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GLOSARIO

DIDACTICA: Ciencia que tiene por objeto la organizacion y orientacion de situaciones de
ensefianza-aprendizaje de caracter instructivo, tendentes a la formacién del individuo en estrecha

dependencia de su educacion integra.(Carvajal 1990)

ENSENANZA: Definida por la RAE como la transmision de conocimientos, ideas, experiencias,
habilidades o habitos a una persona que no los tiene, este proceso de

ensefarles afectada por las concepciones de aprendizaje, de alumno y alumna, de profes
or y profesora, por las intencionalidades curriculares, como también lo es por la clase de
formacion profesional de que han sido objeto los profesores y profesoras, con

el fin de asumir sus compromisos, ya sea CcOomo operarios 0 como trabajadores de los s
aberes en sus dimensiones y problemas epistemoldgicos, pedagogicos y didacticos.
APRENDIZAJE: La definicion que nos aporta el diccionario es: adquisicion del conocimiento
de algo por medio del estudio, el ejercicio o la experiencia, en especial de los conocimientos
necesarios para aprender alguin arte u oficio; sin embargo vamos un poco méas alla en la
definicidn y encontramos que existen bien definidas y con amplitud,(Ospina P, et al, 2013) las
Ilamadas categorias de aprendizaje, que categoriza al aprendizaje segun la forma como se
construye el conocimiento dentro del proceso, por lo que se tiene por ejemplo el aprendizaje
basado en los canales de percepcidn de informacion, otro basado en la interaccion social, otro
que se construye a partir de la personalidad (como percibe y utiliza la informacion cada
individuo), hasta el aprendizaje significativo o basado en la experiencia que esta bien descrito y
toma gran importancia en la formacion médica, sin dejar a lado las categorias que se

complementan.



SEMIOLOGIA MEDICA: Sabemos que la Semiologia médica es el cuerpo de conocimientos
que se ocupa de como identificar las diversas manifestaciones de enfermedad: los sintomas y
sindromes manifestaciones subjetivas, los signos fisicos 0 manifestaciones objetivas y los signos
de laboratorio o examenes complementarios. (Goic, 2018)

ESTRATEGIA: Definida por la RAE como el arte de dirigir las operaciones militares.

El concepto también se utiliza para referirse al plan ideado para dirigir un asunto (en nuestro
caso el proceso educativo) y para designar al conjunto de reglas que aseguran una decision

Optima en cada momento.



RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo identificar las estrategias de ensefianza —aprendizaje en
el area de semiologia médica y la percepcidn del estudiante acerca de su efectividad y aporte a su
futura practica médica. Las estrategias de ensefianza aprendizaje dentro de la practica de la
semiologia medica son variadas y establecidas por los curriculos de cada universidad, sin
embargo, los docentes son quienes por su experiencia y practica docente determinan dia a dia las
estrategias que emplean para la ensefianza en los ambientes clinicos, asi como las aulas donde se
lleva la ensefianza. Para llevarlo a cabo se indaga sobre estrategias de ensefianza aprendizaje de
la semiologia en la préactica médica de estudiantes de pregrado cursantes de areas clinicas en los

centros clinicos con convenio de formacion universitaria en la ciudad de Villavicencio.

Se hace necesario indagar mas en el campo de la didactica especificamente en la ensefianza de la
semiologia en medicina y se abre una perspectiva para examinar estrategias que logren

aprendizaje significativo en los futuros médicos.

Palabras Clave: Estrategias de ensefianza, Semiologia, Aprendizaje.



Introduccion
En todo proceso de ensefianza, se deben buscar objetivos claros ademas es claro que el principal
objetivo en la actualidad en la formacion profesional es la busca de persona idonea y preparada
para la resolucion de problemas en su area profesional, en este caso en el area de medicina.
Los conocimientos y habilidades que se desarrollan en la formacion medica estan dirigidos a
realizar el acto médico, sin embargo, son habilidades que se adquieren con el curso de los afios y
la experiencia més alla de la graduacion profesional, sin embargo, existen cursos o materias
dedicadas exclusivamente a que el estudiante adquiera estas habilidades basicas concretas en el
desarrollo de estas habilidades.
Es el estudiante quien desde su punto de vista y el mismo docente quien desde su practica, nos
aportara herramientas reflexivas y propositivas hacia la mejora en las estrategias de ensefianza y
aprendizaje en el area de semiologia, pues se requiere identificar las estrategias actuales y asi
mismo conocer la percepcién del estudiante en cuanto a practicidad y logro de aprendizaje
significativo, para lo cual serd necesaria una retroalimentacion de parte de ellos con respecto a
las formas en las que sus docentes interacttian con ellos y crean espacios de construccion del
conocimiento.
En todo proceso de ensefianza, se deben buscar objetivos claros ademas es claro que el principal
objetivo en la actualidad en la formacion profesional es la busca de persona idénea y preparada

para la resolucion de problemas en su area profesional, en este caso en el area de medicina.

El aprendizaje significativo, aquel que se da cuando el alumno percibe el mensaje como algo
relevante para sus propios intereses (Carretero, 2010), y en nuestro caso para su desarrollo como
potencial profesional, consideramos es fundamental para la practica médica y desarrollo

profesional del aprendiz, ya que desde sus primeras interacciones con pacientes dentro del
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contexto social e individual se adquieren conceptos, conocimientos précticos y tedricos que mas

adelante en su préctica profesional serdn recordados Yy utiles.

Para desarrollar un correcto proceso de ensefianza aprendizaje, es de agregar que: “El
aprendizaje debe incluir las distintas formas de aprender: experiencia, reflexion,
conceptualizacion y experimentacion”. (C. José, 2010); en especial el area de la semiologia
medica se encarga precisamente de la conjuncion entre el aprendizaje de conceptos tedricos
hacia la iniciacion a la practica y desarrollo de habilidades técnicas en relacion con el examen
fisico del paciente y hallazgo de signos y sintomas desde la entrada del paciente hasta finalizar la

interaccion que denominamos entrevista médica.

Es por ello que surge la necesidad de conocer si las metodologias didacticas de la actualidad
permiten desarrollar un aprendizaje significativo para el aprendiz de medicina, se pretende
reflexionar acera de la capacidad del futuro profesional idéneo en la resolucién de problemas,
para la vida profesional lo mas importante habra sido haber adquirido competencias para
solucionar los problemas de los pacientes de una manera técnicamente impecable, pero también

de manera ética y con calor humano (Vilardel, 2016)
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los conocimientos y habilidades que se desarrollan en la formacion médica estan dirigidos a
realizar el acto médico, estas se adquieren con el curso de los afios y la experiencia méas all de la
graduacion profesional, sin embargo, existen cursos o materias dedicadas exclusivamente a que

el estudiante adquiera estas habilidades basicas concretas en el desarrollo de estas habilidades.

Nos menciona pineda: “es durante la semiologia que se articula los conocimientos basicos con el
inicio de la practica clinica (Pineda, C., 2014), asi también lo dice Rodolfo Armas “la
Semiologia es la rama de la medicina que se ocupa de la identificacion de las diversas
manifestaciones de enfermedad, de como buscarlas (semiotécnica) y como interpretarlas (clinica

semiologica)”. (Rodolfo Armas, M. 2011)

La pregunta es si efectivamente los estudiantes logran aprender a través de esas estrategias, es
decir, si la estrategia tiene un impacto en el aprendizaje, y lo méas importante en la adquisicién de
las habilidades que en un futuro lo llevaran a tener la capacidad resolutiva en la practica de la
medicina, esto se pretende indagar desde la perspectiva del estudiante inicialmente con el
propdsito de identificar las estrategias que actualmente se emplean en la formacién médica

dirigida a la adquisicion de habilidades clinicas.

Plantea Miguez en su texto (Miguez, 2005) que muchos profesores universitarios piensan que el
problema del fracaso en la Universidad es fundamentalmente problema del estudiante, sin
embargo como docentes es importante reflexionar acerca de nuestro rol y qué puede hacerse para
incrementar el involucramiento y el esfuerzo de los estudiantes, asi como colaborar en el
desarrollo de estrategias de aprendizaje, y estas estrategias vistas como las que incentivan a su

vez el interés del estudiante a involucrarse con el aprendizaje.
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Mas alla de la teoria y los textos médicos, también, durante la ensefianza de la Semiologia, la
primera oportunidad para crear en el alumno normas de conducta y disciplina que permitan una
relacion de respeto mutuo con el paciente, lo que es indispensable en el trabajo clinico. (Rodolfo

Armas, M. 2011)

Es el estudiante quien desde su punto de vista y el mismo docente desde su practica, nos aporte
herramientas reflexivas y propositivas hacia la mejora en las estrategias de ensefianza
aprendizaje en el area de semiologia, pues se requiere identificar las estrategias actuales y asi
mismo conocer la percepcion del estudiante en cuanto a practicidad y logro de aprendizaje
significativo, para lo cual sera necesaria una retroalimentacion de parte de ellos con respecto a
las formas en las que sus docentes interacttian con ellos y crean espacios de construccion del

conocimiento.
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2. JUSTIFICACION
La semiologia médica, es la encargada del estudio de los signos y sintomas clinicos de las
enfermedades. Es un decir popular y conocido entre los profesionales médicos que: “la gran
mayoria de las enfermedades de consulta mas frecuente pueden y deben ser diagnosticadas con
base en la semiologia médica” junto con la entrevista clinica; estas son herramientas
fundamentales en la practica clinica, en cuanto a reconocimiento, diagndstico y fundamentales

para determinar el procedimiento terapéutico del paciente

Teniendo en cuenta lo anterior es importante conocer las estrategias didacticas que se emplean en
la formacion médica en relacion con la semiologia médica, pues de su correcto proceso de
ensefianza y aprendizaje depende el desarrollo de capacidades y habilidades iniciales para

el buen desarrollo profesional y resolucion de problemas a los que se enfrenta el médico en su

practica diaria.

Es preciso identificar las estrategias didacticas por las cuales se desarrolla la semiologia médica
en estudiantes de medicina reportadas por ellos mismos y docentes de la universidad cooperativa
de Colombia, en su sede en Villavicencio en los semestres que se relacionan con préactica de

semiologia médica.

Considerando la poblacion a estudio desde el quinto semestre, que es donde tienen sus primeros
acercamientos con la practica clinica hasta los ultimos semestres donde se supone se afianzan

estas habilidades.

El método clinico y por ende el razonamiento clinico que realizan los medicos con experiencia es
el resultado de su practica profesional y generalmente no afronta dificultades ponerlo en préctica,

la cuestion es como transmitir este tipo de razonamiento y habilidades de forma temprana a
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futuros profesionales, desde los primeros acercamientos al indagar en signos y sintomas, hasta el

ultimo afo de estudio.

Reconocer las estrategias empleadas en mayor forma, y reconociendo asi mismo su aceptacion
por parte del estudiante, a futuro se puede proponer la mejora en estrategias didacticas que
promuevan de mejor manera el aprendizaje y asi mismo a futuro desarrollar habilidades técnicas

para su buen desempefio.
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3. OBJETIVOS

Objetivo general.

Identificar las estrategias de ensefianza —aprendizaje en el area de semiologia médica y la

percepcion del estudiante acerca de su efectividad y aporte a su futura practica médica.

Objetivos Especificos:

e ldentificar y clasificar las estrategias didacticas de ensefianza- aprendizaje en estudiantes
de medicina, implementadas en la actualidad en los sitios de practica de una Universidad

en Villavicencio

e Examinar la percepcion del estudiante acerca de las diferentes estrategias de ensefianza

aprendizaje, durante su formacion en el area de la semiologia médica.

e Identificar las estrategias de ensefianza usadas por los docentes de medicina durante la

formacion clinica inicial reportadas por estudiantes y docentes clinicos.
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4. MARCO DE REFERENCIA
4.1 Marco Institucional.
Las facultades de medicina en Colombia histéricamente se remontan hacia el siglo XVI1I1, con el
arribo del médico, botéanico, explorador, gedgrafo. Matematico espafiol José Celestino Mutis,
quien impartiria las primeras clases de medicina en la universidad del Rosario de la época, la
universidad central y seria el principal precursor de las escuelas de medicina en Colombia,
pasando por la llegada de las escuelas francesas a Cartagena, Medellin y Bogoté, asi como la
nueva creacion de escuelas y catedras médicas en el siglo XIX.
Hacia el afio 1910 nace renovaciones en las practicas médicas de los estados unidos que también
se integran a la educacion latinoamericana a través de la fundacion y participacion de la
OMS hacia mediados de los afios 50 y respectivamente la OPS de la que més adelante hacia
1955 haria parte Colombia con las primeras reuniones de facultades de medicina.
El curriculo se hace en las nuevas y en las antiguas de acuerdo a las recomendaciones
norteamericanas que expresan las ideas flexnerianas. La mas importante de las fundadas fue la de
la Universidad del Valle en Cali, que desde un comienzo cont6 con la asesoria técnica y el apoyo
financiero de la Fundacién Rockefeller, teniendo como hospital universitario el Departamental
Evaristo Garcia. La historia hace notar que inicialmente las practicas médicas y en el transcurso
del tiempo la ensefianza de la medicina en Colombia desde sus inicios basada en plantas
medicinales, rituales, practicas de generacién en generacion con el transcurrir de los tiempos han
generado la didactica de la ensefianza por lo general el docente transmite experiencia y
conocimiento al aprendiz, desde sus bases teoricas y practicas se fundamenta la generacion de
nuevo conocimiento en los claustros y espacios academicos, hasta la actualidad donde contamos

con mas de 30 facultades de medicina afiliadas al ASCOFAME que es la asociacion que
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representa las facultades de medicina en Colombia, entre ellas una Universidad con sede en
Villavicencio, presta docencia para el pregrado de medicina con précticas médicas en el hospital

departamental de Villavicencio, en una clinica privada, y en las IPS de la ESE departamental .

Actualmente se percibe que los profesores tienen adecuada experiencia en la

practica médica y semiologia de la medicina, pero muestran desconocimiento en lo referente a
las estrategias de ensefianza susceptibles de ser transmitidas a los estudiantes; hace falta mayor
trabajo metodoldgico encaminado a garantizar la adecuada preparacion del claustro en
estrategias de ensefianza aprendizaje, como forma de propiciar la independencia cognoscitiva; al
menos esto es lo percibido desde semestres inferiores del pregrado por el mismo aprendiz, desde
la experiencia propia he notado como la docencia se imparte a través de la transmision

de experiencias y asi como la transmision de saberes tedricos, sin embargo las metodologias son
variables, cada docente se apodera y es autor de su “didactica de ensefianza” algunas veces esta
didactica no esta basada en teorias métodos de la pedagogia, sino simplemente es la transmision
del saber, sin evaluacion, sin retroalimentacion ni evaluacion de la practica del docente que
permita con el tiempo mejorar las précticas, sin embargo, durante la basqueda bibliografica de
esta investigacion se ha evidenciado que cada vez surge un poco mas de interés en la busqueda
de la metodologia ideal en el proceso didactico para la medicina reconociendo que los procesos
de ensefianza aprendizaje son variables para los diferentes pregrados, en especial algunos que
tienen relaciones interpersonales y como planteamos en esta tesis requiere habilidades a la

resolucion de problemas.
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4.2 Estrategias enseilanza aprendizaje en estudiantes de medicina

Uno de los principales objetivos en la formacion del profesional es la preparacion de personas
idéneas en la resolucion de problemas de su area profesional, en nuestro caso la medicina. Para
ello se definira cada concepto dentro de nuestra tematica de investigacion desde la didactica
misma, hasta la integracion de saberes logrando la definicién compleja del profesional que tiene

la capacidad resolutiva de los problemas que diariamente abordaré en su vida profesional

Cuando se definen las estrategias de ensefianza en la planeacion curricular y en el desarrollo de
la carrera de pregrado de medicina, se tienen en cuenta aspectos de areas especifica de la salud,
asi como también aspectos de area general e interdisciplinarias, la importancia de la
planeacion y organizacion, parte de ello la eficacia de los procesos y el que llamaremos

aprendizaje significativo o aprendizaje para resolucion de problemas en la préactica clinica

Didactica: “Ciencia que tiene por objeto la organizacion y orientacion de situaciones de
ensefianza-aprendizaje de cardcter instructivo, tendentes a la formacion del individuo en estrecha

dependencia de su educacion.

Su cardcter instructivo y organizativo, es tanto variable como necesario, es decir, establece una
metodologia para el desarrollo de la temética en nuestro caso de la semiologia, pero
adicionalmente varia, puesto que debe tenerse en cuenta la variabilidad de los estudiantes, las
variaciones en su aprendizaje, en métodos, tiempos , por ello la didactica no puede ser un plan
estricto y metodico, sino por el contrario sujeto a variaciones modificaciones dependiendo de la

necesidad del grupo.
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Ensefianza: Definida por la RAE como la transmision de conocimientos, ideas, experiencias,
habilidades o habitos a una persona que no los tiene, este proceso de ensefiar se

es afectada por las concepciones de aprendizaje, del alumno y alumna, de profesor y
profesora, por las intencionalidades curriculares, como lo es también por la clase de
formacion profesional de que han sido objeto los profesores y profesoras, con

el fin de asumir sus compromisos, ya sea como operarios 0 como trabajadores de

los saberes en sus dimensiones y problemas epistemoldgicos, pedagdgicos y

didacticos (Gallego, 1998)

En el caso de la ensefianza en la practica médica, la semiologia es un area que involucra ademas
de la transmision cléasica del conocimiento de maestro a docente, también el

autoaprendizaje basado en su propia experiencia, es necesario siempre, que el estudiante de
medicina a partir de su practica y por medio de ella, reconozca, identifique, y aplique con el
tiempo, cada uno de los signos clinicos, en la identificacion de enfermedades y sindromes

clinicos

Aprendizaje: La definicidn que nos aporta el diccionario es: adquisicion del conocimiento de
algo por medio del estudio, el ejercicio o la experiencia, en especial de los conocimientos
necesarios para aprender algun arte u oficio; sin embargo vamos un poco mas alla en la
definicion y encontramos que existen bien definidas y con amplitud,(Ospina P, et al, 2013) las
Ilamadas categorias de aprendizaje, que categoriza al aprendizaje segun la forma como se
construye el conocimiento dentro del proceso, por lo que se tiene por ejemplo el aprendizaje
basado en los canales de percepcién de informacidn, otro basado en la interaccion social, otro
que se construye a partir de la personalidad (como percibe y utiliza la informacion cada

individuo), hasta el aprendizaje significativo o basado en la experiencia que esta bien descrito y
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toma gran importancia en la formacion médica, sin dejar a lado las categorias que se

complementan.

Establecer un marco conceptual que envuelve las estrategias de ensefianza aprendizaje en la
formacion de estudiantes de medicina, nos hizo encontrar con el estudio desarrollado por Zufiiga
et al, quien a partir de su metodologia, describe las estrategias de aprendizaje especificamente
en estudiantes de medicina en su paso de las areas basicas a las areas clinicas, obtiene como
resultado importante el reconocimiento del rol de docente -aprendiz, asi como el rol que cumple
el ambiente social donde se desempefia, siendo uno de los fundamentos en la construccion del
conocimiento tanto individual como social. (ZUfiga et al.); es importante resaltar que el campo
o0 el ambiente de practica donde se desarrolla el aprendiz cobra importancia puesto que para el
estudiante de medicina durante su practica médica verse enfrentado a los distintos escenarios
clinicos de diferente complejidad es lo que permite a traves del paso de sus afios como
profesional adaptarse a diversas situaciones que impone la misma geografia de nuestro pais,
puesto que el profesional médico graduado en cualquier universidad colombiana debe estar en la
capacidad de resolver problema s médicos a su alcance y el alcance tecnoldgico de su institucion
independiente de la institucion en la que se gradué, ejemplo de ello es que el profesional de
medicina debe realizar el primer afio laborable desde su graduacién en cualquier area geografica
del pais gracias a un sistema de asignacion de plazas médicas vacantes, lo cual es requisito para
recibir la tarjeta profesional que le permitira mas adelante desarrollar sus practicas médicas en el
territorio nacional, es por ello que la ensefianza de la medicina y las estrategias empleadas
independiente de la visidn de la universidad, se supone debe llevar a completar los requisitos del

profesional médico capaz de desenvolverse en los escenarios variables que se le presenten.
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Como resultados de investigacion el autor obtiene 4 categorias de estrategias de ensefianza
aprendizaje, mediante la indagacion en los objetos de estudio, orientadas en cuatro categorias a
saber: orientadas al aprendizaje teorico, orientadas al aprendizaje practico, al tedrico- practico y

a la evaluacion.

Se plantea por otra parte, la necesidad de reforzar técnicas de ensefianza de tipo préactico y el
aprendizaje significativo, la utilizacién de nuevas tecnologias de la informacion, asi como su

incorporacion a la ensefianza. (carretero 2010.)

Nuestro marco conceptual permite reconocer que existen variedad de estrategias categorizadas
de distintas formas segun el autor las estrategias didacticas varian y se acoplan al tipo de
ensefianza sin embargo la autora: Veronica en su Estudio transversal, con profesores de diversas
especialidades, en el Centro Médico Nacional La Raza. Concluye entre otras cosas la
importancia que tiene el rol del estudiante en asociar sus propias estrategias de aprendizaje con
las estrategias del docente, ademas la necesidad de adaptacion a innovaciones tecnoldgicas por
parte de ambos actores. (Verdnica et al.2017).

Hasta el momento entonces tenemos elementos que no se pueden apartar de la practica de la
ensefianza aprendizaje en medicina, estos componentes van mas alla de maestro y aprendiz, pues
ademas de ellos entran importantes actores como lo es el escenario 0 ambiente de ensefianza, el
escenario clinico o practico, los recursos médicos, asi como los recursos tecnoldgicos necesarios

para el proceso ensefianza aprendizaje.

Otra conclusion importante de este estudio es la identificacion de métodos que se pueden agrupar
en categoria de la practica dada su importancia para docente como para aprendiz en relacion con

la construccion de conocimiento en relacion con su formacion independiente del area clinica o
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quirdrgica, encontrando en esta categoria métodos como el estudio o analisis de casos. A partir
de la experiencia propia y el diario de la practica, se han utilizado los estudios de vasos o estudio
basados en casos clinicos, permiten evaluar y reflexionar sobre la misma practica basada en
evidencia clinica y con la seguridad del ambiente controlado, que es lo que generalmente ocurre

en la ensefianza de ambientes clinicos.

Algunos autores se han preocupado por buscar explicaciones que conduzcan a establecer
posibles mecanismos de desercion escolar en medicina, identificando uno de ellos la falencia de
las estrategias didacticas por parte del docente, es asi como Gustavo et al, mediante su estudio
en la Universidad del Tolima, partiendo de la critica general al sistema educativo, busca
comprender los mecanismos de desercion escolar con el propdésito de llevar a reflexionar las
necesidad de transformacion en la préctica de la ensefianza médica partiendo de ejemplos como:
-que los profesores médicos tienen sus estrategias de ensefianza tal cual las adquieren durante su
experiencia como aprendices; planteando la necesidad de que el docente en medicina requiere
didacticas mas alla de su propia experiencia y del mismo ejercicio tradicional con el que
probablemente se lleva la medicina sin grandes variaciones desde sus inicios para Colombia
como bien lo realizaria mutis en el siglo XVIII. (relativamente son menos de 200 afios de
experiencia de ensefianza médica, lo cual podria hacernos pensar que aun conservamos
tradiciones como la ensefianza a partir de la relatoria del mas experto, mas conocida como la
tradicion oral ancestral, siendo un poco exagerados al comparar la ensefianza de la medicina con
la ensefianza por ejemplo de las practicas tradicionales, esto teniendo en cuenta claramente que
para nuestra época actual tenemos la globalizacion del conocimiento ademas de que se

involucran los medios tecnologicos y la capacidad del alumno de autoformacion. Gracias a
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estas caracteristicas es que se va modificando la tradicion y formando la didactica a través de los

anos)

La investigacion de Lynett en la Universidad del Tolima, establece cuéles son los enfoques de
aprendizaje de los estudiantes de Medicina de segundo, quinto y décimo semestre, asi como
también, cudles son los enfoques de ensefianza que tienen los profesores de esos mismos
semestres y cual es la relacion entre estos enfoques de aprendizaje con los de ensefianza.
(Gustavo, 2011), para finalmente concluir y converger ambos aprendizajes y definir posibles
mecanismos que lleven a desercion estudiantil, todo ello relacionado con la critica que persiste al
sistema tradicional y poco criticable, pues es mas sencillo adaptarse a la forma que tratar de
cambiar un mecanismo por afios establecido, Sin embargo, los afios actuales estan

revolucionando en este sentido los procesos.

Se enfatiza en que la variabilidad de los procesos y estrategias de ensefianza aprendizaje esta
implicita, puesto la variabilidad de sociedades y &mbitos tanto educativos como clinicos a los
que se ve enfrentado el docente y asi mismo el estudiante, por lo que no se puede establecer
categorias precisas replicables a nivel universal son or el contrario es correcto permitir la
variabilidad y participacion tanto del docente como del estudiante en la formulacion de las

mismas Y llevar de la mejor manera la practica del proceso educativo.

4.3 La semiologia médica y su importancia en el desarrollo del profesional en medicina

Reconocemos la Semiologia médica como el cuerpo de conocimientos que se ocupa de cdmo
identificar las diversas manifestaciones de enfermedad: los sintomas y sindromes
manifestaciones subjetivas, los signos fisicos o manifestaciones objetivas y los signos de

laboratorio o exdmenes complementarios.
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Los términos Semiologia y Semiotica tienen una etimologia y una definicion similar: el estudio
de los signos.

La Semiologia es la rama de la medicina que se ocupa de la identificacion de las diversas
manifestaciones de enfermedad, de como buscarlas (semiotecnia) y cdmo interpretarlas (clinica

semiolégica). (Rodolfo Armas, M. 2011)

El docente en semiologia y semiotecnia tiene que tener ademas de la capacidad de transmision de
conocimiento tedrico, la capacidad de transmision de tradicion y practicas, la ensefianza

de practica semiotica, semiologia, técnicas de evaluacion y valoracion de pacientes, el docente
se vale de sus sitios de practica, se vale de sus propios pacientes y durante la practica médica que
realiza es a la vez el ambiente educativo y el ambiente clinico donde el aprendiz toma lo que
observa, y lo que realice como las ensefianza para su posterior practica, es decir, los primeros
escenarios y los escenarios donde se imparte la semiologia son tan esenciales como el
conocimiento de la misma medicina y parte de ella para profundizar con el tiempo en los

procesos de aprendizaje de la misma.

La pregunta es si efectivamente los estudiantes logran aprender a través de esas estrategias, es
decir, si la estrategia tiene un impacto en el aprendizaje, y lo mas importante en la adquisicion de
las habilidades que en un futuro lo llevaran a tener la capacidad resolutiva en la practica de la

medicina.
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Maés alla de la teoria y los textos médicos, es durante la ensefianza de la Semiologia donde se da
la primera oportunidad para crear en el alumno normas de conducta y disciplina que permitan
una relacion de respeto mutuo con el paciente, lo que es indispensable en el trabajo clinico.

(Rodolfo Armas, M. 2011)

Lynet se encarga de establecer categorias respecto a la ensefianza de medicina, a partir de su
investigacion y como resultado emergen 4 categorias o enfoques respecto a la ensefianza de
medicina de acuerdo con el primer objetivo del estudio. Estas cuatro categorias son: 1.
Ensefianza como transmision de conocimiento o informacion. 2. La ensefianza como manera de
presentar la informacion para que los estudiantes puedan obtener conceptos requeridos o
necesarios 3. La ensefianza como factor de desarrollo profesional y el papel que el profesor
desempefia en el proceso. 4. La ensefianza como medio para que los estudiantes desarrollen la

comprension de los contenidos. (Lynet 2011)

4.4 El aprendizaje significativo, resolucion de problemas y la ensefianza de la semiologia.

En todo proceso de ensefianza, se deben buscar objetivos claros ademas es claro que el principal
objetivo en la actualidad en la formacion profesional es la busqueda de persona idénea y
preparada para la resolucion de problemas en su area profesional, en este caso en el area de
medicina.

Lo que es util y también denominamos aprendizaje significativo, aquel que se da cuando el
alumno percibe el mensaje como algo relevante para sus propios intereses (C. José, 2010), y en

nuestro caso para su desarrollo como potencial profesional.
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Para desarrollar un correcto proceso de ensefianza aprendizaje, es de agregar que: “El
aprendizaje debe incluir las distintas formas de aprender: experiencia, reflexion,

conceptualizacion y experimentacion”. (C. Jose, 2010)

Es por ello que surge la necesidad de conocer si las metodologias didacticas de la actualidad
permiten desarrollar un aprendizaje significativo, se pretende reflexionar acerca del aprendizaje
significativo y la capacidad del futuro profesional idoneo en la resolucion de problemas, para la
vida profesional lo méas importante habra sido haber adquirido competencias para solucionar los
problemas de los pacientes de una manera técnicamente impecable, pero también de manera ética

y con calor humano (Vilardel, 2016)

Los conocimientos y habilidades que se desarrollan en la formacion médica estan dirigidos a
realizar el acto médico, sin embargo, son habilidades que se adquieren con el curso de los afios y
la experiencia inclusive mas alla de la graduacion profesional, sin embargo, existen cursos o
materias dedicadas exclusivamente a que el estudiante adquiera estas habilidades basicas
concretas en el desarrollo de estas habilidades.

Nos menciona pineda: “es durante la semiologia que se articula los conocimientos basicos con el

inicio de la practica clinica (Pineda, C., 2014)

Es el estudiante quien desde su punto de vista y el mismo docente desde su préactica, nos aporte
herramientas reflexivas y propositivas hacia la mejora en las estrategias de ensefianza
aprendizaje en el area de semiologia, pues se requiere identificar las estrategias actuales y asi
mismo conocer la percepcidn del estudiante en cuanto a practicidad y logro de aprendizaje

significativo, para lo cual sera necesaria una retroalimentacién de parte de ellos con respecto a
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las formas en las que sus docentes interacttan con ellos y crean espacios de construccion del
conocimiento.

4.5 Papel del aprendizaje significativo en la practica médica.

El aprendizaje verbal significativo teorizado por Ausubel propone defender y practicar aquel
aprendizaje en el que se provoca un verdadero cambio auténtico en el sujeto, partiendo de los
métodos materiales y medios y la interaccién que se da con la experiencia, disposicion,
significados establecidos.

De esta manera el aprendizaje significativo debe contemplar el engranaje 16gico de los nuevos
conocimientos o materia a impartir con los conceptos, ideas y representaciones ya formados en
las estructuras cognoscitivas del educando; se construye asi un conocimiento propio, individual,
un conocimiento de él para él. Ausubel trabajo sobre cambios de conceptos, de significados, por

esto es que denomina su método «aprendizaje verbal significativo.» (Viera 2003)

Es por ello que es importante conocer que los profesores necesitamos aprender el proceso de
cambio, cambiar los esquemas de conocimiento y los sistemas de transmision de éste, considerar
nuestra parcela docente como una parte de un todo y no como un todo aparte, y estar dispuestos a
que nuestra labor docente sea evaluada a través de un correcto control de calidad.

En la universidad esparfiola predominan las metodologias tradicionales en la ensefianza, con la
incorporacion parcial de nuevas metodologias: la ensefianza integrada en forma parcial o total, en
sentido transversal o vertical, y el aprendizaje basado en la resolucién de problemas (problem-

based learning) (carretero 2010).

Sobre la evaluacion destaco dos de sus reflexiones.
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Es necesario evaluar conocimientos a través de pruebas escritas, especialmente las de preguntas
de eleccion multiple, al ser en principio mas objetivas.

Hay que evaluar competencias a través de examenes orales y pruebas escritas cortas o largas.
Resalta la importancia del feedback o la evaluacion del proceso como tal de ensefianza —
aprendizaje.

Para analizar los resultados del proceso de aprendizaje también es necesario desarrollar encuestas
de satisfaccion y realizar el proceso a través de una valoracion formativa individual y grupal

(carretero 2010.)
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5. METODOLOGIA

Introduccion.

5.1 El enfoque de la investigacion.

Desde el enfogue social, por medio de la etnografia y la perspectiva epistemoldgica de la
fenomenologia, se plantea describir fendbmenos sociales, en nuestro caso en el ambiente
educativo de los estudiantes de medicina de Colombia

5.2 Tipo de estudio.

El enfoque metodoldgico abordado para el trabajo de investigacion es el enfoque cualitativo.
Desde la perspectiva de la fenomenologia. La teoria cualitativa provee una explicacion de forma
amplia para el comportamiento, actitudes y esta acompafiando de variables e hipotesis. En el
caso para estrategias didacticas en la ensefianza, la teoria cualitativa aporta conocimiento en
cuanto permite ampliar explicaciones desde la percepcion de los 2 actores en el campo de
investigacién que son docente y estudiante en mi caso de area de medicina, por ello es el enfoque

que mejor se adapta a la investigacion

De acuerdo con Hernandez (Hernandez et a. 1998), El enfoque cualitativo es indicado cuando se
desea ampliar el conocimiento en perspectiva, comprension, exploracion de nuevas variables no
cuantificables, permite la exploracion mas alla de lo cuantificable asi se amplia el espectro a

partir del cual se puede concluir y/o generar nuevo conocimiento.
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5.3 Contexto y poblacién

Estudiantes de medicina entre 18 y 25 afios quienes se desempefian en practica clinica desde el
primer semestre que tienen contacto con paciente hasta su Gltimo afio de estudio, en los
ambientes y asignaturas donde tengan como requisito las habilidades semioldgicas de la préctica
médica, incluye los centros de practica ESE Departamental, Hospital Departamental y Clinica

Primavera.

5.4 Recoleccién de informacioén

El objetivo de la investigacion es identificar las estrategias didacticas y pedagogicas por

las cuales se desarrolla el proceso de ensefianza aprendizaje de la semiologia médica en
estudiantes de medicina reportadas por ellos mismos y docentes de la universidad cooperativa de
Colombia, en su sede en Villavicencio en los semestres que se relacionan con practica de

semiologia médica.

Considerando la poblacién a estudio desde el 5 semestre, que es donde tienen sus primeros
acercamientos con la préctica clinica hasta los Ultimos semestres donde se supone se afianzan

estas habilidades. Por medio de un disefio transversal.

Partiendo de esta informacion recoleccion de datos etnograficos que permitan describir los
comportamientos en este caso en relacion con el procedimiento de ensefianza aprendizaje de la

semiologia médica.

Las técnicas de recoleccion de la informacion a emplear en el presente estudio, la entrevista

orientada y la observacion directa seran empleadas.



31

5.4.1. Observacion Directa.

Docentes universitarios del area de semiologia y medicina que laboran en Villavicencio, seran
contactados bajo los siguientes criterios de inclusion para ser colaboradores de forma voluntaria
y anénima en la recoleccion de datos mediante el formato anexo que permite categorizar las
técnicas y métodos de ensefianza empleados segun la observacion directa y evaluar
cualitativamente de tal forma que se logre categorizar las técnicas , estrategias y métodos mas
empleados por los docentes asi como los menos empleados, logrando de eta manera el

cumplimiento del tercer objetivo de este disefio de investigacion.
5.4.1.1 Criterios de Inclusion:

a. Profesional de medicina o de area de la Salud con estudiantes a cargo o que imparta docencia

en las instituciones mencionadas en nuestro contexto a evaluar

b. Actualmente con cargo en Docencia para formacion de universitarios de pregrado de medicina

desde 5 semestre en adelante.

c. Involucrado con el area clinica (Institucional)

Se adjunta en el anexo 2. Las categorias analizadas por la profesora Ana Milena Dussan
(DUSSAN, 2018), quien categoriza las estrategias didacticas utilizadas por los docentes de
semiologia en el programa de medicina de la universidad de caldas, al ser una universidad
colombiana, el contexto es similar nos permite categorizar y valorar otras posibles categorias
dejando espacio abierto al docente para que logre identificar las existentes y ademas de esto
identificar otras que posiblemente no se han identificado en la bibliografia del estado del arte.

(anexo 2)
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5.4.2 Entrevista

Con el propdsito de conocer la percepcion de los estudiantes acerca de las estrategias empleadas
durante su aprendizaje ensefianza En el caso, se adapta la entrevista semiestructurada, ya que
permite completar informacion requerida que pueda quedar pendiente después de la juiciosa
observacion en el ambiente academico, que comprende cOmo se menciona, aulas, centros de
practica clinica y la comunidad, es en este punto donde se logra dar relevancia al concepto del
estudiante en aspectos relacionados con las estrategias de ensefianza aprendizaje en el area de la

semiologia medica

Se anexa la entrevista semiestructurada aplicable a estudiantes de pregrado en medicina.

5.4.2.1 Criterios de aplicabilidad.

a. Estudiante de medicina de la universidad cooperativa de Colombia de 5° semestre en adelante.

b. Estudiante de medicina que cursa practicas medicas de ultimo afio en el Hospital
Departamental de Villavicencio y la Clinica Primavera (Centros de practicas universitarias en

medicina)

c. Edad es indiferente.

(Anexo 1.)
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6. RESULTADOS

Si bien el trabajo no se ha llevado a campo, la revision bibliografica y de literatura reciente en el
tema , ademas de estudios previos desarrollados por homologos colombianos en el tema, se

proyectan resultados en cumplimiento de los objetivos del presente estudio.

1. Categorizar las estrategias empleadas en la ensefianza aprendizaje de la semiologia
médica en las clinicas de practica docencia servicio en Villavicencio

2. Se identifican las principales estrategias empleadas por docentes en la ensefianza de la
semiologia médica y se categorizan de tal forma de identificar aquellos reconocidos
globalmente y usados en las diferentes areas clinicas

3. Se proyecta identificar las categorias influyen de forma eficaz en la practica médica del
futuro profesional, asi como también identificar los métodos y estrategias de ensefianza
mas aceptados por los docentes y mas empleados en su practica docente

4. Se proyecta indagar en los docentes clinicos por estrategias de ensefianza aprendizaje no
categorizadas en previos estudios pero que pueden aportar de forma eficiente en los
procesos formativos actuales, para asi identificarlas, y en lo posible definirlas para que
adelante puedan ser incluidas en las mallas curriculares de las universidades.

5. En general el ejercicio y desarrollo de este proyecto investigativo da herramientas claves
e imprescindibles para el desarrollo de investigacion en didactica, no solo en la practica
médica sino en otros ambientes universitarios, desarrollarlo me permite adquirir
habilidades en investigacion con el proposito de aportar a las practicas de docencia en el

ambito educativo de la medicina.
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7. DISCUSI’ON Y RECOMENDACIONES

A partir del desarrollo de este ejercicio investigativo y la revision de la literatura, puedo concluir
que laa semiologa en la practica médica requiere habilidades que se forman a través de la
experiencia, esta misma inicia desde los primeros afios de formacion médica, por tanto es
importante reconocer las estrategias didacticas mas dptimas para la ensefianza en este campo, por
lo que basados en el reconocimiento de las estrategias empleadas y la autoevaluacion por parte de
cuerpos docentes y de estudiantes de pregrado se logre en un futuro incluir en los desarrollos
curriculares las mas adecuadas para la ensefianza y el aprendizaje significativo basado en

resolucion de problemas.

Actualizar continuamente las estrategias y didacticas en la ensefianza de la semiologia médica,
pues es visto como ahora y en un futuro préximo cada vez con mas fortaleza las estrategias y las
tecnologias de la informacion y la comunicacion forman parte de los elementos de comunicacion
que incluso ahora en la préactica médica deben ser empleados con rigurosidad y técnica para lograr

adecuados desenlaces.

Insto a futuros estudios e investigadores a indagar y categorizar otras estrategias no categorizadas
en el presente estudio, y fundamentalmente incluir para nuestra actual época, aquellas relacionadas
con las tecnologias de la informacién y la comunicacion, como lo son la incorporacion de la

telemedicina, las visitas telefonicas, las video llamadas y la consulta via web entre otras surgentes.
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10. ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS

ANEXO 1.

DISENO DE PREGUNTAS ORIENTADORAS ENTREVISTA.

Entrevista Semiestructurada.

Dirigida a: Estudiantes y practicantes de semiologia médica en las instituciones Hospital Departamental de
Villavicencio y Clinica Primavera.

Objetivo: Identificar las estrategias de ensefanza —aprendizaje en el drea de semiologia médicay la
percepcion del estudiante acerca de su efectividad y aporte a su futura prdctica médica.

Pregunta 1. 3Considera la semiologia medica un drea importante para su formaciéon médica? sPorque?

Pregunta 2. 3Cudles estrategias de aprendizaje reconoce que se brindan durante su formacién médica en
semiologia?

Pregunta 3. 3Considera usted que el proceso de aprendizaje de la semiologia medica es relevante para su
proceso de formacién como médico? sPor qué?

Pregunta 4. 3Cudl es la estrategia mds empleada por sus docentes en la ensefianza de semiologia medica?

Pregunta 5. 3Cudl cree que es la mejor forma de llevar el proceso de ensefanza — aprendizaje de la semiologia
medica?

sPregunta 7 Cuales estrategias de ensefanza podrian emplearse en la enseianza de la semiologia en su
dmbito de aprendizaje? Menciénalas
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ANEXO 2.

DISENO DE OBJETIVOS DE OBSERVACION:

Basado en la Categorizacién disenada por Dussan , anexa, el docente colaborador debe:

1. Identificar por medio de la observacion las 3 estrategias que mayormente se emplean en la ensenanza
de la semiologia en el 5° semestre

2. Identificar por medio de la observacion las 3 estrategias que mayormente se emplean en la ensehanza
de la semiologia en el 10° semestre

3. Identificar otras estrategias empleadas para la ensenanza aprendizaje de la semiologia medica en
estudiantes de 5 a 11° semestre.

4. ldentificar dentro de los métodos empleados, segun su experiencia los mds efectivos en la formacién
de profesionales con habilidades adecuadas para su futura préctica médica.

Nota: En el formato adjunto el docente andnimo que cumple con los criterios de inclusidon en el estudio y
de forma voluntaria aportara informacién para el estudio de investigacién en curso por el docente Andrés
F Jiménez denominado: ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE DE LA SEMIOLOGIA EN LA FORMACION
DE ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA -SEDE VILLAVICENCIO
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ANEXO 3

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Curso 0 Clase Evaluada.........cccevveeeeeveene e

Area Clinica: Sefiale con una X- General O — Pediatria O — Cirugia general O — Geriatria O —
Ginecologia y Obstetricia O

RECONOZCA DENTRO DE LAS CATGORIAS 1.
ABAJO ADJUNTAS, LAS 3 MAYORMENTE 2.
EMPLEADAS EN EL CURSO OBJETO DE SU 3.

OBSERVACION:

(En orden descendente segun su
implementacidon donde la primera categoria es
la mas empleada)

IDENTIFIQUE TODAS LAS ESTRATEGIAS QUE
LOGRE IDENTIFICAR DENTRO DE LAS
CATEGORIAS ABAJO ADJUNTAS EN EL CURSO
OBIJETO DE SU OBSERVACION:

PN U RWN R

DENTRO DE LAS CATEGORIAS OBSERVADAS EN
EL CURSO, éCUAL CONSIDERA QUE ES LA QUE
MAS APORTA AL APRENDIZAJE SGNIFICATIVO
PARA LA FORMACION DEL ESTUDIANTE DE
PREGRADO EN MEDICINA?

IDENTIFIQUE LA ESTRATEGIA DENTRO DE LAS 1.
CATEGORIAS ADJUNTAS QUE MAS TIENE
ACEPTACION POR LOS ESTUDIANTES EN
GENERAL, SEGUN SU OBSERVACION

SUGIERE OTRA ESTRATEGIA NO MENCIONADA | 1.
DENTRO DE LAS CATEGORIAS DESCRITAS QUE
APORTE CON MAYOR EFICIENCIA EN LA
FORMACION DE ESTUDIANTES PARA SU
PRACTICA MEDICA, MENCIONELA.

DE ACUERDO CON SU EXPERIENCIA, CUALES LA | 1.
ESTRATEGIA QUE MEJOR PROMUEVE EL
APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO PARA EL
ESTUDAINTE DE SEMIOLOGIA MEDICA




ANEXO 4. CATEGORIAS ESTABLECIDAS POR DUSSAN. (Dussan, 2018)

Clase magistral

Rondas clinicas

Laboratorio de simulacién

Semiotecnia

Presentacién del tema por el estudiante
Memorizacién de temas por parte del
estudiante

Lecturas previas a las clases por parte del
estudiante

Discusion de Casos clinicos

Uso de TIC's

Historias Clinicas

Otras

38
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