. Lo que deba ser conservado,
protegido, desechado o reformulado es un campo enigmatico que, consideramos,
no puede eludir la necesidad de nuevas experiencias de investigacién en esta y
otras direcciones.

Al mismo tiempo, es necesario advertir que este trdnsito permitid
identificar una multiplicidad de estados y relaciones -algunas en tensién, otras
en conflicto y/o en convivencia disruptiva- respecto al conocimiento cientifico
y metodolégico, que se manifestaron en las expresiones de los participantes. En
el Apéndice del libro, la indagacién con los estudiantes del primer afio de la
carrera, colabora en multiplicar estos desafios futuros respecto al aprendizaje del
conocimiento cientifico y metodoldgico en el marco de la educacién médica.

143



COMPRESIONES EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA...

Las comprensiones y los modos de resolucién 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 formacién
de grado en la Universidad. También fue posible esclarecer algunas improntas
vinculadas a los procesos de identificacién de los sujetos -en lo que respecta al
ejercicio profesional como futuros médicos-, a partir de la caracterizacién de las
formas que asumen las comprensiones acerca de los procesos cientificos en el
contexto de institucionalizacién de la ciencia en los dmbitos de la salud.

Es complejo marcar cortes en los procesos comprensivos; lo cognitivo-
emocional generd sensibilidad con mayor o menor reflexividad de un lado a otro.
La proximidad y/o distanciamiento con la cultura cientifica contempordnea no se
manifesté univoca; de algiin modo, los estudiantes expresaron algunas diferencias
incipientes en lo que refiere a perspectivas cientificas arraigadas en una diversidad
de paradigmas, con las cuales la prictica cientifica en general, y la medicina en
particular, tienen multiples incertidumbres.

Los criterios de seleccién y organizacién utilizados nos advierten
parcialmente de algunos modos vinculados a diferentes imperativos con los que
se identifican en su tercer ano de formacién. Dichas formas requieren ponerse
en didlogo, atendiendo a los trayectos posteriores, para identificar aquello
que se afirma, se elude y/o se resiste en las estrategias argumentativas sobre el
conocimiento cientifico y metodolégico. Estos aspectos son decisivos para dar
viabilidad a las alternativas para la ensenanza y el aprendizaje de la ciencia durante
el trayecto formativo de grado, en el marco de las politicas académico-cientificas
de la Universidad.

Uno deloslimites del presente estudio se vinculaa que los datos construidos
a partir de las afirmaciones realizadas por los estudiantes, corresponden solamente
a dos espacios curriculares (Anatomia Patoldgica y Fisiopatologia, del tercer ano
de la carrera y Anatomia Aplicada, del primer ano de la carrera —Apéndice-).
En esta direccién también se reconoce la necesidad de pensar a futuro en los
diferentes espacios curriculares y sus relaciones.

Las comprensiones se sesgan segiin los conocimientos cientificos y
metodolégicos de los que se trate. La aproximacién al campo de la Anatomia
Patolégica y la Fisiopatologia se torné un drea sensible para explorar las
argumentaciones de los estudiantes en el tercer afo de Medicina. Habrd que
repensar en esta y otras direcciones los componentes psicogenéticos y socio
genéticos de la educacién médica universitaria, donde las mallas curriculares
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propician, en algunos aspectos y en otros restringen, las comprensiones cientificas
de los sujetos. En este marco, se reconoce que la educacién en ciencia y los
procesos para la formacién cientifica abren més preguntas que respuestas respecto
a los desafios al porvenir en un contexto de procesos cambiantes e incertidumbres
para la resolucién de problemas en salud.

Son muchas las deudas al futuro. Los procesos comprensivos cientificos
al interior de la escolarizacién 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 tecnologfa. La gran mayoria de los
estudiantes advirtieron que los nuevos conocimientos son una agenda ineludible,
independiente de la gestacién de la propia construccién de conocimiento
cientifico 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 capitulo I fue un referente
en esta direccién. Los sesgos, las ambivalencias, los dilemas, las criticas a esa
multiplicidad de razones cientifico-tecnoldgicas se advirtieron humildemente en
el presente libro. Fueron consistentes las voces de los estudiantes en base a sus
perfiles; no eludieron las condiciones econémicas y los recursos, lo que -de algin
modo- alerta acerca de la compleja trama ciencia, medicina y sociedad.

La indagacién realizada hizo visible que las comprensiones acerca del
conocimiento cientifico y metodoldgico, se amarraron de distintos modos a la
relacién ciencia y medicina. En el capitulo II, estas cuestiones se pusieron de
manifiesto al momento de la resolucién colaborativa de un problema en ciencia
ante un caso clinico de Anatomia Patoldgica y Fisiopatologia. Las comprensiones
de las incdgnitas presentadas, el desarrollo de la solucién del problema y su
posterior evaluacién permitieron mostrar estabilidades e inestabilidades en esos
pasajes.

El capitulo III podria percibirse como una posibilidad de adentrarse a
la estructuracién de esos criterios a partir de pesquisar en las ligazones afectivas
que contribuyeron al tipo de toma de decisiones de los estudiantes. Lo histérico-
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 cientifico y metodolégico, en los
procesos de resolucién de problemas en ciencia.

Los estudiantes reconocieron la relevancia de la accesibilidad y la
socializacién del conocimiento cientifico y tecnolégico. Sus comprensiones se
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desplazaron plegadas a determinadas creencias cientificas, lo que supuso diferente
receptividad acerca de la experiencia de la ciencia al tener que difundir sus
conocimientos cientificos y metodolégicos en un evento cientifico, tal como fue
expuesto en el capitulo IV.

Finalmente, otro aspecto a considerar fueron los obsticulos y la
posibilidad de cambios conceptuales y metodolégicos en los sujetos en formacion.
Queda como tarea al porvenir la multiplicacién de los estudios referidos a lo
que pasa en la escolarizacién universitaria en medicina y su vinculacién con la
ciencia. Explorar los modos como se estructuran esas formas en las comunidades
cientificas vinculadas a cada disciplina de la carrera, son preguntas sin respuestas
que requieren indagaciones sistemdticas al interior de la Universidad.

Los modos de actividad cientifica, las condiciones de descubrimiento,
validacién, aplicacién, accesibilidad y socializacién del conocimiento, suponen la
apertura a distintos programas investigativos disciplinares e interdisciplinares para
abordar la complejidad de problemas en medicina. Quizés estas formas requieran
nuevos modos de pensar la ensenanza y el aprendizaje en ciencia al interior de los
espacios curriculares por los que transitan los sujetos, sean o no procesos ligados a
curriculos a partir de niicleos problemdticos u otras modalidades.

Lo propio del cientifico en medicina -en cada campo disciplinar en
particular- y del estudiante que se acerca a esos modos de comprensién cientifico
y metodoldgica, requiere procesos de sensibilizacién durante cada ciclo de
formacién en la carrera de grado, a fin de aproximar los limites de la brecha
entre la sociologia del conocimiento cientifico, la sociologia del conocimiento
escolarizado y la sociologia de la cultura.

La ciencia y cémo ella se elabora, construye y aprende es atn un
enigma a elucidar, atento a las transformaciones sociales y cientificas. El caos, la
contingencia, la erosién, la indeterminacién, las alianzas -tedricas, epistemoldgicas,
metodoldgicas, tecnoldgicas-, son un campo fértil para el estudio, al que este libro
procuré aproximarse humildemente.

Esta indagacién incipiente requiere continuar desarrollindose, al
tiempo que es necesario poner bajo sospecha los procesos de comprensién de los
estudiantes en base a sus trayectorias personales y académicas. Las consecuencias
advertidas o no advertidas en relacién con las politicas de investigacién y
las formas institucionales en las universidades y en las carreras de grado, que
sesgan las formas de apropiacién cientifica por parte de aquéllos, instala alguna
preocupacion para futuros abordajes.
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Las comprensiones acerca de los procesos de produccion cientifica,
validacién y legitimacién del conocimiento y sus metodologias, abrieron multiples
aristas de una agenda pendiente para la ensenanza y el aprendizaje universitario en
medicina, frente a lo inquietante de los criterios utilizados por los participantes.

La mentada alfabetizacién cientifica en el nivel de grado es un terreno
fluctuante al que el presente libro se aproximé, con un andlisis acerca de las
comprensiones cientificas en estudiantes del tercer ano y con la invitacién y puesta
en didlogo con algunos estudios de lo investigado en relacién a los estudiantes
del primer ano. Ello en procura de identificar algunas inscripciones cognitivo-
emocionales tal como las viven y afrontan en su experiencia de escolarizacién.

Sihubiera un interés especial, éste radica en las afirmaciones mencionadas
respecto al porvenir de lo nuevo de las pricticas cientificas en la Universidad
Nacional de Villa Maria, y sus desafios para la educacién médica, en lo que se
refiere a la formacién en investigacién en la carrera de grado de Medicina y su
relacién con los cambios que advienen en los planes de formacién a nivel global,
con especial atencidn a las particularidades de la realidad latinoamericana.
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Apéndice I
Los procesos de aprendizaje en los estudiantes universitarios:
el razonamiento cientifico como base de la metodologia de la
investigacion

Alan Zazu

Introduccién

Este trabajo forma parte del proceso formativo y de evaluacién y
acreditacion del Posgrado en Formacién Docente', y se orienta a la vinculacién
entre las acciones de docencia’ e investigacion en la Universidad Nacional de Villa
Maria (UNVM).

La docencia se articula con tareas investigativas, las que se desarrollan
integrando un equipo de investigacién de la UNVM, y en el marco de un proyecto
de indagacién que se orienta a la exploracién de los desafios entre las ciencias
y su ligazén con las aproximaciones disciplinares en distintas carreras de grado
de la institucién. En esta direccidn, la innovacién curricular, la ensenanza y el
aprendizaje constituyen desafios para explorar alternativas que articulen la légica
disciplinar y cientifica en el proceso formativo de los estudiantes universitarios.
El abordaje del articulo focaliza la atencién en los procesos de aprendizaje en el
espacio curricular Anatomia Aplicada.

Las particularidades de los contextos y los aprendizajes de los sujetos
abren nuevas agendas de trabajo en docencia e investigacién. El mundo de
la ciencia, la metodologia de la investigaciéon y el campo de la medicina han
cambiado profundamente, lo que requiere la elaboracién de nuevas estrategias
did4cticas para afrontar las profundas transformaciones del conocimiento y de la
realidad contempordnea.

1 Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba.

2 El autor integra el cuerpo docente en el espacio curricular Anatomia Aplicada, el que corresponde
al primer afio de la Carrera de Medicina, UNVM.
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Distintas organizaciones nacionales e internacionales vienen advirtiendo
y dando recomendaciones para la Educacién Superior. Entre ellas, UNESCO
(2009) plantea las responsabilidades respecto a las nuevas dindmicas de la
educacién superior y la investigacion 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 reconfiguracién de
un plan de estudios que les permita afrontar con idoneidad los desafios futuros
como egresados y profesionales. En la Carrera de Medicina de la UNVM, se
multiplican las incégnitas para esta etapa sensible en razén de la reciente creacién
de la carrera y lo decisivo de los tipos de cimientos con los que se va afianzando la
implementacién de su plan de estudios.

Por ello es que se abordan, de manera exploratoria, algunos aspectos del
aprendizaje de los estudiantes del primer ano de la carrera. Es pertinente indagar
esta etapa, aunque la instancia académica resulte incipiente en el largo trayecto de
formacién como médicos, en tanto se torna bisagra del proceso de articulacién
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. Alli las
ciencias, las disciplinas, el conocimiento cientifico y la investigacién son campos
temdticos y problemdticos. De uno u otro modo toman visibilidad en el proceso
formativo los aspectos senalados, 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 profesién. Son estos temas
sensibles los que se hacen presentes en este trabajo, con la finalidad de iniciar un
proceso reflexivo de la practica docente.

El lector encontrard que el texto estd organizado del siguiente modo:
en primer lugar, se presentan los objetivos que orientan la tarea. En segunda
instancia y como fundamentacién del trabajo, se centra la atencién en la relacién
entre experiencia, universidad e investigacién. Se liga alli la condicién de
estudiante y, con ello, la importancia de los procesos de aprendizaje y ensefianza.
El razonamiento cientifico y la metodologia de la investigacién se tornan en el eje
convocante para explorar la condicién de estudiante universitario en la carrera de
medicina.

En tercer lugar y como desarrollo del trabajo se exponen algunos datos
relevantes ligados a un diagndstico exploratorio realizado a estudiantes del primer
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afo a partir de una encuesta y grupo de discusién’. Dicho diagnéstico permite
caracterizar algunos criterios utilizados por los participantes en el espacio curricular
Anatomia Aplicada, ligados al razonamiento cientifico y la metodologia de la
investigacién. En el cierre, a modo de conclusién, se identifican algunas fortalezas
y restricciones en los razonamientos cientificos y su relacién con la metodologia
de la investigacién 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 ensefianza. El propésito es de colaborar, en forma
incipiente, con la construccién de nuevas y pertinentes estrategias de ensenanza
que colaboren en la sensibilizacién de los alumnos respecto al razonamiento
cientifico y su vinculacién con la metodologia de la investigacion.

Fundamentacién

La indagacién de los procesos de aprendizaje en los estudiantes
universitarios, referidos a la vinculacién con el razonamiento cientifico y la
metodologia de la investigacién, supone adentrarse en los modos que asume
la relacién entre experiencia, universidad e investigacién. Estas tramas tienen
caracteristicas distintivas en el aprendizaje, en la ensefianza y en las interacciones
con las condiciones de los sujetos. Sin embargo, es preciso advertir que se trata
de una temdtica y problemdtica mds amplia y compleja, en la que se encuentran
involucrados no sélo los sistemas educativos sino también toda la sociedad en
busqueda de alternativas posibles frente a los desafios de la realidad actual.

Los procesos de globalizacién e internacionalizacién vienen advirtiendo
acerca de la importancia de la construccién de sociedades de conocimiento
integradoras y diversas, fomentando la investigacién y la innovacién a los fines de
ampliar y/o fortalecer la educacién para toda la sociedad.

La UNESCO (2009) senala la complejidad de los desafios mundiales
presentes y futuros donde la Educacién Superior tiene el compromiso y
responsabilidad de fortalecer la investigacién y la ensefianza fomentando el
pensamiento critico. La promocién de la ciencia se torna en un elemento clave
para que docentes y estudiantes tengan oportunidades en su proceso formativo. La
intencidn es crear bases s6lidas donde la investigacién y la tecnologia se encuentren

3 Con la aplicacién de estos instrumentos de recoleccién de datos se procura iniciar una tarea in-
dagatoria diagnéstica para explorar la base formativa con la que cuenta el estudiante en el primer
afio de la carrera.
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al alcance de todos a fin de paliar problemdticas, en base a las necesidades y
expectativas crecientes en la sociedad. La importancia de la formacién reflexiva
de sus pricticas, se torna en un elemento central para potenciar las capacidades
de accién 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 resolucién de problemas.

En este sentido es preciso reconocer que la Educacién Superior no sélo
es transmisora de conocimientos y teorias cientificas, por lo que tiene la tarea
de articular los procesos de reproduccién de saberes (con lo que supone afianzar
ese tipo de conocimientos), sino que también tiene una tarea inherentemente
productora® en lo que refiere a formar profesionales para el ejercicio de la
profesion, la docencia e investigacién para afrontar la complejidad de la realidad
que le tocard 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 mencién anteriormente. Consolidar la relacién
docencia e investigacién es una tarea harto compleja; sin embargo, introducir a
los alumnos a este campo temdtico y problematico en el primer afio 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 dia a dia, a través
de su participacién en las clases.

No se trata de una tarea ficil. El ejercicio de la docencia en el primer
afo de la carrera universitaria supone reconocer y ensefiar a diferenciar cémo
son esos procesos distintivos en la universidad en relacién a lo que ha sido el
nivel secundario. En estas dindmicas se encuentran involucrados problemas de
metodologia de estudio ademds de problemadticas ligadas a la aproximacién a la
investigacién, la ciencia, su metodologia y las particularidades que asume en la
carrera elegida (en este caso, Medicina)’.

4 Por tal motivo, la participacién de estudiantes universitarios en los equipos de investigacién se
torna en un elemente muy importante frente al desafio de vincular el aprendizaje, la ensefianza y
la investigacion.

5 Al respecto un docente decia: “Cuando sos estudiante uno estd compenetrado en las materias, cada
una por separado y tratando de integrar todas las cosas que va conociendo, pero no puede hacer un para-
lelismo con la parte sanitaria hasta que no estd en el campo de batalla, en una guardia, en un hospital..”
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En esa direccidén, tener un diagnéstico Certero respecto a estos aspectos,
colabora en concientizar que la Medicina y, en particular para el caso del presente
trabajo, la Anatomia, no son sélo una cuestién de memorizacion descriptiva, sino
que es posible poner en juego el ensefiar y aprender a razonar, potenciado por el
trabajo con grupos poco numerosos, como es el caso de la carrera en la UNVM.

Es necesario senalar que no se trata sélo de modificar las tomas de
decisiones en la ensefianza, sino que se requiere reconceptualizar el modo
de aprender y, con ello, atender a las formas como se da la construccién del
aprendizaje; lo que implica atender, respetar y potenciar los modos de aproximarse
al conocimiento, las relaciones que pueden establecerse, los criterios de resolucién
de problemas, la proximidad y/o distanciamiento del conocimiento cotidiano, el
escolarizado universitario y el estrictamente cientifico.

Los procesos de construccién de esas tramas de relaciones suponen
aspectos individuales ligados al desarrollo de cada estudiante en vinculacién con
lo contextual y social. Vigotsky (2000) plantea que en los procesos de aprendizaje
las mediaciones de las relaciones sociales y las coordenadas histéricas, geograficas,
culturales y personales son decisivas en la gestacién y co-construccién social del
conocimiento.

La mediacién del docente en ese proceso se considera central, en tanto
con su estrategia docente en el dmbito de la ensehanza debe propiciar esas
zonas de desarrollo potenciales que puedan sensibilizar a los alumnos hacia la
investigacién, el razonamiento cientifico y la metodologia de la investigacién en
su proceso formativo.

Lo planteado implica el desafio de un aprendizaje complejo que lleva su
tiempo en el proceso formativo del estudiante universitario. En el primer ano de
las carreras de grado es necesario que se inicien esos procesos introductorios que
le permitan ir compenetrandose en los espacios curriculares, tanto en el lenguaje
especifico como en la importancia de integrar esos conocimientos y ejercitarse en
la resolucién 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 gest6 ese conocimiento. La referencia es a la importancia
que tiene tanto el proceso como el descubrimiento de ese conocimiento cientifico
que se ensefa en el dmbito escolarizado.

Por un lado, la transposicién diddctica del conocimiento cientifico
al escolarizado y por otro, la importancia de prepararse para la resolucién de
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problemas en medicina en el ejercicio profesional, son dmbitos sensibles para ligar
la escolarizacién universitaria con los procesos de razonamiento desde los cuales la
ciencia respalda la toma de decisiones y da la justificacién del quehacer.

Por cierto, el desafio 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 afio de
la carrera universitaria es muy grande, y de lo que se trata es de evitar procesos
de frustracién® que obturen el aprendizaje. En el caso de la Anatomia Aplicada
se requiere atender cémo procesan toda la informacién 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 resolucién.

El aprendizaje del estudiante en lo referido a la dimensién histérico
cultural del desarrollo y su construccidn, y la esfera afectivo-motivacional, nos
alerta sobre la relevancia que tienen los modos de aproximarse a las experiencias
de aprendizaje en la construccién social en las aulas y con ello las condiciones
propicias de confianza y seguridad. Estos son cimientos centrales en el acceso a la
educacién superior en general y en particular para las situaciones problemdticas
que se le presenten en el aula universitaria.

La construccién de los aprendizajes en el proceso de formacién de
conceptos en la universidad y en cada uno de los espacios curriculares, requiere
atender al tipo de situaciones que brinda la ensefianza para propiciar el aprendizaje
de los conceptos cientificos. Estos conceptos (tanto de la Anatomia 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 ensefianza y el aprendizaje juegan
un papel central en su adquisicién.

Sin embargo, es importante mencionar que la adquisicién de las nociones
de los conceptos cientificos implica una determinada posicién en relacién 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 relacién entre los

6 Un docente al ser entrevistado respecto al aprendizaje de los contenidos de Anatomia 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 informacion 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.
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conceptos en cada uno de los afos de su proceso formativo segtin el plan de
estudios).

Como puede advertirse, la relacién entre docencia e investigacién en
la universidad tiene una multiplicidad de aristas con implicancias en el aula
universitaria, donde los criterios en los que se basa la ensefianza para la formacién
de los conceptos, son una oportunidad de aproximacién a la ciencia y al
conocimiento cientifico para el estudiante. Estas oportunidades no son menos
importantes que las estrictamente metodoldgicas respecto a los pasos del método
cientifico tanto para quien oriente a la investigacién como aquellos que requieren
del afianzamiento de las nociones cientificas y los razonamientos cientificos segtin
la carrera.

En esta direccién, las representaciones que tienen los alumnos y los
esquemas interpretativos acerca de los conceptos cientificos, la metodologia de la
investigacién 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 preocupacion en el presente trabajo y que
se exploran a partir de encuestas y entrevistas grupales a los estudiantes a modo
de diagndstico inicial, colaboran en identificar algunos criterios de percepcién
y clasificacién que adoptan. Los criterios de adquisicién y validacién de esos
procesos clasificatorios que conviven en sus aprendizajes en el aula universitaria,
no se desligan de la condicién y posicién de la interaccién entre ensefianza y
aprendizaje en el momento formativo en el que se encuentran los alumnos, y el
sesgo en aspectos tedricos y metodoldgicos del campo de la medicina en particular.

Es necesario no naturalizar el tipo de conocimiento respecto al acto
médico y el ejercicio de las multiples oportunidades ligadas al campo de la
medicina en el que el estudiante como futuro profesional tendrd la posibilidad
de optar. Se trata de un desafio en el ejercicio del docente universitario, en su
estrategia de ensefianza 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 relacién con los criterios de adquisicién y validacién cientifica.

Introducir a los sujetos en las caracteristicas que asume el conocimiento
cientifico y la ciencia en su proceso formativo de grado no es una tarea que se
restringe al espacio curricular ligado a la metodologia de la investigacién, sino que
se considera central el trayecto de aproximacién sucesiva a lo largo de la carrera.
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Los modos de razonar y argumentar tedrica y metodolégicamente en
medicina requieren de los procesos de aprendizaje de la légica de la ciencia.
Se trata de la adquisicién de aprendizajes en los que la ciencia debe ensenar la
importancia de lo féctico, dindmico, analitico, metddico y riguroso, sistemdtico,
predictivo, explicativo, comunicable, y que no son inefables esos conocimientos
(Dain, 2012).

Estas nociones asumen caracteristicas distintivas en cada uno de los
espacios curriculares por los que transita el alumno, lo que hace necesario advertir
de los métodos y metodologias cientificas 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 utilizacién
de esos tipos de razonamientos cientificos en medicina para la resolucién 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 problemdticas que se le
presentan. Los razonamientos deductivos, inductivos y dialécticos (Dain, 2012)
abren oportunidades para aproximarse a distintas problemdticas a indagar, como
asi también testear posibles hipdtesis como respuestas tentativas a los interrogantes
que se le presentan. Esto es posible, tanto en la lectura de trabajos en el espacio
curricular como asi también en las situaciones de interaccién en el aula con los
compafieros en el desarrollo de las situaciones practicas. Iniciar esos caminos es
un desafio para el aprendizaje universitario (en donde conviven probabilidades
e incertidumbres en esas construcciones) y la ensenanza en lo que respecta a las
estrategias docentes’ en el desarrollo del espacio curricular a lo largo del ciclo
lectivo.

7 Respecto a la toma de decisiones como docente, un informante planteaba algunas estrategias en
una entrevista realizada: “Bueno, cuando llegando a fin de anio y hacemos en algiin tema en particular,
como los tiltimos temas, sistema nervioso central, con eso ya termina la materia. Cuando hablamos de
SNC ahi ya pasamos por todos lados, huesos, huesos del craneo, miisculos, todos los sistemas. Entonces, por
ahi cuesta un poco, por esto de la integracion, pero haciendo ejercicios, “sse acuerdan qué pasaba por ral
hueco que habia en la base del crineo?”. Haciéndolos pensar y reflexionar un poco que vuelven a eso. A
mi me parece que es muy grande la brecha entre un alumno de sexto anio de secundario y uno de primer
afio 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. Ms alld de que uno haga descripcion de un drgano,
es aprenderse un lenguaje. Eso es todavia mds dificil de hacer” (Entrevista realizada a informante clave).

156



APENDICE 1. LOS PROCESOS DE APRENDIZAJE EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS...

Desarrollo

En el presente apartado se caracterizan algunos criterios utilizados por los
estudiantes en el espacio curricular Anatomia Aplicada ligados al razonamiento
cientifico y la metodologia de la investigacién a partir de la realizacién de una
encuesta y grupo de discusién atento a las redes temdticas y problemdticas
desarrolladas en el apartado anterior.

Antes de iniciar es preciso contextualizar la carrera y el espacio curricular
que ha sido indagado, en tanto la estructuracién 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 planificacién 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 creacién (inicié sus
actividades en el afo 2015), y en sus objetivos prevé “Comprender la importancia
de la investigacion cientifica y de la formacién continua”. El perfil del egresado
estd orientado a la formacién de un profesional dotado de sentido antropoldgico,
ético, con una sélida formacién cientifica y social; apto para desarrollar su
profesién con método y actitud cientifica (tal como plantea el Plan de estudios
oportunamente aprobado). La estructuracién curricular tiene una organizacién en
seis afios: a) Primer Ano: Historia de la Medicina, Anatomia Aplicada, Histologia
y Citologia, Embriologia y Genética, Bioquimica I y II, Fisica Médica, Formacién
Profesional I, Filosofia e Inglés Médico. b) Segundo Afo: Fisiologia Humana,
Microbiologia y Parasitologfa, Inmunologfa, "Bioestadistica, Informdtica Médica
y busqueda bibliogréfica, Formacién profesional II, "Relacién médico-paciente
I, Antropologfa, Educacién Corporal o Arte, Inglés Médico II. ¢) Tercer Afio:
Anatomia Patolégica y Fisiopatologia, Psicologia, Farmacologia General,
Epidemiologia Clinica y razonamiento médico, Salud Pdblica, Relacién médico-
paciente II, Realidad Social, Politica y Econémica, Formacién Profesional III,
Educacién Corporal o Arte II. d) Cuarto Afo: Medicina Interna y Quirtrgica I,
MedicinaInternay QuirargicaIl, Farmacologfa Clinica, Psiquiatria, Imagenologia,
Organizacién de Servicios de Salud y Atencién Primaria, Metodologia de la
Investigacién Clinica. e) Quinto ano: Clinica Médica y Especialidades Médicas:
Infectologia, Oftalmologia, Dermatologia, Neurologia; Cirugia y Especialidades
Quirdrgicas: Urologia, Traumatologia, ORL, Emergentologia, Pediatria, Gineco
obstetricia, Etica Médica y Medicina Legal, Ejercicio Profesional. f) Sexto Afio:
Préctica Final Obligatoria.

Como puede observarse en la relacién entre objetivos de la carrera,
perfil del egresado y estructura de los espacios curriculares por afo, se advierte la
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presencia de asignaturas ligadas estrictamente a la metodologia de la investigacion,
como sucede en el cuarto ano de la carrera. Sin embargo, en algunos contenidos
especificos de las asignaturas hay alguna mencién a los aspectos estrictamente
cientificos de los conocimientos y, en menor lugar, referencia a los componentes
metodolégicos (tal como se ha observado en el plan de estudios)

Entre el campo de oportunidades y/o restricciones que ofrecen los
contenidos minimos y las planificaciones de cada espacio curricular aprobadas
institucionalmente, emergen nuevas posibilidades de indagar el modo que asume
la ciencia, el conocimiento cientifico, la metodologia de la investigacién y el
razonamiento cientifico en medicina.

En el caso de Anatomia Aplicada, la planificacién tiene previsto como
objetivos: -Comprender y describir la estructura macro y microscépica del cuerpo
humano; -Identificar érganos y relieves en superficie e imdgenes; -Correlacionar
las imdgenes y las estructuras anatémicas; -Relacionar la estructura con la funcién
de los 6rganos y sistema; -Entender la estructura del organismo humano como
un todo®

8 Respecto a la estructuracién de la planificacion del espacio curricular un informante clave planteaba
“Buscarle la forma que en la curricula formativa, sea una cosa més funcional y no tan taxativa como
viene siendo de antafio y ;por qué no decir: “bueno, vamos a estudiar asi miembro superior y
vamos a empezar a estudiar desde huesos, musculos a arterias todo en una sola vez’? Anatomia
topografica digamos. No, acd vemos todo osteologfa, es decir, vemos todo huesos primero, después
todo musculos. Entonces, jse acuerdan cuando vimos en el primero tal accidente...? (...) Eo: No,
no, no. Todo huesos, todo musculos, después todo sistemas: cardiovascular, después digestivo desde
la boca hasta el ano, absolutamente todo pasando por el higado, 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, ;cémo te dirfa?
De hacer una... (...) Eo: Porque yo ahora a los chicos les digo: “cuando vimos huesos, ;se acuerdan
que vimos en el hueso que habia un accidente anatémico que se llamaba asi, as{ y asi, que era para
la insercién de tal muasculo”? 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 insercién de tal y tal masculo que
viene ahi, 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 ahi cuesta
relacionar, vos decis: “pero acuérdense cuando vimos el hueso tal y tal cosa”, les cuesta hacer esas
relaciones, jentendés? (...) Eo: Claro, uno lo menciona, uno lo menciona, vos decis, qué se yo:
“en la tuberosidad anterior de la tibia se inserta el tendén del cuddriceps”. Entonces cuando vos
lo estudids decis: “bueno, acd estd la tuberosidad anterior de la tibia, ahi en ese lugar va a venir un
miusculo, que es el cuddriceps, que se inserta ahi”. Pero en ese nivel todavia no saben lo que es una
insercién, ni saben lo que es un tendén, digamos, hay un musculo que se inserta ahi. Cuando vos
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A tal fin, el programa advierte de un conjunto de competencias que se
esperan lograr. Entre ellas, las estrictamente ligadas al pensamiento cientifico se
focalizan en: Utilizar el pensamiento critico y el razonamiento clinico; medicina
basada en la evidencia y la metodologia de investigacién cientifica en el manejo
de la informacién y abordaje de los problemas médicos y sanitarios; analizar
criticamente la literatura cientifica; y conocer y saber utilizar las tecnologias y
fuentes de informacién biomédicas.

Estos lineamientos pedagdgicos previstos para los estudiantes
conjuntamente con las caracteristicas que tienen, son decisivos. El perfil del
ingresante a la UNVM asume caracteristicas distintivas que deben ser tenidas
en consideracion. Por ello se realizd una encuesta con la intencién de iniciar un
diagnéstico acerca del mismo y los conocimientos que disponen los alumnos
acerca de la metodologia de la investigacién®. El desarrollo del espacio curricular
se organiza a través de comisiones de quince estudiantes aproximadamente. La
edad oscila entre 19 y 22 anos en la mayoria de los casos. La procedencia estd
diversificada entre quienes son oriundos de Villa Maria, de la regién y de otras
provincias.

En general, es la primera carrera de grado que cursan estos alumnos, y
son primera generacién de universitarios de su familia; tienen claridad en sus
expectativas como estudiantes universitarios en lo que respecta a la educacién
superior como a la carrera y al espacio curricular. Sin embargo, es preciso sefialar
que sus conocimientos acerca de la investigacién, la metodologia de la investigacién
y las teorias cientificas son escasos. Si bien poseen alguna referencia incipiente
del nivel secundario, se detectan algunas dificultades para definir los pasos del
método cientifico, el tratamiento cuantitativo y cualitativo en la investigacién
y sus correspondientes procesos de estructuracién. Cuando se les preguntd
respecto a investigaciones en medicina, tuvieron dificultades para senalar alguna
referencia, manifestando que esas temdticas no les eran desconocidas pero que
tenfan dificultad para escribir.

llegds a musculos de miembro inferior decis:” bueno, acd estd el cuddriceps, que estd formado por
tal y tal musculo, se acuerdan que dijimos que se insertaba ;dénde, en qué lugar iba? ;Se acuerdan
que vimos la tuberosidad anterior de la tibia?” Ahh, y ahi 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 investigacién en el que participa el
autor.
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Por otra parte, y en vinculacién con los aspectos senalados, se implementé
un pequeno grupo de discusién con algunos estudiantes, a fin de caracterizar
algunos procesos que se ponen de manifiesto frente a una situacién problemadtica
ligada a la medicina'®. Esta actividad forma parte de las experiencias de trabajo de
campo ligadas a la investigacién en curso.

La actividad consistié en realizar agrupamientos por afinidad temdtica
de aspectos ligados a la medicina, la metodologia de la investigacién y el
razonamiento cientifico. Los criterios de agrupamiento realizados en una primera
actividad permitieron, en segunda instancia, dar posibilidad a que elaboren una
situacién problemdtica y pauten los pasos a seguir justificando en cada caso. En
todo el proceso se recomendé que explicitaran obstdculos que se les presentaran,
los criterios con los cudles se identificaban en ese proceso de decisiones colectivas
y las afinidades que tenfan con esos componentes y procesos seleccionados.

A tal fin se conformé un grupo de cuatro estudiantes que tenfan que
tomar decisiones. En dicho proceso una y otra vez se recordé que era necesario
atender a los pasos que consideraban relevantes para resolver aspectos ligados al
razonamiento médico y la vinculacién con la metodologia de la investigacién
y el razonamiento cientifico'’. En la direccién antes sefialada la expectativa
estaba puesta en identificar el/los lugares que le otorgan a la metodologia de la
investigacién en la toma de decisiones con base en el razonamiento en medicina'.

10 La referencia es a la toma de decisiones ligadas al acto médico, en tanto conjunto de

g J
procedimientos (razonamientos) y acciones derivadas (decisiones) que el médico pone en prictica
para abordar cientificamente un problema de salud/enfermedad (Dain: 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 ambigiiedades,
incertidumbres y normalidad en lo que refiere a patrones y cdlculo de probabilidades (Dain, 2012).

12 Entre otros aspectos interesaba explorar al interior del grupo cudles agrupamientos realizaban
respecto a un conjunto de tarjetas que se le presentaban a los estudiantes tales como: consultorio,
médico, enfermo, método cientifico, biblioteca, estetoscopio, clinica, articulos de diario de
problemdticas sanitarias, libros de medicina, medicamentos, estadisticas regionales de problemas
sanitarios, protocolos de investigacién, remedios naturales/hierbas medicinales, articulos cientificos,
procedimientos de razonamientos clinicos, acto bioquimico, razonamientos, derivacién médica,
proyectos de investigacién, definiciones de salud y enfermedad, uso de herramientas estadisticas
y no estadisticas para contrastar hipétesis, andlisis interdisciplinario, interconsultas, problemdticas
sanitarias publicas y privadas, datos demogréficos locales/regionales/nacionales e internacionales,
procedimientos de metodologia de la investigacion, evidencia empirica, etc.
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Se presentan a continuacién 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 enigmdtico el espacio posible
para la ciencia, el conocimiento cientifico y la metodologia de la investigacion.
Lo que sigue son algunos fragmentos de esa toma de decisiones en construccidn,
y la reconstruccién ligada al pasaje de las actividades que realizaron en el grupo
de discusién, donde se inscribieron procesos complejos y a veces esquivos en lo
estrictamente cientifico.

“Por ahi uno empieza estudiando medicina y lo que menos imagina es que
va a terminar dando clases a alumnos y eso, pero por ahi si darse cuenta
explicando a cada uno o investigando algo”.

“Yo el dinico contacto que tuve fue un proyecto en el que nos anotamos que
estd como analizando la diabetes en el sureste de Cérdoba 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 companeros estd haciendo un trabajo investigativo sobre
prevalencia de Epoc...”

“En realidad, el proyecto es de corpus y quiere analizar la prevalencia de
Epoc acd en VM. Entonces, se toman manzanas al azar y nosotros salimos
con un espirdmetro a hacer espirometrias 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 sindrome de Down. Y esa estadistica no salié en
ningiin lado, y me parece que es una estadistica pero de un enorme porcentaje.
Marcos Judrez es una zona de agroquimicos, muchas madres jovenes. Es como
digno, me llamd a mi para hacer una investigacion sobre esa zona, y por eso
me marcd la estadistica que no salié en ningin lado y se sabe que en esa zona,
en la pampa hiimeda, reina el poder econdmico por la agronomia, que quizds

,2»

lo oculten desde abi

“Bueno, principalmente es el descubrir cosas, o sea, no sé si descubrir, sino
conocer cosas que no sabias y que te impacta el ver una realidad... por
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ejemplo, cuando estds con el microscopio y ves un bicho subacudtico que no lo
ves con los ojos y ves que se mueve, es una realidad completamente diferente,
un mundo invisible que es como casi mdgico, esa parte donde uno dice de
que no lo estoy viendo y ahora estoy viendo... es como un impacto que es lo
que mds me gusta. Y ahi te empezds a preguntar “bueno, si esto no veo, cqué
otras cosas mds no estoy viendo? ;Qué me falta ver?”. Todo eso te lleva a la
investigacion”.

“Claro, ademds uno principalmente no cree que un virus es de ese tamario
0 cdmo es y te causa todos esos problemas a vos y te pones en el microscopio
y lo ves, abi te cierra toda esa idea que tenias... Es como dice L., es conocer
algo que no veias, que conocias por ahi tedricamente pero no lo es, no sabes
lo que es...”

“Es como que pasas de una cuestion de fe, (visas) de que te dicen que las
bacterias... y uno si, st, te dibujan una bacteria y uno dice mds o menos, serdn
ast...a la parte de la realidad, y ahi es como ese cambio, no sé... es como lo
que mds me gusta.”

“Lo del microscopio es poder... nosotros en Histo, en Histologia, nosotros
vemos tejidos y vos viendo mds o menos la forma de la célula del epitelio que
recubre el tejido, no te digo que sacas la funcion, pero mds o menos lo podés
ir relacionando y podés saber si es una célula que tiene funcién de absorber o
de secretar, y eso también estd bueno porque, qué se yo, te das cuenta de que
aprendiste algo...”

“Mds que nada lo habias relacionado con la Clinica de Sanatorio Privado
que estdn bien marcadas las diferencias entre la gente del hospital piiblico y
del privado, y corresponden para dos lugares para la investigacion o lugares
de trabajo muy distintos”.

-Acerca de la metodologia de la investigacién y los procedimientos en sus

fases

“Casi de la mayoria podria decir, porque tuvimos en cuenta lo que es la
observacion y la recoleccion de datos, y la problemitica. Ya en el 2 agrupamos
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todo lo que es la organizacion de la estadistica, formulacion de un proyecto,
andlisis, hipdtesis”.

Ast 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 investigacion, ya sea estadistica,
lectura de articulos, seleccion 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 caracteristicas 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 atencion, herramientas que utiliza para
atender. Y en el 8, el tratamiento”.

“Bueno, en el 1 pusimos mds o menos los problemas que es de donde surgiria
la investigacidn, ya que una investigacion surge por lo general de un problema
0 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 podrz’a compartir con ese pero con este también,
porque acd ya se formula la investigacion del problema observado pero a
partir de lo que se observa también se forma un elemento mds’.

“Si uno se remite a hacer su proyecto de investigacion acerca de una
enfermedad, tiene que leer articulos de todos los dmbitos, del dmbito social,
politico, econdmico, para tener un punto de vista de distintos lados y saber
bien sobre qué se estd 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
habia una publicacion antes”.

Acd agrupamos todo lo que era de un dmbito de laboratorio o a dénde
se produce propiamente la investigacion, pusimos Laboratorio, Lupa,
Microscopio, Evidencia, Método cientifico”.

“Estos dos, que serian Retroproyector y Presentacion en congresos, los dejamos
como la parte final de todo este proyecto de investigacion. Si bien los pusimos
acd en el inicio, lo relacionamos acd para que se sepa que después se puede,
bah, se deberia presentar rodo”.
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-La complejidad en la ciencia, el razonamiento y la metodologia de la
investigacion

“Y esto no tiene que ser una investigacion para llegar a un tratamiento médico
sino que puede ser también algo mds 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 mds del lado de lo econdmico para prevenir problemas de
higiene y eso...”

“Vuelvo a Humanismo médico, con ese me identifico mds, con el contacto
con la persona, e igual que L., también con el laboratorio por una cuestion
de gusto, el laboratorio por una cuestion de gusto. Me encanta estar ahi, y
estd muy relacionado con lo que es investigacion, pero no sélo para sacar una
conclusion o un proyecto, sino como que hacemos investigacion todos los dias.
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 formuldndote hipdtesis,
estar pensando qué puede tener, qué va a ser, cémo voy a tratarlo... eso es lo
que mds me gusta’.

“Yo creo que con este, con el séptimo grupo, porque me gusta todo la relacion
0 como manejarme adentro de la clinica. Si bien estuve pocas veces adentro,
Suimos una vez este afio, que fueron 6 horitas nomds y el ano pasado yo con
el secundario fui 3 semanas a la clinica San Martin y me re gustd, y ahi
como que decidi totalmente estudiar esto y... Igualmente, me sigue pareciendo
re interesante esto, como surgen los problemas y todo eso, como el punto de
partida de la investigacion”

“Es como que puede ser los dos, puede ser un andlisis complementario para
determinar una patologia, que si, acd iria en la 7, o puede ser como algo
investigativo”.

“Pusimos mds o menos cémo actiia el médico, o como deberia, y algunas
herramientas, Andlisis bioquimico, Radiografias o Imdgenes de estudio,
Estetoscopio... también pusimos Razonamiento clinico que es como deberia
razonar un médico, deduciendo, hasta llegar a la...”
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“Es un razonamiento complejo, digamos. Observando desde todos los puntos
de vista que sean posibles... Desde el contexto de donde viene la persona a
dénde estoy yo parado, porque no puedo pedir en un pueblo donde no hay
un tomdgrafo a 100 kilometros a la redonda, asi porque si por ejemplo... Se
tienen que evaluar un montén de cosas, no solo viene con esta enfermedad,
le doy esto y listo, el contexto como decia L., la persona que no podia hacer
reposo y solamente tenia un problema muscular, me parece que era, y que no
se curaba, qué se yo’.

Alguien que no observe lo que estd 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, estaria la
observacion, primero uno ve el problema, organizar el método cientifico con
un protocolo de trabajo, organizarse digamos. Después empezar a recolectar
datos, elegir una zona especifica, por ejemplo VM-region. Organizar los datos,
organizarlos. Después, los datos de esa region buscar ademds bibliografia,
ponele, articulos de politica de salud, de medicina, ensayos clinicos. Después
pusimos pacientes y consumo de sustancias tdxicas que serian los actores en
este problema. Hablamos un poco mds de embarazo adolescente y el no saber
que lo estdn y el consumo de sustancias como afecta y, ponele, dentro de la
Evidencia empiricas seria la enfermedad que nosotros vemos que muchos de
esos bebes nacen con problemas por no saber la mamd por no saber que estaba
embarazada. Este seria el lugar en el que nos podemos encontrar con el clinico
0 en el hospital piiblico, es muy general eso... No es que hay un lugar...”

En el préximo apartado se recuperan estos indicios que manifiestan
los estudiantes y que colaboraron en tanto proceso diagnéstico de la temdtica
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 investigacién.

En la direccién de lo senalado, es importante considerar las restricciones
y fortalezas y su dindmica, ya que una restriccién 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 practica
de su ensefianza.
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Entre las restricciones que se advierten puede senalarse brevemente: el
estar en el primer ano de la carrera; la falta de otros conocimientos hasta terminar
ese espacio curricular; la cultura académica segun la trayectoria y rendimiento
histérico; los desfasajes con el nivel secundario, los escasos conocimientos
disponibles; las dificultades para aprender el lenguaje de la medicina, la ciencia
y la metodologia de la investigacién; la importancia de lo afectivo emocional
respecto a la carrera y el tipo de identificacién vinculado al perfil en medicinay en
ciencias de la salud; lo afectivo en la interaccién en el aula en los procesos grupales
(tal como fue el grupo de discusién); la falta de oportunidades para participar en
investigaciones; las dificultades y tiempos para advertir las transformaciones en la
estructuracién de las ciencias de la salud y la metodologia de la investigacién en
los ultimos afios; la falta de un espacio curricular ligado a metodologia en cada
uno de los anos de cursado; el desconocimiento de los procedimientos estrictos
segiin métodos; los obstéculos respecto a la adquisicién de las particularidades del
aprendizaje en anatomia, entre otros.

Entre las fortalezas se advierte: la conciencia de la complejidad de
los razonamientos y las decisiones en medicina, la identificacién de que
los procedimientos no son univocos y pueden existir distintos enfoques; el
reconocimiento de algunas diferencias en lo clinico, distinto a lo epidemiolégico
y la intervencién en campanas de concientizacion; la riqueza de las construcciones
en trabajos colectivos de problemas y bisquedas de soluciones; la advertencia
respecto a la diferenciacidon de problemas, hipétesis, metodologias y razonamientos
en medicina; las particularidades en las formas de aprender y resolver problemas
segiin cada sujeto; el sesgo humanista que la UNVM le otorga a la medicina
y que algunos de los estudiantes senalan como decisivo para la resolucién de
problemas y sus aprendizajes; las notas identitarias regionales, contextuales y
personales que influyen y resignifican los aprendizajes, la resolucién de problemas
y la metodologia utilizada en sus razonamientos cientificos; el reconocimiento
por parte de algunos participantes de la importancia de la investigacién 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.

Conclusién

Este trabajo ha tenido la intencién de identificar algunos criterios
utilizados por los estudiantes de Medicina ligados al razonamiento cientifico
y la metodologia de la investigacién, permitiendo el comienzo de un abordaje
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diagnéstico con proyeccién para su aflanzamiento en préximas etapas. Esta
instancia exploratoria permitié sefialar algunas fortalezas y restricciones, las
que aportan a la comprensién de los procesos de aprendizaje de los estudiantes,
ademds de considerarlos como aportes centrales para repensar la ensefianza y, con
ello, plantear algunas recomendaciones para las estrategias docentes.

La préctica de la ensenanza cobra sentido a partir de las decisiones que es
capaz de tomar el docente respecto al problema del conocimiento en la educacién
superior, los procesos de apropiacién y la mediacién necesaria de los profesores.
El proceso diddctico en el aula universitaria requiere de una propuesta de
ensefianza que articule la légica disciplinar, la légica cientifica y las posibilidades
de aprendizaje de los estudiantes en el contexto en que se encuentran situados en
su formacién 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 indagacién 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 Anatomia Aplicada. Se presentan a continuacién
algunos de los ejes temdticos/problemadticos a considerar:

-La condicién de estudiantes del primer ano: los obsticulos en la
articulacién entre el nivel secundario y el nivel superior y con ello los
criterios para adquirir los conocimientos, la formacién de los conceptos
cientificos ligados a los temas de los espacios curriculares, los criterios
de gestacién y validacién de esos conocimientos, las relaciones entre los
distintos conocimientos cientificos trabajados, la toma de decisiones
frente a situaciones problemdticas, la validacién en los criterios utilizados
en los modos de resolucién de esos procesos.
-La especificidad y relaciones entre los conceptos cientificos que aprenden
los estudiantes, el modo como se aprende, las naturalizaciones de esos
aprendizajes, las fortalezas y restricciones cuando quieren articularlo a
situaciones practicas en el campo de las ciencias de la salud; las relaciones
entre los conceptos cientificos 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 metodologia de la investigacién. Se requiere
atender estos aspectos y sensibilizar a los estudiantes desde el primer afo,
promoviendo la reflexién sobre sus procesos de aprendizaje.
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-El razonamiento médico, la ciencia y el aprendizaje: la forma de
convivencia de esas relaciones seglin conceptos cientificos que se
trabajen’?, 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 mediacién producto de la tecnologia para estudiar
esas temdticas. Los procesos de aprendizaje de los aspectos senalados
requieren de estudiantes y docentes reflexivos de las précticas en el aula
universitaria.

-Las formas de ensefianza: la explicitacién de la distancia entre el saber
cientifico de los conceptos trabajados (el surgimiento, los problemas
desde donde surgié, las hipétesis, 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 transposicién de esos
conocimientos casi siempre queda naturalizada.

-Los procesos en el razonamiento cientifico y las bases metodoldgicas de
investigacién que sostienen esas formas: es relevante que desde el primer
afo de la carrera se inicien los procesos de sensibilizacién respecto a que
las tomas de decisiones en medicina suponen razonamientos cientificos
que se sostienen en las teorfas cientificas y con ellas, determinados
criterios metodoldgicos en investigacién que le dieron origen.

-Las formas de evaluacién: es preciso romper con el tradicional criterio
de evaluacién con instrumentos de mdltiples opciones, ligados sélo a
dilucidar si afianzé el concepto y la descripcién como modo inherente a
la materia Anatomia; se requiere brindar oportunidades para que existan
preguntas de relacién entre los conceptos y situaciones problemdticas en
donde se interpele el razonamiento de esos conocimientos aplicados a un
caso focalizado al ano en el que se encuentran cursando.

13 Muchas veces esas relaciones se trabajan en modo accidental en la préctica 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 mds el concepto mds 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 habia
distintos niveles de evidencia, que a mds evidencia nos da mucha mds tranquilidad para trabajar porque
tenemos el resguardo y el respaldo de que la ciencia no estd apoyando desde ese punto de vista. Si nuestro
accionar se basa en mientras mds evidencia tengamos, mucho menos problemas vamos a tener a la hora
de demostrar por qué hicimos o tomamos tal decision” (Entrevista realizada a docente informante clave)
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-La relacién docencia e investigacién: es crucial propiciar situaciones
dulicas para que los estudiantes trabajen con articulos cientificos de algtin
avance en el campo objeto de investigacién. De este modo, poder ver el
modo de tratamiento del tema y la metodologia utilizada con sus pasos
respectivos.

-La metodologia de la investigacién: la posibilidad de que los estudiantes
puedan hacer alguna experiencia de integracién de los conocimientos
trabajados en los coloquios finales, donde tengan que dar cuenta de las
fases por las que transité ese trabajo en el marco del nivel en el que
se encuentran y explicitar los pasos bésicos para la realizacién de un
trabajo integrador, reflexionando si hubo algtin procedimiento/ método
cientifico utilizado.

-El docente investigador: permitir a los estudiantes que puedan acceder
a las investigaciones de los campos temdticos en los cuales el docente se
encuentre trabajando, al tiempo que se inicia el proceso de sensibilizacién
para que se introduzcan en el mismo, en caso de interesarles como
colaboradores/oyentes/pasantias, etc.

-La formacién continua del docente: la institucién debe ofrecer instancias
de capacitacion ligadas al aprendizaje y ensenanza de la ciencia, asi como
también profundizar el lugar que ocupa la metodologia de la investigaciéon
en esos procesos. Es necesaria la formacién de docentes reflexivos de sus
propias estrategias docentes y la proximidad a la ciencia, el conocimiento
cientifico y sus formas de gestacién y validacién.

-Laretroalimentacién delaensefianzay el aprendizaje: se precisa garantizar
un sistema de retroalimentacién a partir de evaluaciones diagndsticas y
finales respecto a estos campos temdticos trabajados (juntos a otros de
interés de los docentes) que puedan ofrecer una base sélida para reflexionar
a nivel docente e institucional sobre el modo de implementacién del plan
de estudios, con sus fortalezas y restricciones para pensar en alternativas
de accién. Asimismo, establecer acuerdos entre los docentes para
sistematizar esas evaluaciones y ver las proyecciones en las trayectorias de
los estudiantes, por cada afio del plan y su implementacidn.

-La investigacién como base de la ensenanza: afianzar las investigaciones
acerca de los aprendizajes, los razonamientos cientificos y la metodologia
de la investigacién de los estudiantes universitarios de la carrera de
medicina en el espacio curricular Anatomia Aplicada, ampliando
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estas investigaciones a otros espacios curriculares en los distintos anos
e invitando a otros docentes a que formen parte de los equipos de
investigacion.

-La retroalimentacién entre la ciencia y la docencia: se propone crear
un comité cientifico de la carrera que pueda asesorar respecto a la
sistematizacion de las evaluaciones diagndsticas 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
aproximacién de la ciencia a la docencia y con ello sensibilizar a los
estudiantes y posibles futuros investigadores acerca del razonamiento
cientifico, la ciencia y la metodologia de la investigacion en el campo de
la medicina, con la intencién de potenciar docentes y alumnos reflexivos
de sus practicas.
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Apéndice I1
Educacién, investigaciéon y obsticulos en el aprendizaje:
la trama cognitivo-emocional de la experiencia'

Graciela Magallanes

Introduccién

El presente articulo, como una primera aproximacién a la temdtica de
educacidn, investigacién y obsticulos en el aprendizaje, se encuadra en la trama
de la sociologia de la experiencia y su relacién con lo curricular. En este sentido
el curriculum tiene un cardcter hipotético que conjuga contenidos y métodos que
colaboran en el desarrollo curricular para la verificacién de los supuestos sobre la
naturaleza del conocimiento y la ensenanza (Stenhouse, 1991).

La temdtica planteada forma parte del proyecto de investigacién en curso
“Metodologia de la investigacién y obsticulos en el aprendizaje: desafios de las
ciencias y las disciplinas” en la UNVM.

El campo de indagacién se vincula a histéricas problemdticas educativas
de América Latina y, en especial, de Argentina, donde en las universidades
publicas se inscriben determinadas politicas de investigacién cuyo impacto y
contradicciones también se expresan en los planes de estudios (Pérez Gémez,
1985; Bisang, 1995 y Garcia Guadilla, 2003).

La referencia es a los criterios de estructuracién de los c6digos curriculares
(en tanto texto producido para la educacién, organizador de diversos campos
del conocimiento —Lundgren, 1992) determinando modos para la apropiacién
de la metodologia de la investigacién. Los procesos cognitivo-emocional de esas
experiencias, en parte ya se encuentran prescriptos en la malla curricular, en la que

1 El presente articulo es una reedicién que fue publicado previamente en Scribano, A. y Aranguren,
M. (Comps.) (2017). Aportes para una sociologia de los cuerpos y las emociones desde el sur. Estu-

dios Socioldgicos Editora. ISBN 978-987-3713-23-1. Pég. 43 a 65.
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muchas veces las relaciones con la estructuracién de las ciencias y las disciplinas,
entran en tensiones y/o contradicciones.

Existe un importante desarrollo de estudios que aportan a esta
investigacién en lo que refiere al cruce entre epistemologia y sociologia de la
ciencia para comprender las caracteristicas y condiciones de produccidn,
validacién y aplicacion del conocimiento cientifico (Bourdieu, 2003; Chalmers,
1990); dimensiones que en el proceso de estructuracion social del conocimiento
y la apropiacién subjetiva (Bachelard, 1976 y 1980) se vinculan a la sociologia
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 exploracién acerca de las
sensibilidades en los criterios de seleccién y organizacién del plan de estudios
de la Carrera de Medicina vinculados a la ciencia, el conocimiento cientifico
y la metodologia de la investigacion. Esto es, el campo de espacios curriculares
que se ligan a las Ciencias de la salud, y con ello, la diversidad y tensién entre
paradigmas, métodos y metodologias de amplio espectro en el marco del ejercicio
de la profesion (Testa, 1975 y 2007).

La trama densa de estos procesos, focalizados en el nivel superior
universitario ponen en tensién la experiencia escolarizada, la novela de formacién
(Carli, 2005 y Magallanes, 2013) y la did4ctica en el nivel superior en lo que
refiere a las particularidades de la ensefianza, aprendizaje, curriculum y contenidos
(Litwin, 1993).

El interés especial en las sistematizaciones de estas temdticas se basa en
que revelan que los procesos de estructuracion de la metodologia de las ciencias
contempordneas y los procesos de aprendizaje, implican la emergencia de una
serie de desafios. Estas afirmaciones son decisivas atento a las particularidades que
se presentan en el nivel universitario (Scribano ez a/., 2006).

Uno de los ejes centrales de los procesos que se traman en el dmbito
universitario, lo constituyen los problemas que se desprenden de la vinculacién
entre las caracteristicas que para los estudiantes asumen la metodologia de la
investigacién y los obstédculos en los procesos de aprendizaje.

En este texto se pretende identificar y analizar las caracteristicas de las
construcciones en los procesos de apropiacién 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 comprensién sobre el papel que juegan
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saberes, prdcticas e identificacién de objetos ligados a la caracteristicas de la
carrera que se encuentran cursando los estudiantes de Medicina y la utilizacién
de la metodologia de la investigacién atento a las condiciones, tipo de procesos y
tomas de decisiones vinculados a la prictica cientifica de su campo de estudios y
la relacién con el ejercicio de la profesién por la que optaron.

Las preocupaciones en esta direccién, se ligan a algunas condiciones
de adquisicién y validacién de aprendizajes y obstdculos a partir del modo de
estructuracién de los planes de estudio en las carreras de grado. En particular,
dilucidar en la estructuracién del documento algunos criterios de seleccién y
organizacién curricular.

La argumentacion de este articulo 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
estructuracién curricular dela Carrera de Medicinay su relacién con la metodologia
de la investigacién. Para finalizar, el cierre deja abierto algunos contornos de los
roles que juegan los conocimientos sobre Metodologfa de la investigacién en la
carrera. Precisamente en esos filos de construcciones cognitivo-emocional se abren
oportunidades que intentan ser incisivas en lo teérico, epistémico, metodolégico
y disciplinar.

Lo planteado parte del supuesto de la investigacién en curso, en el
que las caracteristicas y procesos implicados en las comprensiones acerca de la
metodologia de la investigacién y los obstdculos de aprendizaje por parte de
los estudiantes, traman epistemologias y metodologias diferenciables ligadas a
las diferentes ciencias y disciplinas. Esas construcciones tedricas metodolégicas,
muchas veces son tensionales en las carreras por las que optan los estudiantes,
tomando visibilidad las caracteristicas del ¢jercicio de la profesién en el documento
curricular.

La experiencia cognitivo-emocional de los aprendizajes

Describir y comprender las caracteristicas de las construcciones de los
estudiantes respecto a la metodologifa de la investigacién y sus obstdculos en el
aprendizaje, a partir de reconocer las condiciones de adquisicién y validacién de
los conocimientos cientificos, es un problema harto complejo, ya que el cardcter
de lo cientifico tiene implicaciones importantes para la educacién y la instruccién
universitaria.

Existen estudios relevantes sistematizados (Vigotsky, 2000) que intentan
dar respuesta a dichas problemdticas. Por un lado, las indagaciones que consideran
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que la instruccién y el desarrollo deben ser mutuamente independientes; se
considera al desarrollo como un proceso de maduracién sujeto a leyes naturales y
a la instruccién como oportunidad creada para el desarrollo.

Por otra parte, existen teorias en las que el desarrollo y la instruccién se
identifican como dos procesos basados en la asociacién y formacién de hébitos, lo
que implica que la instruccién se convierte en sinénimo de desarrollo. Finalmente,
otras investigaciones gestdlticas tratan de reconciliar las teorias precedentes
evitando sus peligros latentes.

Serd Vigotsky, quien demostrard que el desarrollo de las funciones
psicolégicas superiores no procede Gnicamente de la instruccidn, pero existe
una interaccién continua entre la instruccién que promueve la formacién de los
conceptos cientificos de las materias y el desarrollo de dichas funciones. Lejos de
coincidir las vinculaciones entre instruccién 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 metodologia de la investigacién 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
relacién estrecha con la personalidad de cada sujeto”.

En esta direccidn, importan las emociones en el proceso cognitivo, en
tanto el documento curricular que orienta la formacién 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 relacién emocional
toma forma en imdgenes que le correspondan. La emocién posee la capacidad de
seleccionar impresiones, ideas e imdgenes que estdn de acuerdo con el estado de
dnimo que tenemos en determinado momento y dan lugar a los componentes
afectivo-cognitivos en interaccién (Vigotsky, 2003).

Los modos de apropiacién de la metodologia de la investigacion por parte
de los estudiantes universitarios se ligan a procesos subjetivos inscriptos en el
proceso de ensenanza-aprendizaje y la configuracién socio-histérica de los sujetos
atento a su experiencia biogréfica. En este sentido la sociologia de la experiencia

2 La relacién entre lenguaje y emociones en la teorfa histérico-cultural de Vigotsky permite com-
prender que el psiquismo humano estd mediado por instrumentos psiquicos, los signos, la cultura y
la historia. El significado en esta direccién se comprende en la trama de la conciencia, pensamiento
y vida emocional ligado a relaciones histéricas y condiciones sociales concretas.

176



APENDICE II. EDUCACION, INVESTIGACION Y OBSTACULOS EN EL APRENDIZAJE...

escolar ha contribuido en advertir acerca de la estructuracién y funcionamiento
de la mediacién institucional en los procesos de aprehensién de los estudiantes
(Larrosa et al., 1995; Carli, 2006 y Bourdieu, 2000 y 2003).

El cruce entre sociologfa, ciencia, educacién (superior universitaria) e
investigacién ha ofrecido oportunidades para adentrarse en la configuracién de las
experiencias educativas, sus fortalezas y restricciones; tema en el que se encuentra
involucrada la metodologia de la investigacién atento a la estructura curricular en
las que se inscriben las disciplinas (Bourdieu, 2000). Dichas mallas curriculares
otorgan determinadas notas identitarias a la metodologia de la investigacién, sus
objetivos y contenidos de los que los estudiantes se apropian.

Las sistematizaciones acerca de esos procesos, los desarrollos realizados
por los manuales de metodologia de la investigacion y los modos que asumen los
aprendizajes y los obstdculos en esos procesos se tornan en un campo problemdtico
en lo que respecta a los estudiantes atento a sus conocimientos y habilidades
(Echevarria y Vadori, 2010).

Cada una de las dimensiones antes mencionadas vinculadas a la educacién
superior y la metodologia de la investigacién constituye un plexo relevante para
interpelar lo que ocurre en el caso de la metodologia de la investigacién segin
campos cientificos y disciplinares y, con ello, las perspectivas metodolégicas
(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 produccién
cientifica, las metodologfas de la investigacién y los modos de ensenanza.

Estas afirmaciones toman relevancia en la presente investigacion, en
tanto el pensamiento critico y los procesos de razonamiento conjuntamente con
las evidencias y la metodologia de la investigacién 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 ez a4l., 2012-).

Es posible que en esos procesos convivan epistemologias diferenciables y,
de algiin modo, esas configuraciones alientan nuestra hipdtesis de partida ligada a
que las caracteristicas acerca de la metodologia de la investigacién y los obstdculos
en el aprendizaje por parte de los estudiantes se vinculan a procesos cognitivo-
emocionales respecto a construcciones acerca de la ciencia y las disciplinas
segiin las carreras que se encuentran cursando, el campo laboral y su relacién
con trayectorias personales y académicas. Es en ese plexo de relaciones, donde
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los obstdculos de aprendizaje pueden ligarse a componentes epistemoldgicos,
disciplinares y/o cientificos en Medicina atento al curriculum 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 critico y el
razonamiento clinico basada en la evidencia y la metodologia de la investigacién
cientifica en el manejo de la informacién 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 (Pellén Arcaya ez al.,
2009) en el que los métodos, discursos, creencias, mitos e imaginacién respecto
alo que es o0 no es la medicina supone transitar determinados itinerarios respecto
al surgimiento e historia de la medicina como ciencia (Lépez Pifero, 1981),
la vigilancia respecto al surgimiento y cambios en el método clinico y el saber
médico (Foucault, 2014; Argimon Pallas y Jiménez Villa, 2000) y la toma de
decisiones en salud (Testa, 1989).

Son estos desafios planteados por las carreras en el grado, como asi
también los desarrollos actuales vinculados a la trama densa de desarrollos
cientificos y disciplinares, los que interpelan el campo temdtico de la presente
investigacién. Las disciplinas, las ciencias y la metodologia de la investigacién
en las teorias contempordneas 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 (Echeverria, 1999; Hacking, 2001 y 2006 y Prigogine y
Stenger, 2002).

El abordaje de esta red densa en el aula universitaria, supone determinado
proceso de construccién en el que se encuentra implicado el proceso de
aprendizaje (Carretero, 1998 y 1999). Los obstdculos en esos procesos dificultan
el aprendizaje de los conceptos revolucionarios de la ciencia y la metodologia, en
tanto los estudiantes se enfrentan a nuevas realidades que se caracterizan por no
constituir una referencia préxima. (Bachelard, 1980 y 1976).

En este sentido, es crucial reconocer la importancia de indagar cudles
son las condiciones de adquisicién y validacién de los conocimientos cientificos
previstos en la propuesta curricular para los estudiantes. Por ello se tornan
relevantes los procesos de ruptura, construccién y confrontacién en metodologia
de la investigacion, y los factores sociolégicos que influyen en ellos, en relacién
con las expectativas al interior del campo.
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Estructuracién curricular y metodologia de la investigacién

La estructuracién del diseno curricular toma relevancia en tanto las
ciencias y su transposicién alos espacios de la malla curricular ofrece oportunidades,
obstdculos y desafios para el lugar que ocupa particularmente la metodologia de
la investigacién en la carrera de Medicina, asi como también permite dilucidar
los criterios de seleccién, organizacién y transmisién previstos en lo prescripto.

La organizacién y estructuracién curricular adquiere su relevancia en
funcién de los conocimientos y habilidades requeridas para alcanzar los objetivos
especificos en el perfil profesional y su relacién con el alcance del titulo. Esto
supone atender a la organizacién y contenidos que se contemplan del plan
curricular y la vinculacién posterior con los programas de estudio de cada curso
en los afos de formacién que dura la carrera (Diaz Barriga ez al., 1990).

En este sentido, la mirada al objeto de estudio se delimita temporal y
espacialmente al documento curricular aprobado en el afio 2014 por la Universidad
Nacional de Villa Maria. El recorrido intenta develar en las prescripciones del
documento el lugar otorgado a la metodologia de la investigacidn, al razonamiento
cientifico y a sus interrelaciones con el saber médico.

Comprender el significado que de alli se emana y la importancia que tiene
en su organizacion es relevante en tanto colabora en el andlisis de la estructuracién
de la formacién y en la identificacién de las raices construidas histéricamente
entre ciencia, metodologia de la investigacién 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 cientificos y tecnolégicos en
las teorfas curriculares respecto a los problemas imprevistos o inéditos con los
que se enfrenta el diseno curricular, por lo que un sistema curricular abierto
darfa oportunidad para saldar algunas de las problemadticas inesperadas que se
presentan (Wilson, 1979).

Los procesos de identificacién o distanciamiento con determinados
legados histéricos de los conocimientos y sus transformaciones son relevantes en
tanto es posible que surjan fricciones en la legitimacién y alcance del tratamiento
de las temdticas. 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 politicas del conocimiento en la educacién
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
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en el abordaje de la metodologia de la investigacién en relacién a la ciencia,
el razonamiento cientifico y los saberes médicos, entre otras formas no menos
importantes, pone al descubierto una realidad que lleva a reflexionar respecto
de dénde proceden los saberes para la formacién de médicos, dénde obtienen su
legitimidad, qué se transmite y qué se omite en el documento; en definitiva, con
qué racionalidad/es se construye y cudl es la relacidon que se forja entre metodologia
de la investigacién y saber médico a través de las explicitaciones y los silencios.
Con frecuencia, los ocultamientos sientan tras de si intereses de determinados
sectores sociales. La ignorancia no es simplemente un espacio vacio 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 situacién o un problema (Flinders ez a/., 1986).

En un sentido amplio, entendemos al documento curricular como sintesis
de elementos culturales (conocimientos, valores, costumbres, creencias y hdbitos)
que conforman una propuesta politica educativa pensada e impulsada por diversos
grupos y sectores sociales cuyos intereses son diversos y contradictorios, aunque
algunos tiendan a ser dominantes o hegeménicos, y otros tiendan a oponerse y
resistirse a tal dominacién o hegemonia; sintesis a la cual se arriba a través de
diversos mecanismos de negociacién e imposicién social (De Alba, 1995).

En este sentido, el curriculum focaliza la atencién en el problema de
la representacién, 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). Parafrasecando al autor antes mencionado, surge
entonces el interrogante respecto a como se seleccionan, organizan y transmiten
esos conocimientos y destrezas en las que la metodologia de la investigacién
se encuentra involucrada. Las formas emergentes, residuales y dominantes
conviven en los modos de representacién y se expresan en las formas que asume
la constitucién del cédigo curricular.

Precisamente en el disefio curricular se sistematizan las experiencias
que se espera que el aprendiz tenga, con un efecto de formacién atento a la
estructuraciéon del documento. Segin Bernstein (1993) se comprende el cédigo
curricular en tanto principio regulador, adquirido de forma tdcita que selecciona
e integra: a) significados relevantes, b) formas de realizacién de los mismos y ¢)
contextos evocadores.

Cémo se construye ese cédigo curricular, con qué homogeneidad y/o
heterogeneidad (cudl principalidad o subsidiaridad tiene la metodologia de la
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investigacién), constituyen los principios que actian como dispositivos de
posicionamiento culturalmente determinados.

Cada una de las dimensiones antes mencionadas vinculadas a la
educacién superior y la metodologia de la investigacién, se torna en un plexo
relevante para interpelar la vigilancia epistémica en los campos cientificos y su
transposicion diddctica (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 produccién cientifica en el campo de la carrera por la que se opta y su relacién
con las metodologias de la investigacién y los modos de ensefianza. Precisamente,
en esas direcciones es relevante dilucidar algunos indicios de la estructuracién
de lo prescripto en el documento curricular que colaboran en la configuracién
que asume el cédigo. 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 identificacién y descripcién de algunas de esas
formas que aluden a procesos contingentes y/o estructurales con conexién y/o
desconexién en su trama, son una oportunidad para identificar al menos, en
forma introductoria en este escrito, los criterios de seleccién, organizacién y
regulacion de la metodologia de la investigacién y el razonamiento cientifico en
la carrera de Medicina.

En una referencia extremadamente sintética, se presentan brevemente
algunas marcas incipientes de la estructuracién del cédigo curricular de la carrera
de medicina en la Universidad Nacional de Villa Maria en el marco del objeto de
investigacion.

-En los fundamentos para la creacién de la carrera, segiin lo planteado
en el documento curricular, se expresan algunas razones cientificas-
tecnoldgicas y humanas, focalizando la atencién en el mundo
contempordneo y su desarrollo en el drea de la ciencia y la tecnologia 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 supondria la
racionalizacién con eficacia y eficiencia en la gestion sanitaria.

-Un lugar relevante ocupa la visién humanistica del médico y de la

medicina como ciencia y arte.

-En las razones sociales del documento se advierte la evolucién de la ciencia

médica en relacién a la realidad regional y la atencién en salud. En las
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razones institucionales se espera una formacién cientifica, profesional,
humanistica y técnica del mds alto nivel. En los objetivos institucionales
se espera formar médicos generalistas capacitados cientificamente. En los
objetivos de la carrera la intencién es comprender la importancia de la
investigacién cientifica y la formacién continua. En el perfil del egresado
emerge la formacion y actitud cientifica y social

-En los alcances del titulo pautados a nivel nacional no hay referencia a la
formacién cientifica.

-En el diseno de la carrera de seis afios con seis mil ciento sesenta horas
en el cursado de cinco afios sdlo en cuarto afo de la carrera se encuentra
el espacio curricular metodologia de la investigacién clinica (se advierte
que el plan de estudios de la carrera tiene mds de cuarenta espacios
curriculares). Es relevante advertir que en algunos espacios curriculares se
expresa una mencién a la produccién cientifica, a la escritura cientifica, la
notacidn cientifica y la investigacién epidemioldgica.

En lo antes expresado, y luego del tratamiento analitico que se viene

realizando en la investigacién en curso (que excede las posibilidades de presentacién
en este articulo) acerca de la estructuracién del documento curricular, es posible
dilucidar algunos matices en la configuracién del cédigo curricular en lo que refiere
a la metodologia de la investigacién y el razonamiento cientifico. A continuacidn,
y brevemente, se presentan algunas consideraciones en construccién:
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-En los criterios de seleccién y la organizacién del disefio 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 apropiacion por parte de
los estudiantes.

-Se detectan sensibilidades interrumpidas, con escasez y fuertes
vaciamientos e insensibilidades atento al espectro de dimensiones
ligadas a la metodologia de la investigacién y el razonamiento cientifico.
Lo planteado es a cuenta de los enfoques en ciencias y metodologia
de la investigacién en las teorias contempordneas para dar cuenta de
la complejidad de los procesos en medicina. Esto exige muchas veces
tensiones y alianzas de multiples paradigmas y perspectivas que conviven
para la comprensién de las problemadticas en salud (Testa, 1989, 1975 y
2007).

-Se encuentra escindida la metodologia de la investigacién y el
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razonamiento cientifico al interior y entre los componentes del plan de
estudio (razones que fundamentan el plan, objetivos, perfil del egresado,
alcance del titulo, contenidos de los espacios curriculares y carga horaria
de la carrera). Muchas veces en la trama de cada uno de esos componentes
del disefio curricular se advierten vaciamientos y/o vinculaciones con
escasez de referencia al modo de relacién entre razonamiento cientifico,
saber médico y las evidencias empiricas.

-En lo que se refiere a las ciencias y disciplinas (y sus transformaciones en
los enfoques contempordneos) ligadas a la medicina, y atento al disefio
del documento, se detectan transposiciones con fuertes vaciamientos
respecto al surgimiento, desarrollos y cambios histéricos en los cdigos
curriculares en el tiempo.

-En los contenidos de la metodologia de la investigacién en el espacio
curricular especifico, se observa un recorte que deja pendientes
importantes discusiones tedrico-metodolégicas para la formacién
cientifica en medicina en la carrera de grado.

-De lo antes planteado, también se detecta una fuerte ligazén cognitivo/
afectiva de la metodologia de la investigacion y el razonamiento cientifico
desde la perspectiva del humanismo. Se observan restricciones en las
oportunidades de conocer por parte de los estudiantes otros cédigos
curriculares histéricos que se fueron constituyendo en medicina, sus
crisis y las perspectivas que se avizoran para los préximos afios atento
al desarrollo cientifico-tecnolégico. El abanico de estas mdltiples
alternativas darfa la posibilidad al estudiante de medicina de afianzar su
juicio critico en la toma de posicién propia y de otros colegas con los que
se interactia en el dmbito de la salud.

-La referencia en el documento curricular a las tensiones entre ciencia
y humanismo supone profundizar en las transformaciones socio-
histéricas y epistémicas en medicina. Sin embargo, se visualiza un escaso
tratamiento de estas temdticas en los componentes del disefio.

-El alcance del titulo abre una multiplicidad de interrogantes respecto
a su relacién con el resto de componentes del documento en lo que
respecta a la metodologia de la investigacién y formacién cientifica.

-La realidad local-regional como tema de preocupacién en la
fundamentacién de la carrera, se encuentra precariamente abordado en
lo que refiere a lo cientifico-metodolégico en el desarrollo a lo largo de
los afios de formacién.
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De lo expuesto, y sin la intencién de cerrar las afirmaciones planteadas
(las que se constituyen en supuestos de partida en la instancia en la que se
encuentra la investigacién en curso), es posible advertir que los procesos de
identificacién cognitivo-afectivo en la fisonomia que asume el documento
curricular, dejan importantes lagunas en el espectro de discusiones tedrico-
epistémicas y metodolégicas respecto a los aprendizajes de los desarrollos
cientificos-tecnoldgicos en las disputas de visiones retrospectivas y en prospectiva
para la formacién en medicina en la carrera de grado.

En la configuracién del cédigo curricular del documento, los principios
reguladores en forma tdcita 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 estructuracién curricular (Bernstein, 1993).
Las formas de realizacién y los contextos evocadores muchas veces tienen escaso
tratamiento, lo que impide advertir con precisién las maltiples determinaciones
y mediaciones que se espera encontrar en el estado cognitivo-emotivo respecto a
la metodologia de la investigacion y el razonamiento cientifico en el documento
curricular.

Algunos contornos de un cierre

Intentar algtin cierre de lo expuesto no es mds que una oportunidad para
dejar abiertos algunos filos de indagacién por la etapa incipiente en la que se
encuentra la investigacién en curso. Encontrar algunos criterios de separacién
de temdticas/problemdticas no es mds que un intento de diferenciacion de sitios
colindantes asociados a las expectativas de formacién que se plantean en el
documento curricular con el que se intenta ser incisivo.

Los contornos de este cierre provisorio, asociados a la exploracién de
las formas como se materializan las dimensiones en el documento curricular,
de ningtin modo cubre analiticamente la multiplicidad de componentes que se
traman y regulan en el plan de estudios. Mds bien, se trata de identificar algunos
claroscuros que den posibilidades para sefalizar algunas carreteras, multiplicando
los canales comunicantes en el proceso de indagacién en que se encuentra la
investigacion.

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
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de los estudiantes en clave de metodologia de la investigacién y los procesos de
razonamiento cientifico ligados al tipo de formacién de grado en el nivel superior
universitario.

Los criterios de seleccién, organizacién y modos de transmisién
propiciados en el curriculum prescripto suponen una y otra vez rastrear la
genealogia que lo hizo posible. Ello implica la vigilancia epistémica, cientifica,
metodolégica de cada uno de los componentes del documento y la exhaustividad
del tratamiento afo por ano 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 cientifico y metodolégico
entran en tensién, abre un espectro de indicios en donde las obstrucciones en esos
pasajes colaboran para continuar la exploracién

Precisamente, la propuesta de formacién en metodologia de la
investigacién en la carrera de Medicina, muchas veces se diluye en indicios en
algunos apartados del documento con tratamiento diferencial y, en ocasiones
sin solucién de continuidad en cada uno de los afios del proceso de formacidn.
Esas formas también entran en tensién con los alcances del titulo, donde quedan
multiples lagunas en el proceso de legitimacién en esas relaciones entre los
componentes, fundamentalmente frente a lo que advierte el alcance segtin a la
normativa que legisla esas carreras a nivel nacional.

En este sentido, los abordajes realizados llevan a reflexionar sobre las
posibilidades de la formacién en metodologia de la investigacién para quien se
espera titular en Medicina (Testa, 1989 y 1975 y Pellén Arcaya et al., 2009). En
este marco, el por qué, para qué, cémo y cudndo de esas decisiones son preguntas
abiertas que toman estado actual no s6lo desde las histéricas perspectivas ligadas
a la medicina. Es relevante sefialar que también entra en relacién lo que se espera
en las carreras de grado en la educacién superior universitaria y su vinculacién
con las trayectorias de los estudiantes de acuerdo a su formacién académico y
cientifica (Didou Aupetit y Gérard, 2010; Gardufio, 1985; Magallanes, 2014 y
Mollis, 2001).

En esta direccién, preocupan los obstédculos en los procesos de aprendizaje
de la metodologia de la investigacién 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 enfrentardn en sus nuevas realidades, lo que supone articular
enfoques tedricos sobre curriculum, textos y ensehanza y aprendizaje del campo
disciplinar de la carrera.
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Ser incisivo en las condiciones de adquisicién y validacién de esos
aprendizajes metodolégicos, supone no naturalizar y neutralizar los criterios de
ruptura, construccion y confrontacién con las evidencias en las que el documento
curricular es un lugar clave para delinear el horizonte de la formacién en medicina.
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Apéndice I11
Estrategias de ruptura y construccién teérico- metodoldgicas:
relaciones entre medicina e investigacién'

Graciela Magallanes, Silvia Mellano,
Pablo Maldonado Bonsignore y Alan Zazii

Introduccién

El presente articulo, emergente del proyecto de investigacion
“Metodologia de la investigacién y obsticulos en el aprendizaje: desafios de las
ciencias y las disciplinas”, centra la atencién en la relacién entre metodologia
de la investigacién y medicina. Particularmente, hay un interés en identificar y
analizar las caracteristicas de las construcciones acerca de la metodologia de la
investigacién y los obstdculos en el aprendizaje por parte de los estudiantes.

En esta direccidn, el escrito aborda la estructuracién de uno de los
dispositivos técnicos que median para la construccion de los datos: el grupo focal.
Para ello se considera una red de relaciones tedricas que constituyen la base de
inicio para el trabajo empirico en una prueba piloto que estd previsto aplicar con
estudiantes de medicina.

La estrategia metodolédgica en el marco de la investigacién en curso,
comprende las siguientes dimensiones en didlogo:

-Construcciones teéricas-metodoldgicas

-Actos de rupturas para la construccién del conocimiento cientifico

-Metodologia de la investigacién y razonamiento en medicina

-Niveles de abstraccién entre las dimensiones antes mencionadas

1 El presente articulo es una reedicién del que fuera publicado previamente en Gandia, C.; Lisdero,
P; Vergara, G. y Quattrini, D. (Comps.) (2017). Metodologia de la investigacién. Estrategias de
indagacién 1. Estudios Sociolégicos Editora.
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El trabajo se ha organizado del siguiente modo: en primer lugar, se hace
referencia al constructo tedrico metodoldgico de la investigacién en curso; en
segunda instancia, se focaliza la atencién analiticamente en el proceso de ruptura
de lo naturalizado de las relaciones entre metodologia de la investigacién y
razonamiento en medicina. Finalmente, se presentan algunas dimensiones
en juego que se espera tener en consideracién en el grupo focal a partir de un
protocolo a testear con estudiantes de la carrera de medicina.

Acerca del constructo teérico-metodolégico

El constructo tedrico-metodolégico de la investigacién en curso supone la
articulacién con determinados objetivos, desde donde se significan y resignifican
el conjunto de decisiones. El proyecto se propone identificar y analizar las
caracteristicas 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 metodologia de la investigacién y los obstdculos en el aprendizaje.

En dicho desafio, hay un interés por describir y comprender las
caracteristicas de las construcciones de los estudiantes respecto a la metodologia
de la investigacién y sus obsticulos en el aprendizaje, interpretando algunos
procesos cognitivo-emocionales implicados y los obstdculos en el aprendizaje de
los estudiantes respecto a la metodologia de la investigaciéon en relacién con las
expectativas al interior del campo disciplinar (donde se ligan procesos teérico-
epistémicos, disciplinares y curriculares).

Es relevante advertir que, en dichos procesos, tienen un rol decisivo las
condiciones de adquisicién y validacién de los conocimientos cientificos por parte
de los estudiantes, y con ello los modos de ruptura, construccién y confrontacién
que entran en juego en las decisiones de metodologia de la investigacién y los
factores socioldgicos que influyen. En esta direccidn, interesa reflexionar sobre las
posibilidades de la formacién en metodologia de la investigacién para quien se
espera titular en medicina (Testa, 1989 y 1975; Pellén Arcaya ez al., 2009).

El por qué, para qué, cémo y cudndo de las dimensiones antes
mencionadas, son preguntas abiertas que toman estado actual no sélo desde las
histéricas perspectivas ligadas a la medicina. Ademds, en esos procesos, entra
en relacién lo que se espera de las carreras de grado en la educacién superior
universitaria y su vinculacién con las trayectorias de los estudiantes en lo que
respecta a su formacién académico y cientifica (Elizondo ez 4/, 2012; Didou
Aupetit y Gérard, 2010; Gardufo, 1985; Magallanes, 2014 y Mollis, 2001).
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Se trata de una trama densa que permitiria comprender la relacién entre
razonamiento en medicina y metodologia de la investigacion, y en la que confluye
un conjunto de componentes atravesados por criterios epistémicos, tedricos,
disciplinares (en este caso propios de la formacién en medicina), curriculares
(segin la institucién universitaria donde se cursa la carrera) y metodoldgicos
(propios de cada una de las dimensiones antes sefialadas y sus relaciones/tensiones
con las que los estudiantes muchas veces conviven) en la trama socio-histérica y
cultural de la que participan los sujetos.

Las diferencias de perspectivas, sus crisis, disputas, complementariedad o
distanciamientos tienen un cardcter complejo y se ponen en juego en la resolucién
de problemas que se espera plantear a los estudiantes de la carrera de medicina.
El pensamiento critico y los procesos de razonamiento, conjuntamente con las
evidencias y la metodologfa de la investigacién, son decisivos en la busqueda de
respuestas vinculadas a su formacién.

Es posible que en esos procesos convivan epistemologias diferenciables,
en algunos sentidos complementarias y con algunas tensiones, pero que resultan
vinculantes para abordar la complejidad de lo social. De algin modo, esas
configuraciones alientan nuestra hipétesis de partida ligada a que las caracteristicas
de la metodologia de la investigacion y los obstdculos en el aprendizaje por parte
de los estudiantes se inscriben en procesos cognitivo-emocionales vinculados
a construcciones acerca de la ciencia y la disciplinas segtin las carreras que se
encuentran cursando, el campo laboral y su relacién 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
critico, el razonamiento clinico, la metodologia de la investigacién cientifica y
la evidencia empirica para la resolucién de problemas. En las especificaciones
del perfil del egresado de la carrera en la Universidad Nacional de Villa Maria, se
espera que el profesional se desempefie en la prictica clinica, capacitado para la
correcta aplicacién del acto médico como instrumento critico 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 profesién se realice con método y actitud cientifica (tal como lo
plantea el documento curricular oportunamente aprobado).

Los razonamientos y tomas de decisiones mencionadas no sélo se
focalizan en el acto médico, sino que las competencias del egresado requieren
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atender a la faz educativa en el campo laboral y la integracién, formacién de
equipos de investigacion en distintos dmbitos.

Es relevante advertir que en el anhelo de la competencia antes mencionada
se juegan un conjunto de procesos que es posible vivencie el estudiante (Pellén
Arcaya et al., 2009) respecto a lo que es o no la medicina en cuanto a los métodos,
discursos, creencias, mitos e imaginacién. 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 clinico y el saber
médico y la toma de decisiones en salud, en sentido amplio, multidisciplinario,
interdisciplinario y transdisciplinario. Se requiere trascender el saber clinico,
a fin de considerar la interaccién de multiples nexos, tramas y tensiones de la
complejidad de lo social (evitando cualquier tipo de reduccién a lo bioldgico).

El abordaje de esta red densa en el aula universitaria, supone determinado
proceso de construccién en el que se encuentra implicado el proceso de ensenanza-
aprendizaje de los estudiantes (Carretero, 1998, 1997a y 1997b; Vigotsky,
2000). Es frecuente que los obstdculos se tornen relevantes en esos procesos, en
tanto dificultan el aprendizaje de los conceptos revolucionarios de la ciencia y
la metodologia, y donde los estudiantes se enfrentan a nuevas realidades de las
cuales no poseen una referencia préxima (Bachelard: 1980 y 1976).

En el marco de lo planteado, las configuraciones cognitivo-emocionales
(Vigotsky, 2004) se ligan a determinadas condiciones de adquisicién y validacién
de aprendizajes y obstdculos en esos procesos, los que a su vez se vinculan a un
conjunto de dimensiones que interactian con las expectativas al interior del
campo disciplinar, la carrera elegida y las formas de percepcién del ejercicio de
la profesién y el campo laboral. En estas mediaciones juega un lugar decisivo la
institucién educativa y, con ello, los procesos de escolarizacién universitaria.

La indagacién de este plexo de dimensiones, en forma incipiente, intenta
dar algunas respuestas a la temdtica a investigar acerca de la “Metodologia de la
investigacién y obstdculos en el aprendizaje: desafios de las ciencias y disciplinas”.

El estudio es exploratorio descriptivo, con una estrategia metodolégica
de anlisis cuantitativo y cualitativo. Dicho abordaje se inscribe en una trayectoria
de estrategias en esta perspectiva, las que se vienen desarrollando tanto teérica
como empiricamente a partir del ejercicio de la articulacién entre investigacién
y docencia en la Universidad Nacional de Villa Maria en el Grupo de Estudios
sobre Subjetividad y Conflicto (GESSYCO) y el Centro de Investigaciones y
Estudios Sociolégicos (CIES).
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Los indicios tedrico-metodolégicos que se fueron delineando
anteriormente colaboran en organizar el proyecto de investigacién en curso
en cuatro fases, utilizando diferentes estrategias para el cumplimiento de los
objetivos especificos. Entre otras actividades el abordaje empirico pretende: a-
Consolidar la propuesta teérica-metodolégica para adecuar, disefiar y aplicar los
instrumentos de recoleccidn de datos. Identificar datos secundarios cuantitativos
y cualitativos sobre la temdtica; b- Analizar documentos: planes de estudios y
programas. Entrevistas a informantes claves; c- Disefar, ensayar y aplicar una
encuesta a los estudiantes; d- Disefar, ensayar y aplicar grupo de discusién que
permita integrar la informacién obtenida en las fases anteriores.

El presente escrito se focaliza en la elaboracién y sustento tedrico del
grupo focal, que como técnica de trabajo colectivo se vincula a las modalidades
de discusién grupal, ya que se espera capturar las apreciaciones que tienen los
estudiantes de la temdtica a “escala” de las formas de produccién, circulacién
y reproduccién del discurso social. Lo que los participantes dicen en un grupo
proporciona una guia de cémo se origina, multiplica y acepta lo que los estudiantes
perciben sobre su experiencia de aprendizaje (Scribano: 2008).

El diseno de la estrategia seleccionada, ademds de encontrar sus raices
en la trayectoria del equipo en estos abordajes metodolégicos, parte del supuesto
que las caracteristicas y procesos implicados en las comprensiones acerca de la
metodologia de la investigacién y los obstédculos de aprendizaje por parte de los
estudiantes, traman epistemologias y metodologias diferenciables. Ellas se ligan a
las diferentes ciencias y disciplinas, y a las formas que asumen esas construcciones
teéricas metodoldgicas segun las carreras por las que optan y las caracteristicas del
ejercicio de la profesion.

En el marco de lo planteado, la disposicién 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 parrafo anterior.

Reflexividad acerca de la investigacién, el razonamiento y la resolucién 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 cientifico en medicina y metodologfa de
la investigacion, en el marco del interés del equipo de investigacién de aplicar
el grupo de discusién, como dispositivo tecnolégico para la construccién de los
datos.
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La atencidn analitica estd puesta en la relevancia que tiene la reflexividad
para rupturar lo naturalizado de las relaciones entre investigacién y medicina. La
reflexividad es decisiva en la construccién del conocimiento, en tanto la accién
humana de los sujetos les permite dar razones de su hacer cotidiano, narrando sus
propias acciones a partir del lenguaje al permitir interpretaciones entre practica y
cultura (Giddens, 1995).

En este sentido, la reflexividad del estudiante colabora en los procesos de
ruptura (lo que supone la objetivacién de los modos como se operacionalizan las
nociones y se construye el sistema de relaciones que definen la actividad cientifica)
y construccion de conocimientos -en lo que respecta a la funcién epistemoldgica de
las nociones que los sujetos seleccionan, las teorfas implicadas en los criterios de
clasificacién y relaciones clasificatorias- (Bourdieu ez al., 1975).

Dichas acciones, propias de la actividad cientifica, 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 cientifico ensefia), la
economia (atento a los medios materiales que lo permitan) y la politica (atento
a lo que el estado y la sociedad establecen). Estos campos cientificos 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 légico, tener
modelos teéricos para tomar decisiones acertadas y manejar la mejor informacién
disponible (Dain, 2012).

Sin embargo, es preciso advertir que la toma de decisiones en relacién
a las dimensiones planteadas en el marco de la presente investigacién, se vincula
a estudiantes que se encuentran en el proceso inicial de formacién en medicina;
por lo que la resolucién de problemas a las consignas que se les propondran en el
grupo de discusién, requiere de la transposicién focalizada de los conocimientos
escolarizados que estdn adquiriendo inicialmente.

Se trata de una trama donde el conocimiento escolarizado universitario
se vincula al conocimiento cientifico, 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 ensefianza universitaria juegan un papel
decisivo (ya que hasta esa instancia los estudiantes no se encuentran participando
en experiencias de investigacién). Las apropiaciones de los estudiantes respecto al
conocimiento y razonamiento en medicina se ligan fuertemente a las propiedades
y caracteristicas de los espacios curriculares segun el afio en el que se encuentre
cursando el alumno.
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La referencia es a la transformacién que tiene el conocimiento cientifico
en el conocimiento escolarizado, al ser reconstruido en el aula a partir de la
disciplina a la que haga referencia y con ello la légica de la ensenanza y del
aprendizaje (Chevallard, 1985). En este sentido, el tipo de evidencia empirica, las
discusiones tedricas y los procesos de razonamiento se articulan a los componentes
diddcticos y la préctica de la ensefianza en la accién educativa conviviendo con
otros tipos de conocimientos y procesos constructivos (Rodrigo, 1997; Pellén
Arcaya et al., 2009). Por ello, las situaciones problemadticas que se les presentardn
a los estudiantes en las distintas consignas del grupo de discusién, ligadas al acto
médico en tanto modelo tedrico-prictico de investigacién del fenémeno salud/
enfermedad para conocer la pérdida de salud o su conservacién (Dain, 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 gestién). Es posible que surjan distintas perspectivas epistémicas
y metodolégicas en la interaccién grupal de los estudiantes en el grupo de
discusién, cuyas tensiones se liguen a componentes socio-histéricos y culturales.
Las inscripciones de esas formas tienen diferentes filiaciones segtin los paradigmas
en ciencia, y se transponen en la escolarizacién de los estudiantes, quienes
con diferentes identificaciones, podrian hacerlas emerger en las situaciones
problemdticas que se les propondran.

Los procesos de identificacién 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 orgdnico, emocional, lo macro, lo micro
seguin tradiciones en medicina (Saavedra Solano, 2016).

Las problemdticas del hombre sano/enfermo supone reconocer la
importancia que tiene el método clinico y el método epidemiolégico en el
acto médico y el razonamiento en medicina en general (donde se encuentran
involucrados los sujetos en interaccién con el medio y la cultura). En esta
instancia es necesario conocer y distinguir las diferencias y aportes de cada una
de las perspectivas metodoldgicas clinicas y epidemioldgicas para comprender las
problemdticas. Los sistemas de relaciones que los estudiantes establezcan en el
grupo de discusién son formas enigmaticas a dilucidar. Sin embargo, consideramos
que en esos procesos estan implicados razonamientos inductivos y/o deductivos y
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dialécticos para abordar la complejidad de las problemdticas planteadas.

En esa trama, la creatividad para resolver los problemas y salir adelante
en las consignas en las que se verdn involucrados, también son decisivas, en tanto
los procesos de razonamiento y las metodologias son sensibles a los procesos
enigmdticos de los contextos de descubrimiento y resolucién 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 cdlculo de probabilidades y las incertidumbres que generan las
précticas (Dain, 2012).

En el grifico que sigue se intenta presentar, a modo de sintesis, los
componentes que se han sefialado en el presente escrito y, al mismo tiempo, se
ofrecen algunos indicios del préximo apartado con el que se intenta articular el
trabajo.

En la primera faz del diagrama se resignifica la temadtica trabajada en el
marco del proyecto de investigacién del que forma parte. En dicha instancia el
momento del proyecto ligado mds a las construcciones teéricas metodolégicas que
permiten sostener los objetivos, se vinculan con la instancia de decisién del diseno
para abordar el trabajo de campo (Cea D’Ancona, 1998). La reflexividad del
proceso en sus modos de ruptura y construccion sesga la experiencia investigativa
atento a los estudiantes que se verdn implicados en la indagacién

En la segunda faz, e intimamente ligada a la primera, el tripode medicién-
técnica-dato delinea el horizonte tentativo hacia donde se direcciona la prictica
investigativa. La relacién teorfa-empiria y sus niveles de abstraccién, a su vez, se
encontrardn mediados por el tipo de técnica de investigacion seleccionada, en este
caso grupo de discusién, por lo que la expresividad de los datos serd producto de
una construccién colectiva a partir del trabajo en grupo.

En la tercera faz, la investigacién se expresa en una triangulacién que se
pone en tensién a partir del plexo de relaciones a indagar: razonamiento cientifico,
formacién y razonamiento en medicina y metodologia de la investigacion.
Finalmente, la tltima faz se vincula con los sitios desde donde se espera imputar
sentido tedrico a la construccién.

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 observacién, los
criterios de percepcién y la funcién de las teorfas, segin los datos que surjan del
grupo de discusién en los estudiantes de medicina.
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Cuadro 1. La construccién tedrico-metodoldgica

Investigacion: Teorias — Objetivos - metodologia

Proyecto Disefio

Reflexividad: Ruptura y construccién tedrico-metodolégica
Fuente: elaboracién propia

Cuadro 2. El tripode medicién-técnica-dato

Medicién - - - Técnicas - - - Datos
(Teoria-empiria) (Dispositivo) (Manifestacién e imputacién tedrica)
-Niveles de abstraccion -Grupo de discusién -Resolucion de problemas colectivos

-Apropiacion de contenidos

Fuente: elaboracién propia

Cuadro 3. Triangulacién de relaciones

Metodologias de la investigacion

Razonamientos Formacion yt
cientificos razunar_n[en 05
en medicina

Fuente: elaboracién propia
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Cuadro 4. La imputacién de sentidos teéricos

-Procesos de aprendizajes: tedricos, epistémicos, cognitivo-emocionales
disciplinares e interdisciplinares.

-Construcciones y obstdculos metodoldgicos y curriculares

Fuente: elaboracién propia

La mediacién del dispositivo tecnolégico y los procesos de apropiacién
colectiva

En el presente apartado se presenta el dispositivo tecnolégico seleccionado
a los fines de iniciar la primera etapa exploratoria. Tal como se ha planteado
anteriormente, nos referimos a la intencién de indagar algunas relaciones en los
razonamientos en medicina, el razonamiento cientifico y la metodologia de la
investigacion.

El grupo de discusién articulado en un protocolo de test grupal, es una
oportunidad relevante para identificar algunos criterios de apropiacién por parte
de los estudiantes de medicina respecto a las situaciones problema que se les
presenten.

Consideramos que la mediacién elegida (en lo que refiere a los criterios
y relaciones entre medicidn, técnica y datos) es una posibilidad para aproximar
algunas relaciones entre los constructos tedricos previstos en la investigacién 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 cientifico (sepa o no lo que hace) no es interrogarse sobre el rigor formal y
eficacia de las teorias y de los métodos. Es examinar las teorfas y métodos en sus
aplicaciones para saber qué hacen con los objetos y qué objetos hacen” (1975:
25).

Lo planteado supone no naturalizar la mediacién 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 teéricas,
epistémicas y metodolégicas.

Por otra parte, y en relacién a ello, no podemos dejar de advertir que
en la implementacién de la técnica elegida se requiere tener especial atencién
a la manifestacion del ethos tecnoldgico. “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
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conducirse, como marca de pertenencia y de tarea a realizar. Esto supone un
andlisis de los discursos respecto a lo que pensamos, decimos y hacemos. El objeto
de estudio son las pricticas, lo que hacen y el modo en el que lo hacen; las formas
de racionalidad que organizan las maneras de hacer (tecnologfa) y la libertad con
la que actian en estos sistemas pricticos (cémo reaccionan, cémo modifican y se
modifican los sujetos con sus estrategias)” (Magallanes, 2007: 103).

La toma de decisién de los estudiantes en lo que refiere al razonamiento
cientifico y la utilizacién de la metodologia de la investigacién no capta algo que
ya estd; es una construccién, reconstruccion, transformacioén, descomposici()n
y recomposicién (donde las actividades de descubrimiento y creatividad se
encuentran involucradas). Constituyen procesos complejos y enigmdticos en
su superficie, muchas veces esquivos, que resisten la comprensién focalizada
exclusivamente en la racionalidad cientifica?, vinculindose 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 expresién que asuman los modos de resolucién
de problemas y obstdculos, atento a los procesos de apropiacién 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 direccién, los estudiantes de medicina tendrdn que gestionar
relaciones entre atencién sanitaria e investigacion, en el proceso de resolucién de
problemas que se espera plantear en las consignas, lo que implicard la interaccién
de sus conocimientos y habilidades para resolver problemas en un grupo pequeno
donde socializardn colectivamente. La elaboracidn de secuencias de acciones, el
reconocimiento de la importancia de bases de datos tanto en el dmbito de la salud,
la investigacién y la metodologia son algunas de las temdticas a tener cuenta. En
dichas instancias, el reconocimiento a los diagndsticos, las nuevas metodologias,
los tipos de tratamientos, los riesgos, las prevenciones, los prondsticos, el impacto,
la epidemiologia y los aspectos sociales y econémicos entre otros, probablemente

2 “El éxito de la ciencia occidental no se explica solamente por actitudes pragmdticas: la ciencia
también ha ido construyendo una filosoffa de la naturaleza. Piénsese en Galileo, Newton o
Einstein. Hoy se corre el peligro de que la ciencia sea considerada apenas una herramienta técnica
0 econdmica; creo que en tal caso perderd su atractivo para muchos de los miembros mds dotados
de la generacién joven. Debemos preservar la base humanistica de la ciencia. Debemos verla como
parte de la cultura” (Prigogine, en Fried Scnitman, 2005: 410).
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sean decisivos para abordar significativamente las problemdticas a las que tendrin
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 problemdticas planteadas para
los estudiantes y, con ello, los criterios de percepcién como vivencia encarnada del
mundo en una estructura abierta como expresién creadora (Merleau Ponty, 1945).
Es posible que las sensibilidades que se tejen en interaccién con la estructuracién
social y sus transformaciones, en la medicina y en las formas de razonamiento,
manifiesten una trama de pricticas residuales, dominantes y emergentes. En este
sentido, en el caso de los estudiantes, los modos de apropiacién de esas formas se
ligan a procesos de formacidn en la universidad en interaccién con otros procesos’
con los que se identifican los sujetos en su historia de vida.

Captar en el grupo de discusién las sensibilidades de los estudiantes de
medicina en la trama cognitiva-emocional, supone adentrarse a los modos de
produccién, organizacién y regulacién 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 “mediacién” 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 estructuracién 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 objetos*

3 Los modos de salir adelante por parte de los estudiantes en las situaciones que se le plantean
se vinculan a la creatividad en tanto forma de expresion de las propias sensibilidades de los
sujetos.

4 Los objetos son procesos de apropiacion a los que se han incorporado operaciones sociales, es
decir se cristalizan tareas. El hombre conserva las herramientas de generacién en generacién y
acumula contenidos sociales. Es decir que son objetos sociales a los que se les han fijado operaciones
fruto de la actividad de los sujetos. Esas apropiaciones de la herramienta forman nuevas aptitudes,
desarrollan operaciones que se encuentran incorporadas —cristalizando cultura y trabajo de
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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 representacién de universo, naturaleza y ser humano (en las formas
de materialidad—érganos-tejidos/inmaterialidad—energia-emociones, etcétera).
En este sentido, las emociones colaboran en la comprensién de la formacién
del individuo, sujeto-subjetividad y el peso de las estructuras y sistemas sociales
-relacién 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 interaccién
colectiva. Lo cognitivo-emocional de la captura de esa experiencia supone
reconocer la vinculacién entre conciencia, existencia y vida emocional producto
de relaciones histéricas y condiciones sociales concretas (Vigotsky, 2004). Esta
advertencia nos permite reconocer las formas diferenciales de apropiacién 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 discusién) por
parte de los estudiantes atento al proceso de escolarizacién universitaria. Se espera
que haya diferencias en los procesos de clasificacién utilizados y las categorias
utilizadas en los criterios de seleccién, organizacién y resolucién de problemas
presentados, considerando que son procesos no estables que se reestructuran y
reorganizan atento a las situaciones problemdticas.

La ligazén cognitivo-afectiva en esas situaciones y problemas que se
presentardn a los estudiantes de medicina, son los enigmas en los que pretende
adentrarse el equipo de investigacién, a los fines de dilucidar los procesos de
identificacién que entran en juego en la trama del razonamiento en medicina y la
metodologia de la investigacién.

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 seleccién y relacién de determinados elementos/herramientas/
objetos; b- Identificar el/los lugar/es que le otorgan los estudiantes de medicina

diferentes generaciones. Es decir que los procesos psicoldgicos elementales se transforman en
procesos psicolégicos superiores (tales como el lenguaje, la memoria voluntaria y la resolucién de
problemas). Son procesos externos que se internalizan en el plano de la conciencia (Vigotsky, 2000).
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a la metodologia de la investigacién en la toma de decisiones en las situaciones
planteadas y; ¢ Caracterizar posibles obstdculos y/o facilitadores y/o neutralidad
del uso del razonamiento cientifico y uso de la metodologia de la investigacién
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 percepcion en la seleccién y relacién de los componentes que se les
presentardn. Consideramos que las percepciones y las sensibilidades que hacen
posible esas formas, suponen tipos de ligazén cognitivo- afectivo que colabora en
ese proceso (identificacién).

El tipo de apego/ligazén afectiva se vincula a la seleccién por parte de
los estudiantes de determinados caracteres histéricos, contextuales/situacionales
de la realidad en que viven y/o escolarizados de la carrera que estin cursando
en relacién al razonamiento cientifico y a la utilizacién de la metodologia de la
investigacién (es posible que surjan categorias sociales y/o cientificas dominantes/
residuales/emergentes).

En los procesos antes mencionados se procurard identificar los lugares
que ocupa el razonamiento cientifico en la seleccién y relacidn entre los elementos
y su vinculacién a situaciones problemdticas; caracterizar algunos obstdculos que
se les presentan a los estudiantes en los criterios de seleccién y, aquello que queda
por fuera de esa seleccién 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 circulacién de la palabra entre los integrantes a partir de la orientacién
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 problemdticas vinculadas al
razonamiento en medicina y las relaciones posibles con la metodologia de la
investigacién. En dicho proceso, la constante serdn 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 practica
para abordar cientificamente problemdticas de salud/enfermedad que requieren
su ayuda (Dain, 2012).

En estas vinculaciones, la metodologia de la investigacién ocupa un lugar
decisivo en tanto ofrece la oportunidad de establecer relaciones y evaluaciones entre
teorfas, fenémenos y procedimientos (Scribano, 2003), por lo que las estrategias
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utilizadas por los estudiantes para resolver las problemadticas 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 materializacién de las
respuestas, podria poner de manifiesto la convivencia de distintos aspectos que
se ligan al razonamiento en medicina y en metodologia de la investigacién.” Es
posible que las construcciones teéricas- metodoldgicas que tomen visibilidad se
tornen fluctuantes, mdaltiples, tensionales e inestables, ya que los procesos de
ligazén/identificacién cognitivo-emocional al interior del grupo pueden tener
variaciones atento a la formacién de los estudiantes, el perfil socio-econémico,
las trayectorias de vida ligadas a esas temdticas y su relacién a condiciones socio-
histéricas que les afectan y con las cuales se implican.

Con ello nos referimos a la importancia que tendrd al interior del
grupo cudles agrupamientos realizard respecto a un conjunto de tarjetas que se
les presentardn, tales como: consultorio, médico, enfermo, método cientifico,
biblioteca, estetoscopio, clinica, articulos de diario de problemdticas sanitarias,
libros de medicina, medicamentos, estadisticas regionales de problemas
sanitarios, protocolos de investigacién, remedios naturales/hierbas medicinales,
articulos cientificos, procedimientos de razonamientos clinicos, acto bioquimico,
razonamientos, derivaciéon médica, proyectos de investigacién, definiciones
de salud y enfermedad, uso de herramientas estadisticas y no estadisticas para
contrastar hipdtesis, andlisis interdisciplinario, interconsultas, problemdticas
sanitarias publicas y privadas, datos demogréficos locales/regionales/nacionales
e internacionales, procedimientos de metodologia de la investigacién, evidencia
empirica, entre otros.

Se asignard un tiempo para que los estudiantes de medicina realicen los
agrupamientos, identificando algunas caracteristicas 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 solicitard que identifiquen algunos
obstdculos/problemas/conflictos de esos agrupamientos. Ademds, deberin
elaborar una situacién problemdtica e identificar los pasos/procedimientos para
el tratamiento de la situacién, ordenar los pasos, incluir otros elementos si lo
considerasen necesario, advirtiendo sobre posibles desenlaces.

5 En esa trama se vinculan perspectivas diferenciales respecto a salud/enfermedad (individual y/o
colectiva) y los modos de gestién en los que se encuentra involucrado el razonamiento cientifico,
entre otros aspectos no menos importantes (Testa, 1975, 1989, 2007).
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A lo largo del proceso de resolucién de las consignas y al final de la
actividad, los estudiantes deberdn explicitar con qué elementos se identifican mds
y por qué, cudles 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 deberd responder una
encuesta a los fines de identificar el perfil socio-econémico-educativo, que se
espera colabore en la comprension de las variaciones, diferencias, tensiones entre
los integrantes al dar respuesta a las consignas.

Bibliografia

BACHELARD, G. (1976) La formacién del espiritu cientifico. México: Siglo XXI
Editores.

(1980) La filosofia del no. Buenos Aires: Amorrortu editores
(2002) La intuicién del instante. México: Fondo de la Cultura
Econémica.

BOURDIEU, P; CHAMBOREDON, J. y PASSERON, ]. (1975) El oficio del
socidlogo. México: Siglo XXI.

CARRETERO, M. (1997a) Introduccion a la Psicologia Cognitiva. Buenos Aires:
Aique.

(1997b) Construir y ensenar. Las ciencias experimentales. Buenos
Aires: Aique.

(1998) Construir y ensenar las ciencias sociales y la historia. Buenos
Aires: Aique.

CEA D’ANCONA, M. (1998) Metodologia cuantitativa. Estrategias y técnicas de
investigacion social. Madrid: Editorial Sintesis Socioldgica.

CHEVALLARD, Y. (1985) La transposicion diddctica. Del saber sabido al saber
ensenado. Buenos Aires: Aique.

DAIN, A. (2012) Cémo razén en medicina. Villa Maria: Eduvim.

DIDOU AUPETIT, S.y GERARD E. (2010) El sistema nacional de investigadores
veinticinco anos después. La comunidad cientifica entre la distincion e
internalizacion. México: Consejo Editorial de Publicaciones. ANUIES.

ELIZONDO, C.; GIUNTA, D.; FERNAN Gonziles B.; DAWIDOWSKI, A.;
FIGAR, S. y WAISMAN, G. (2012) La investigacién clinica en residencias
de medicina interna de la Argentina. Facilitadores y barreras. Medicina, 72

206



APENDICE III. ESTRATEGIAS DE RUPTURA Y CONSTRUCCION TEORICO- METODOLOGICA...

(6), 455-460. Disponible en http://www.scielo.org.ar/pdf/medba/v72n6/
v72n6a02.pdf. Fecha de consulta, 21/10/2020.

FRIED SCHNITMAN, D. (2005) Nuevos paradigmas, cultura y subjetividad.
Buenos Aires: Paidds.

GARDUNO, ]. (1985) “Obsticulos para la ensenanza de la metodologfa
de la investigacién en ciencias sociales en la educacién superior”. Revista
Latinoamericana de Estudios, 15 (2), 99-103 Disponible en http://www.cee.
iteso.mx/BE/RevistaCEE/t_1985_2_06.pdf. Fecha de consulta, 21/10/2020.

GIDDENS, A. (1995) La constitucion de la sociedad. Bases para la teoria de la
estructuracion. Buenos Aires: Amorrortu.

JIMENEZ PANEQUE, R. (1998) Metodologia de la investigacion. Elementos
bdsicos para la investigacion clinica. La Habana: Editorial Ciencias Médicas.
KLIMOVSKY, G. (2005) Los enigmas del descubrimiento cientifico. Buenos Aires:

Alianza Editorial.

MAGALLANES, G. (2007) “Précticas cientificas, modelos, representaciones
y ethos tecnoldgico en la metodologia de la investigacién en las ciencias
sociales”, en: Metodologia de la investigacion social: una indagacion sobre las
prdcticas de ensenar y aprender. En co-autoria con Adridn Scribano, Claudia
Gandia y Gabriela Vergara. Cérdoba: Jorge Sarmiento Editor — Universitas
libros.

(2014) Las experiencias placenteras escolarizadas: un andlisis desde
historias de vida de sujetos con nivel doctoral. Relaciones entre sociologia, educacion
y experiencia. Tesis doctoral. Facultad de Ciencias Sociales. Universidad de
Buenos Aires. Buenos Aires.

(2017) “Educacién Superior, Investigacién y obstéculos en el
aprendizaje: la trama cognitivo-emocional de la experiencia”, en: Scribano, A.
y Aranguren, M. Aportes para una sociologia de los cuerpos y las emociones desde
el Sur. Buenos Aires: Estudios Sociolégicos Editora.

MERLEAU PONTY, M. (1945) Fenomenologia de la percepcion. Barcelona:
Planeta-Agostini.

MOLLIS, M. (2001) La universidad argentina en trdnsito. Buenos Aires: Editorial
Fondo de Cultura Econémica.

PELLON ARCAYA, M.; MANSILLA SEPULVEDA, J. y SAN MARTIN
CANTERO, D. (2009) “Desafios para la Transposicién Diddctica y
Conocimiento Did4ctico del Contenido en Docentes de Anatomia:
Obstéculos y Proyecciones”. Int. J. Morphol., 27 (3), 743-750. Disponible en

207



COMPRESIONES EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA...

http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022009000300018. Fecha de consulta,
21/10/2020.

RODRIGO, M. (1997) “El hombre de la calle, el cientifico y el alumno: ;un solo
constructivismo o tres?” Revista Novedades Educativas, 76, 59-61.

SAAVEDRA SOLANO, N. (2016) “Conceptualizacién de las emociones en
tres sistemas médicos: la medicina tradicional china, ayurveda y medicina
tradicional mexicana’. Revista latinoamericana de Estudios Sobre Cuerpos,
Emociones y Sociedad, 20 (8), 41-53. Disponible en: http//www.relaces.com.
ar/index.php/relaces/article/view/393/321. Fecha de consulta, 21/10/2020.

SCRIBANO, A. (2003) Curso Introductorio al Proceso de Investigacidn en Ciencias
Sociales Cérdoba: Editorial Copiar

(2008) El proceso de investigacion social cualitativo. Buenos Aires:
Prometeo.

(2010) “Narrando por un suefio: rostrocidades segregacionistas y
précticas intersticiales”, en: Scribano, A. y Boito, M. (Comps). El purgatorio
que no fue. Acciones profanas ente la esperanza y la soportabilidad. Buenos Aires:
CICCUS.

(2013) “Sociologia de los cuerpos/emociones’. Revista
Latinoamericana de Estudios sobre Cuerpos, Emociones y Sociedad, 10 (4), 93-
113. Disponible en: http://www.relaces.com.ar/index.php/relaces/article/
view/224/143. Fecha de consulta, 21/10/2020.

SCRIBANO, A.; MAGALLANES, G.; GANDIA, C. y VERGARA, G. (2006)
Metodologia de la investigacion Social. Una indagacion sobre las prdcticas del
ensenar y el aprender. Cordoba: Vista Ediciones.

TESTA, M. (1975) Saber en salud. La construccién del conocimiento. Buenos Aires:
Lugar Editorial.

(1989) Pensar en salud. Nicaragua: Lugar Editorial.

(2007) “Decidir en salud: ;quién? ;cémo? ;para qué?”
Salud colectiva, 3 (3), 247-257. Disponible en http://www.unla.edu.ar/
saludcolectiva/revista09/3.Decidir%20en%20Salud.pdf. Fecha de consulta,
21/10/2020.

VIGOTSKY, L. (2000) Pensamiento y lenguaje. Teorias del desarrollo cultural de las
Jfunciones psiquicas. México: Ediciones Quinto sol.

(2004) Teoria de las emociones. Estudio historico-psicoldgico. Madrid:
Akal.

208



APENDICE III. ESTRATEGIAS DE RUPTURA Y CONSTRUCCION TEORICO- METODOLOGICA...

Documentos
Plan de estudios de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Villa
Maria. Resolucién Ne 131/ 2014. I.A.PL.C.H.

209






Apéndice IV
Metodologia, ciencia y disciplina: construcciones y obstaculos
en el aprendizaje por parte de los estudiantes de medicina'

Graciela Magallanes, Silvia Mellano,
Alan Zazii y Pablo Maldonado Bonsignore

Introduccién

La escritura del presente articulo se inscribe en el marco del proyecto de
investigacién focalizado en el tema: Metodologia de la investigacién y obstdculos
en el aprendizaje: desafios de las ciencias y disciplinas® .

Se trata de un estudio exploratorio preocupado por la estructuracién
de la metodologia de las ciencias contempordneas y las relaciones y/o distancias
con los procesos de aprendizaje de los estudiantes universitarios (Magallanes ez
al., 2016). La emergencia de los desafios disciplinares en vinculacién con los
cientificos pone en tensién problemdticas y tendencias de la Educacién Superior
y, con ello, las discusiones actuales en el cruce entre epistemologia, metodologia
de la investigacidn, sociologia del conocimiento, sociologia de los cuerpos y las
emociones, asi como también ensenanza y aprendizaje segin carreras de grado
(Vigotsky, 2000; Bachelard, 1976; Clark, 1991; Magallanes, 2009 y 2010 y
Scribano, 2013).

En la direccidn sefalada, los avances realizados en la investigacién se
dirigen a describir y comprender las caracteristicas de las construcciones de los

1 El presente articulo es una reedicién que fue publicado previamente en Gandia, C.; Lisdero, P;
Vergara, G. y Quattrini, D. (Comps.) (2018) Metodologia de la investigacion. Estrategias de inda-
gacidn II. Estudios Sociolégicos Editora. ISBN 978-987-3713-28-6 Ciudad Auténoma de Buenos

Aires.

2 Directora: Magallanes, Graciela; Co-directora: Claudia Gandia; Integrantes: Mellano, Silvia;
Cena, Rebeca; Quattrini, Diego; Zazt, Alan y Maldonado, Pablo. Proyecto subsidiado por el Insti-
tuto de investigacion de la UNVM (2016-2017).
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estudiantes respecto a la metodologia de la investigacién y sus obstdculos en el
aprendizaje. A tal fin se exploran los procesos cognitivo-emocionales implicados
y los obstéculos en el aprendizaje en relacién con las expectativas al interior del
campo disciplinar seglin carrera elegida por el estudiante.

En este texto, la atencién se focaliza en los estudiantes de la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Villa Maria y, en particular, en el andlisis
de la presencia de las condiciones de adquisicién y validacién de los conocimientos
cientificos y metodolégicos de la investigacién por parte de los estudiantes.

Los procesos de ruptura, construccion y confrontacién en el conocimiento
cientifico y, con ello, las decisiones estratégicas en metodologia de la investigacién
conjuntamente con los factores sociolégicos 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 formacién de grado. En este sentido, la estructuracién
curricular del plan de estudios en la carrera de medicina pone en tensién un
plexo de aspectos ligados al razonamiento cientifico en medicina y el uso de la
metodologia de la investigacién, 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 estaria indicando la afectacién de los aprendizajes de
los espacios curriculares, impregnando también la ensenanza y, con ello, las
oportunidades para aproximarse a la ciencia, la formacién de los conceptos
cientificos y la investigacién.

En un estudio descriptivo anterior realizado a otro grupo de estudiantes
de Medicina en la Universidad, se advierten estas problemdticas y se sefialan
algunas restricciones tales como: las dificultades de los estudiantes para apropiarse
del lenguaje de la medicina, la ciencia y la metodologia de la investigacién; la
importancia de la impronta afectivo emocional en la identificacién 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 estructuracién de las ciencias de la salud y la metodologia
de la investigacidn en los tltimos anos; la ausencia de un espacio curricular ligado
a metodologia en cada uno de los afios; el desconocimiento de los procedimientos
estrictos segin métodos en medicina; los razonamientos ligados al acto médico
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y su relacién con la investigacion; los obstdculos respecto a la adquisicién de las
particularidades de los conceptos cientificos en cada espacio curricular (Zaz,
2017).

Este estudio ha colaborado en aproximaciones sucesivas a la problemdtica
que se expone en el presente articulo, conjuntamente con la sistematizacién de
otros instrumentos analiticos confeccionados en el marco de la investigacién
en curso a los fines de abordar la tematica. Particularmente, la realizacién de
un Grupo de Discusién realizado a los estudiantes a los fines de caracterizar las
formas que asumen los razonamientos en medicina (Dain, 2012) y su vinculacién
con la ciencia, las disciplinas y la metodologia de la investigacion en la resolucién
de problemas, ha permitido la construccién de datos con estudiantes del primer
afo de la carrera de medicina, lo que se desarrolla a continuacién.

En el marco de la aplicacién del instrumento de recoleccion 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 obstdculos que se les
presentan. En dicha trama, importan los criterios de seleccién y organizacién a
partir de situaciones donde se encuentra involucrado el acto médico en lo que
respecta a procedimientos y acciones para abordar cientificamente 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 problemdticas en el marco de un grupo de
discusién. En segunda instancia, se identifica que lugar/es ocupa la metodologia
de la investigacién en esa toma de decisiones. Finalmente, se distinguen algunos
obstdculos que se manifiestan en esos procesos, reflexionando sobre las decisiones
metodolégicas.

Acerca de los procesos cognitivo-emocionales en la resolucién de problemas
colectivos

El grupo de discusién realizado a los estudiantes de medicina permiti6
captar modos de produccién, organizacion y regulacién de la expresividad en un
trabajo colectivo, y su efectividad social ante las distintas situaciones problemas
que se le plantearon.

En publicaciones anteriores se senalé la importancia que tiene identificar
los criterios de seleccién y organizacién de los estudiantes en las situaciones
planteadas en sus interacciones, asi como también se puso en linea de visibilidad
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la relevancia de los criterios clasificatorios y el tipo de categorias que se espera
identificar con el grupo de discusién. La dindmica de esos procesos, su inestabilidad,
la reestructuracién en la interaccién colectiva, se consideran centrales a los fines
de dar cuenta de los razonamientos en medicina y su vinculacién con la ciencia y
la metodologia de la investigacién (Magallanes ez a/., 2017).

Se reconoce la relevancia de los procesos cognitivo-emocionales en la
resolucién 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 practicas sanitarias, el acto médico, los razonamientos en medicina
estdn puestos en la mira, en lo que respecta a las problematizaciones relacionadas
con la salud/enfermedad. En este sentido, los métodos y disenos de investigacién
clinicos y epidemiolégicos constituyen una oportunidad para el abordaje de
respuestas tentativas a las situaciones planteadas (Soria Alado, 2008 y Jiménez
Parenque, 1998).

En este marco, la investigacidn sanitaria colabora en la generacién y
validacién de conocimientos cientificos, asi como sus aplicaciones estratégicas a
distintassituaciones. Lo que aporta en diagndsticos, nuevos métodos, tratamientos,
andlisis de riesgos, prevenciones, pronésticos, impactos y su vinculacién con los
aspectos epidemioldgicos y dimensiones sociales, econémicas y culturales.

En los datos que se presentan a continuacién, producto del trabajo
empirico en el grupo de discusion, se puede identificar la presencia de algunas
de las consideraciones que se sefialan en el pdrrafo anterior. La referencia es a los
criterios de percepcién de los estudiantes de medicina y seleccién/relacién de
componentes frente a las consignas planteadas.

Las respuestas de los estudiantes introducen en el campo temdtico/
problemdtico objeto del presente escrito; sin embargo, como se podrd observar
en lo que sigue, hay escasez de referencia a conceptos cientificos, relaciones entre
conceptos ligados al razonamiento cientifico y la utilizacién de la metodologia de
la investigacion.

La presencia de nominacién de términos vinculantes, en la mayoria de las
ocasiones no presenta estructuras tedricas cientificas y metodoldgicas especificas
de la investigacién 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 metodoldgicos se encuentran fuertemente ligadas a la fuerza de
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sus propias trayectorias personales/familiares/sociales de periodos anteriores al del
sistema universitario. Detectar esos procesos supone adentrarse en la captura de
esas experiencias donde lo cognitivo-emocional se comprende en la vinculacién
entre conciencia y existencia afectado por las relaciones histéricas y condiciones
sociales concretas (Vigotsky, 2004).

En las situaciones planteadas en el grupo de discusién, los estudiantes
de medicina debian 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 atencién en los procesos identitarios, agrados
y desagrados que afectaban su toma de decisiones. En este sentido, la relevancia
socio-histérico 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 inclusién de una nueva herramienta
remodela la estructura, la inclusién de un signo remodela toda la estructura de las
operaciones psicoldgicas superiores en las interacciones sociales (Vigotsky, 2000).

Veamos a continuacién algunos de esos tipos de apego/ligazén afectiva
de los criterios perceptivos y clasificatorios (vinculados a los razonamientos
en medicina, la metodologia de la investigacién y los actos médicos’) en las
selecciones realizadas por parte de los estudiantes plagados de caracteres histéricos,
contextuales/situacionales de la realidad en que viven y/o escolarizados de la
carrera.

Entré a Medicina en parte porque tengo familia relacionada al drea,
enfermera, y porque me diagnosticaron diabetes desde chiquita, entonces
ando de médico en médico y me gusta el dmbito asi que me interesa.

Remedios naturales y hierbas medicinales.

3 Se hace la salvedad que en ese abanico de posibilidades tenfan la posibilidad de optar por al-
gunos de los siguientes componentes: consultorio, médico, enfermo, método cientifico, biblioteca,
estetoscopio, clinica, articulos de diario de problemdticas sanitarias, libros de medicina, medica-
mentos, estadisticas regionales de problemas sanitarios, protocolos de investigacién, remedios na-
turales/hierbas medicinales, articulos cientificos, procedimientos de razonamientos clinicos, acto
bioquimico, razonamientos, derivacién médica, proyectos de investigacién, definiciones de salud
y enfermedad, uso de herramientas estadisticas y no estadisticas para contrastar hipétesis, andlisis
interdisciplinario, interconsultas, problemdticas sanitarias ptblicas y privadas, datos demogréficos
locales/regionales/nacionales e internacionales, procedimientos de metodologia de la investigacidn,
evidencia empirica, entre otros (Magallanes ez al., 2017).
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Entrevistador: ;Qué pasa ahi? (rie)

Esa no la habia visto. ;Dénde estd?

(Rien varios participantes).

Esa no me gusta.

Entrevistador: ;Querés contar vos por qué no te gusta? Dale.

Eh no, mds que nada porque hay que gente que por ahi no quiere tomar
remedios, bueno, yo lo escucho por la diabetes, no toman la medicacion
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 ast. Puede ayudar pero es una cuestion mds de creencia me parece a mi.
(...)

Si hay algo con lo que no hay que enojarse, es con la tecnologia.

Estds hasta las manos hoy en dia.

Entrevistador: ;Qué cosa?

Si te enojds con la tecnologia, estds hasta las manos.

(...)

Por ahi en las ciudades que son grandes, hay mucha poblacion 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 asi decirlo,
de ir al médico. Hay gente que estd con alguna enfermedad que termina
complicandola. Por eso no seria tampoco algo malo que se diera, en algunos
casos, atencion domiciliaria, pero es complicado en una poblacion grande.
Imaginate que si tenés que ir de una punta a atender un paciente, a la otra,
scudnto tiempo perdés que en el consultorio no?

(...)

Y es mds 0 menos lo que identifica al médico en general

A mi me gusta el microscopio.

Uno no se imagina un médico sin un estetoscopio

S7, eso es cierto

Es el simbolo.

(...)

Y eso también afecta. Eso ahi, eso afecta la relacion médico-paciente porque
vos no le vas a dar tu confianza a alguien que te ve cinco o diez minutos,
porque le preocupa pensar cudntos pacientes mds va a atender para ver cudnto
mds va a cobrar.

Epidemiologia, digamos por ahi es la incidencia, o enfermedades que se dan
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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 deciamos
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 ahi
eso si, diferentes condiciones de salud, ademds 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 mi me gustaria, por ejemplo, como algo por ahi extra a la Medicina, ese
mismo dia o esa misma tarde que vamos con toda la campana de vacunacion,
hacer algo por ejemplo una merienda o un entretenimiento para los ninos.
Seria algo como que contribuye también a rodo 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 discusion, se empiezan a identificar
determinadas inscripciones en sus argumentaciones. Alli se abre el campo
enigmdtico de los lugares que ocupa el razonamiento cientifico y la metodologia
de la investigacién en la seleccién y relacién entre los elementos/herramientas/
objetos, asi como también el tipo de relevancia que tienen los caracteres histéricos,
contextuales/situacionales de la realidad en la que viven (y especificamente de la
carrera que se encuentran cursando) atento a las situaciones problemdticas que se
esperaba den respuesta en el grupo de discusion.

Las multiples 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 vinculacién con la ciencia y la
metodologia de la investigacion, tiene diferentes filiaciones que se traman entre
el perfil socio-econémico de pertenencia, las trayectorias y condiciones socio-
histéricas que afectan en sus biografias personales y sociales. La referencia es a
la fuerza del desarrollo afectivo desde la perspectiva histdrico-cultural que se
cuela en las interacciones sociales (Vigotsky, 2000) en el grupo de discusién para
dar respuesta a sistemas complejos en el campo de la medicina, en orden a las
situaciones problemdticas presentadas.

Recuperar estas zonas de desarrollo potencial para la formacién y
correlaciones estables entre conceptos cientificos y metodoldgicos de investigacion,
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supone enfrentar muchas veces las fuertes naturalizaciones interiorizadas de los
estudiantes. En esta direccidn, se hace presente la fuerza de la cultura internalizada
en las mediaciones con otros referentes para la resolucién de problemas. Las
estructuras mediadoras abren la brecha en lo que respecta a la adquisicién de las
nociones cientificas y sus razonamientos en medicina y la distancia con las ideas
espontdneas, los preconceptos (Vigotsky, 2000 y Bachelard, 1976).

El campo enigmadtico 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 formulacién de los conceptos cientificos, las condiciones que se originan
y las distancias con otro tipo de conceptos que no se ligan a la instruccién
universitaria (Chevallard, 1985 y Driver, 1985). Los encuentros y desencuentros
en esos trinsitos abren un campo de interrogantes paraddjicos atento a las
distancias y proximidades en esas construcciones, la relevancia de la ensenanza
universitaria y con ello el desarrollo de los conceptos cientificos y metodolégicos
en investigacion.

Para una mayor comprensién de otras aristas de la temdtica abordada,
veamos en el préximo apartado la estructura argumentativa que realizan los
estudiantes para el desarrollo del problema por el que optaron en el grupo
de discusién para dar respuesta a otra de las consignas presentadas donde se
focalizaba la atencién en el uso del razonamiento en medicina y la metodologia
de la investigacion.

La metodologia de la investigacién y los razonamientos en medicina

En el grupo de discusién, los estudiantes debian seleccionar una
situacién problemadtica y determinar los procedimientos y criterios analiticos
de su organizacién para dar respuesta (advirtiendo de posibles desenlaces en esa
situacion seleccionada en el campo de la medicina, asi como también obstdculos
en el proceso de construccién colectiva). Ello permitié detectar criterios de
percepcién, clasificacién y organizacién especificos que fueron modelando la
situacién planteada. Entre el conjunto de tarjetas puestas a disposicién por las
que podia optar el grupo e inclusive incorporar otras si lo consideraban necesario,
los estudiantes dieron las siguientes respuestas.
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Se plantea el problema: el grupo social afectado y las personas carenciadas
que viven en villas. El problema es la falta de vacunacion contra la gripe
en esas personas debido la falta de informacion y se ven afectados todos los
grupos etarios. El paso siguiente es la recaudacion de datos mediante andlisis
estadisticos. Se establece cudles son los grupos mds vulnerables y se solicita
la colaboracion del municipio. El siguiente paso es la organizacion de la
campana de prevencion sanitaria, se evaliia a quién, cémo y cudndo se va a
aplicar. Después se hace propaganda y se consiguen insumos, se lleva a cabo la
campana acercando al grupo sanitario al drea afectada. Luego de un periodo
de tiempo se vuelven a recaudar y analizar los datos para verificar o refutar la
hipdtesis inicial, es decir, si la poblacin se encuentra ahora protegida contra
la gripe o no.

(..)

Bueno, después nos acercamos a la villa, hicimos encuestas y diferentes
tipos de metodologias para recaudar los datos, usamos el método cientifico,
aplicamos un proyecto de trabajo, un protocolo, ;si? Después evaluamos esos
datos mediante programas estadlisticos, tuvimos en cuenta cada paciente y los
diferentes grupos etarios: si eran ninos, abuelos. Eb, sacamos fotos, eh, una vez
ya realizados estos datos, nos acercamos a la villa, anteriormente habiendo
planteado cudndo, como y a quién aplicar la vacunacion, si estaban mds
afectados los nifios, los ancianos, etcétera. Nos acercamos juntos, no sélo el
médico, sino también las enfermeras y otros auxiliares, eh, tuvimos en cuenta
la historia clinica de cada paciente porque se tiene en cuenta si ese paciente
es diabético, asmdtico, se tiene en cuenta otros aspectos. Bueno, también
propusimos la idea de que también se podia ir a vacunar a los hospitales
y a los dispensarios, que haya por la zona. Ademds, llevamos informacién,
ademds de la vacuna en si llevamos diferentes tipos de informacion. Bueno,
obviamente tuvimos en cuenta el proceso salud — enfermedad, aplicamos
algo de la industria farmacéutica porque el medicamento viene de ahi,
medicamento de la vacuna. Y bueno, finalmente, una vez que vacunamos,
esperamos un determinado periodo de tiempo, no pudimos establecer cudnro,
pero bueno, luego de in tiempo volvemos a la villa, volvemos a recaudar los
datos para verificar o contrastar la hipdtesis, viendo si las personas, si las
personas estaban protegidas contra la gripe o no.

En las afirmaciones realizadas en el grupo de discusién que fueron
acordando los estudiantes en la interaccién, se abre un campo de incertidumbres
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respecto a la relacién entre investigacién y aprendizajes en medicina. Los
razonamientos realizados en sus multiples pliegues, presentan en algunas ocasiones
el uso de términos ligados a la metodologia de la investigacién; sin embargo, la
estructuracién argumentativa tiene escasez de construcciones propias de la ciencia
en lo que respecta a la gestacién y validacién del conocimiento cientifico.

Los términos seleccionados y sus relaciones, asi como los aspectos
metodolégicos que enuncian los estudiantes de medicina, tienen un cardcter
muchas veces técnico vaciado de otros procesos analiticos de la cultura cientifica.
Los vacios, asi como las naturalizaciones de espacios curriculares tentativos
que podrian colaborar en la argumentacién con cruces entre construcciones
disciplinares (que podrian haber sido utilizados producto de las adquisiciones en
los espacios curriculares de la carrera que se encuentran cursando) y las teorias
cientificas 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 senalar que tampoco se pusieron de manifiesto rectificaciones
en esos procesos y/o sospechas de posibles errores e indeterminaciones que podrian
mediar a medida que daban respuesta a las consignas planteadas.

Lasausencias, asi como los obstaculos naturalizados en esas construcciones,
mis alld de las nominaciones que enunciaron, no dan cuenta de configuraciones
inherentes a la cultura cientifica (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 pragmdticos para dar respuesta
a las consignas planteadas, distantes de las inquietudes expectantes, curiosas,
provisionales, confrontativas en la busqueda de evidencias vinculantes a las que se
realizan en el campo cientifico.

Otro aspecto a considerar de las afirmaciones de los estudiantes de
medicina, es el lugar/es que ocupa la metodologia de la investigacién, 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 teorias cientificas, el caso elegido, su problemdtica y los tipos de
métodos y procedimientos mds oportunos tanto para gestar el conocimiento, asf
también cémo validarlo y ponerlo en tensién con futuros desenlaces.

A continuacidn, se exponen algunos obstdculos que se advierten en esas
construcciones.
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Los obstdculos en las construcciones de los aprendizajes de los estudiantes
de medicina

En este apartado se intenta dilucidar, de modo exploratorio inicial,
algunos obstdculos en las construcciones colectivas realizadas en la resolucién de
problemas planteados en el grupo de discusién. Particularmente, hay un interés
en identificar en la estructuracidn del desarrollo realizado por los estudiantes,
aquellas argumentaciones que obturan la formacién de conceptos cientificos
y metodoldgicos, asi como también los razonamientos con los que establecen
relaciones entre ellos.

En este sentido, seleccionar algunas de las construcciones e identificar
los criterios de seleccién, organizacién y procedimientos seleccionados, constituye
un elemento clave a los fines de aproximar el modo de abordar cientificamente un
problema de salud/enfermedad, tal como lo realizaron los estudiantes.

Los obstdculos en esos procesos dan visibilidad a determinadas
condiciones de adquisicién y validacién de conceptos, lo que frecuentemente
implica la naturalizacién de los modos de construccién y confrontacién
cientifica, restringiendo posibilidades en su proceso de formacién en medicina
para aproximarse a las formas revolucionarias de la ciencia y la metodologfa de la
investigacién para afrontar las nuevas realidades que les tocardn vivir (Magallanes,
2017).

Los componentes elegidos, los modos de relacionarlos en la situacién
problema planteada por los estudiantes, requiere prestar atencién selectiva al
modo como se insertan en el sistema de razonamiento cientifico y metodolégico.
Plantear el problema del conocimiento cientifico en términos de obstdculos, supone
reconocer que los entorpecimientos y las confusiones generan estancamientos,
retrocesos y/o inercias. Son precisamente esos obstdculos, esos errores, los que se
requiere poner bajo la lupa a los fines de superarlos (Bachelard, 1976).

Los obstdculos son cognitivo emocionales, los conocimientos
comprometen las sensibilidades y a su vez, afectan las construcciones que realizan.

Dice Bachelard:

De ahi que toda cultura cientifica deba comenzar, como lo explicaremos
ampliamente, por una catarsis intelectual y afectiva. Queda luego la
tarea mds dificil: poner la cultura cientifica en un estado de movilizacion
permanente, reemplazar el saber cerrado y estdtico por un conocimiento
abierto y dindmico, dialectizar todas las variables experimentales, dar
finalmente a la razén motivos para evolucionar (1976: 21).
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En las afirmaciones realizadas por los estudiantes, se puede visualizar la
forma que asumen los datos recuperados a partir del grupo de discusién. Se detecta
en lo expresado por los universitarios que no sélo los conceptos y las relaciones
entre ellos (tal como se puede analizar en los apartados anteriores) tienen una
estructura débil tedrica y metodolégicamente, sino que a su vez se encuentran
rigidamente construidos colectivamente. En la circulacién de la palabra en el
grupo de discusién no han predominado estructuras abiertas, flexibles, dindmicas
y provisionales.

En los procesos argumentativos respecto de los plexos de relaciones
realizadas, predominaron direcciones de calles tnicas, sin sospechar de esas
formas de modo que abrieran polémicas de los procedimientos realizados y de las
alternativas frente a los posibles desenlaces.

El cardcter muchas veces cerrado de las afirmaciones realizadas por los
estudiantes, no permitié dilucidar la presencia del cardcter movilizador que
supone el trabajo y la cultura cientifica en el mundo de la ciencia.

Es asi que se abre un campo de sospecha respecto al proceso de formacién
de los estudiantes en lo que respecta al campo cientifico, tanto en la construccién
como validacién del conocimiento y los procesos metodoldgicos en investigacién
que lo hacen posible. Con ello no se quiere eludir la estructura débil o inexistente
de conceptos y relaciones del campo disciplinar especifico del tema ligado a la
medicina por los estudiantes, sino que también lo que estd bajo incdgnita, son los
usos de los procedimientos que involucra la metodologia cientifica.

Las afirmaciones expuestas nos advierten y ponen en tensién las
caracteristicas 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 vinculacién con la ciencia (donde interaccionan
sus conocimientos de las disciplinas de los espacios curriculares de la carrera que
cursan), y lo especifico ligado a la metodologia de la investigacién y el modo de
resolucién de problemas.

Las tomas de decisiones que fueron realizando los estudiantes en el grupo
de discusién, permitieron identificar ligazones cognitivo emocionales con las que
se identifican y al mismo tiempo son obstdculos para el proceso de construccién
y validacién cientifica del conocimiento donde se encuentra involucrada la
metodologia de la investigacién en cada uno de los procedimientos seleccionados
y su modo de organizacién para la resolucién de problema que oportunamente
se les habian planteado.
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Los procesos cognitivos y emocionales se consideran centrales en esas
estructuraciones. Haber rastreado la forma que asumian los datos, explorando
los agrados y desagrados, los enojos y alegrias en esa trama, en esa direccion,
ha sido una tarea ardua a los fines de identificar que alteraba/no alteraba las
construcciones colectivas que realizaban (la referencia es a la revisién critica y no
lineal de la produccién grupal realizada y de sus posibles errores y/o sospechas).

Sin embargo, es importante sefalar que los gustos, las empatias, los enojos
y alegrias a nivel individual (y no como lugares de co-construccién y/o tensién
entre el grupo de trabajo) impregnaron los criterios de percepcién y clasificacién
en sus razonamientos. Estos tenian un fuerte arraigo personal, familiar y cultural
ligado al lugar de pertenencia mds que a estructuras y categorfas académico/
cientificas 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 resolucién de problema, asi como también en lo
referente al componente motivacional para la realizacién de la tarea (hubo serias
dificultades para advertir voluptuosidades en esas direcciones). Inclusive cuando
se los interrogd en esta direccién, hubo escasa o nula referencia respecto a una
autoconciencia espacio temporal de sus emociones que se ligaran a trayectorias
y circunstancias socio-econémicas, demogréficas, cientificas, tecnoldgicas, entre
otras que podrian ser compartidas y/o tensionales con posibilidad de abrirse al
debate colectivo en el grupo de discusién.

Los desplazamientos cognitivo-emocional-cultural en el desarrollo de la
actividad, fueron marcando sesgos, pero quedaron alejados de la cultura cientifica
y sus ligazones a las formaciones de conceptos cientificos y metodoldgicos en sus
relaciones. Las distancias en esas formas, asi como la imposibilidad de continuidad
entre esas formas y las cientificas son también otro obstdculo 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 advertian. En vez de
provocar las formas de construccién y validacién, mds bien se afirmaban en tratar
pragmdticamente las multiples aristas de la temdtica/problemdtica 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 cientifico (sus procesos de descubrimiento y
validacién) y, con ello, lo sistemdtico de los procedimientos metodolégicos para
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constituirlos. Ain menos presente estuvo el cardcter del error y sus posibles
rectificaciones frente a las rupturas y/o cambios conceptuales.

Estos obstdculos incipientes identificados en el marco de la primera
indagacién exploratoria al material de campo, son un capitulo no menor para
seguir repensando los aprendizajes y la formacién de los estudiantes de medicina
en el grado. La referencia es a la adquisicién de los conceptos cientificos, la
formacién metodoldgica y el tipo de toma de decisiones optadas, el desarrollo de
estrategias para abordar cientificamente el campo de la salud/enfermedad y sus
vicisitudes en la realidad contempordnea.

En este sentido, es relevante pensar la formacién en medicina y el ejercicio
de la toma de decisiones en salud/enfermedad, atento a las evidencias cientificas
y los modos de formacién, construccién y validacién del conocimiento en la
cultura cientifica (Soria Alado, 2008 y Argimoén Pallas y Jiménez Vila, 2000).

En esta direccién, el presente trabajo no es mds 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 gestacién de conocimiento atento a las circunstancias cientificas, histéricas,
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 metodologia de la
investigacion.

Mantener vivo el campo tensional entre lo que manifiestan los
estudiantes al momento de resolver los problemas ligados al campo cientifico/
metodoldgico, es la tarea que se espera seguir profundizando en proximas etapas
de la investigacién. Las dificultades y obstdculos advertidos en lo que les pasa
a los estudiantes, abren una agenda respecto al anclaje de sus aprendizajes para
apropiarse de los conceptos y metodologias revolucionarias al interior de las
ciencias a las que se tienen que enfrentar, en ocasiones careciendo de referencias
préximas.

Imaginar la vitalidad de esas expresiones (algunas de ellas avizoradas en
forma incipiente en la investigacién) supone reconocer movimientos irregulares,
con cambios de rotacién asociados a cambios de direccién en el espacio -en una
nube tensional- que trama discontinuidades y ondulaciones, las que podrian
expresarse sintéticamente del siguiente modo:
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-Grupo de discusién
-Resolucién de problemas (cognitivo-emocionales)

-Toma de decisiones conceptuales y metodoldgicas (forma que asumen los
datos: atributos)

-Tipo de construccién y validacidn del conocimiento cientifico

-Cambios y obstdculos cognitivo —emocionales

-Las ideas de los estudiantes universitarios y los aprendizajes de las ciencias
-Transformacionesyrevolucionesen las disciplinas y las ciencias contempordneas.

-Proximidades, distanciamientos, tensiones y ondulaciones en la cultura
cientifica y las estructuras cognitivo—emocionales

Algunasdeestasdimensionesyadvertencias, requieren miraren perspectiva
para construir modos de capturar esos movimientos cognitivo-emocionales por
los que transitan los estudiantes* frente a situaciones problemdticas en el campo
cientifico/metodolégico, a fin de dilucidar esas sensibilidades, implicaciones
afectivas y apropiaciones en el aprendizaje de la ciencia.

Los modos de salir adelante’ frente al azar y la incertidumbre que
generan las situaciones problemiticas y los saberes disciplinares en la sociedad
contempordnea, abren un campo de incégnitas respecto a las construcciones
cientificas (Hacking, 1990 y Wallerstein, 2004). No hay precisién atn respecto

4 Algunos indicios incipientes de estos procesos los hemos empezado a identificar en el proceso
histérico de nuestras investigaciones sobre la temdtica (Scribano ez al., 2006).

5 Dichos modos requieren adentrarse en la intimidad de la forma expresiva creativa colectiva en sus
agrados y desagrados que traman lo cognitivo-emocional de las apropiaciones. Las sensibilidades
que lo hacen posible y las mediaciones (conceptuales y metodoldgicas) en los criterios de seleccién
y organizacién colectiva de los estudiantes toman relevancia y estdn bajo sospecha por lo que se
requiere dilucidar las contradicciones y obstdculos que se presentan (Magallanes, 2009, 2010 y

2014 ayb).
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a esos movimientos de traslacién, rotacién y balanceos gravitatorios cognitivo-
emocionales de los estudiantes que lo hacen posible.

La captura de esas formas y movimientos en los datos de la investigacién
en curso, abren un campo para continuar explorando en préximas investigaciones,
donde las construcciones psico/socio/histérico/culturales empiezan a mostrar
algunos indicios de la trama densa arqueoldgica y genealdgica, donde la sociologia
de ciencia y la sociologfa de los cuerpos y las emociones entran en didlogo.

Parafraseando a Bachelard (1976 y 1980), la formacién cientifica y el
modo de aproximarse a la ciencia y la metodologia de la investigacion 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 contemporanea.

En este sentido, el aprendizaje de la ciencia y la metodologia de la
investigacién en el dmbito 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
resolucién de problemas planteados en grupos de discusién, seguir indagando
ademds las barreras que se les presentan y obstaculizan —en forma ondulante-
en sus criterios de construccién y validacién de conocimientos. Sitios donde los
procedimientos metodolégicos y el tipo de toma de decisiones estratégicas estin
bajo sospecha, atento a la forma que se manifiestan los datos en esta investigacion.
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Con el propésito de proseguir estudios acerca de los estudiantes de la Carrera de
Medicina en la Universidad Nacional de Villa Maria, el presente libro explora las
experiencias en el transito formativo del tercer afio de la carrera de grado, foca-
lizandose en las comprensiones acerca de la ciencia, el conocimiento cientifico y
la metodologia de la investigacion.

En esa direccidn, las sucesivas aproximaciones que se realizan en los distintos ca-
pitulos tensan los didlogos en lo que respecta a las formas de comprensién cogni-
tivo-emocionales acerca del conocimiento cientifico y sus metodologias, y aten-
diendo a las discusiones actuales que se plantean en estudios sobre esta temdtica
en distintos niveles.

El presente es una contribucién que intenta aproximarse a los desafios e incerti-
dumbres en la ciencia y los procesos de ensefanza-aprendizaje relativos al cono-
cimiento cientifico. Los distintos capitulos ofrecen una posibilidad recurrente para
abrir lecturas acerca de la densidad de variables que se ponen en juego en los
procesos comprensivos ligados a la ciencia por parte de los estudiantes de Medi-
cina, a partir de una experiencia realizada en el marco del espacio curricular Ana-
tomia Patoldgica y Fisiopatologia.

En el apéndice del libro, el lector tendra la posibilidad de transitar por un conjunto
de escritos acerca de la sociologia del conocimiento cientifico en la educacién su-
perior vinculada con la educacion médica en el nivel de grado. Se incluyen estudios
previos realizados por una parte del equipo de investigacion con estudiantes de
primer ano de la carrera de Medicina que cursaban Anatomia Aplicada.

Preocupados por los avances y desarrollos cientificos y metodoldgicos y sus vin-
culaciones con la formacién de grado de quienes se encuentran en transito para
el acceso a la titulacion de Médicos, este texto ofrece humildemente algunas apro-
ximaciones a las comprensiones de los estudiantes que se espera colaboren en
profundizar los estudios para abordar la complejidad de la tematica. Si hubiera un
interés especial en esos procesos, es por las preocupaciones acerca de las proble-
maticas que los estudios mas actuales vienen advirtiendo y recomendando para
la Educacion Superior y la investigacién en las nuevas dinamicas. En ese sentido,
esta investigacion se hace eco de esas realidades y la importancia estratégica de
la vida académica de los estudiantes y sus trayectorias de formacioén en la educa-
cién médica.



