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INTRODUCCION

~\':,w,'~\.";

La ensenanza - aprendizaje de la propadeutica se considera

fundamental en la formaci6n del profesional de la sa Iud, ya que los

metodos en que se basa confieren al medico el acceso al

conocimlento de la enfermedad.

Su manejo y conocimiento se centran en el como y porque de

efectuar un buen interrogatorio y metodica exploraci6n ffsica con

fines diagn6sticos sigue siendo el cimiento insustituible del

tratamiento clinico inicial, de tal manera que el analisis detallado de

cada motiyo de consulta otorgan al estudiante una herramienta

valiosa para brindar la mejor atenci6n posible a sus pacientes.

Su ensenanza se fundamenta en una concepcion del conocimiento

considerado como proceso ~e acercamiento progresivo a la verdad

objetiva en el cual la teoria y la practica se vinculan en una dualidad

que a traves de un proceso dialectico, permite integrar el

conocimiento; el aprendizaje es concebido como un proceso de

transformaci6n de estructuras simples en otras de mayor nivel de

complejidad y es consecuencia de la interaccion del sujeto y el

objeto de conocimiento en un contexto determinado, el conocimiento

de la enfermedad, siendo por 10 tanto su instruccion preliminar a la

practica cl[nica hospilalaria.

AI presentarse la falta de areas hospitalarias para los estudiantes de

la carrera de medicina de la Universidad Aut6noma de Nayarit, se

instrumenta el m6dulo de propedeutica cllnica como maleria de apoyo



al area cllnica en 1986 teniendo como prop6sito que el alumno

vincule la teoris con la practica ante pacientes simulados,

estableciendo una relaci6n humana que Ie permita obtener

informaci6n esencial en el interrogatorio clinico, la cual, con el

agregado de los procedimientos de exploraci6n fisica pueda definir el

diagn6stico y disenar el plan de manejo apropiado.

Su aprendizaje se ve reforzado en el area clinica hospitalaria de

tercer y cuarto ano, internado rotatorio y el servicio social, donde los

estudiantes lienen la oportunidad de relroalimentar las habilidades

clinicas desarrolladas inlegrando conocimienlos basicos en la

atenci6n·de pacientes reales, involucrarse con ellos para establecer

con mayor compromiso la relaci6n medico paciente y ejercitar una

actitud de servicio, autocritica y toma de decisiones en la soluci6n de

problemas de salud para, de esta maners, tener experiencia que Ie

permita desarrollar la competencia clinica necesaria para responder

satisfactoriamente a las expectativas de la poblaci6n.

AI observar que los estudiantes presentan un desempelio clinico no

muy satisfactorio al realizar el examen profesional clinico, se

consider6 importante conocer si iel rendimiento escolar de la

propedeutica clinica en fases tempranas de la carrera de medicina de

la Universidad Aut6noma de Nayarit influye en el desemperio del

examen profesional clinico?, se plantean los siguientes objetivos:

Objetivo general:

- Analizar el impacto del rendimiento escolar de la propedeutica

clinics en fases tempranas de la carrera de medicine de la



Universidad aut6noma de Nayarit en el cicio escolar 2001 - 2002

en el examen profeslonal clinico.

Objetivos especificos:

_ Determinar el aprendizaje de la propedlwtica c1inica en fases

tempranas de la carrera de medicina de la Universidad aut6noma

de Nayarit en el cicio escolar 2001 - 2002.

_ Identificar el rendimiento escolar de la propedEwtica clinica en el

area clinica en la carrera de medicina de la Universidad aut6noma

de N~yarit en el cicio escolar 2001 - 2002.

- Identificar el desempeno de los alum nos en el examen profesional

clinico en la carrera de medicina de la Universidad aut6noma de

Nayarit en el cicio escolar 2001 - 2002.

Tomandose como variable independiente el aprendizaje de la

propedeutica cllnica en fases tempranas y como variable dependiente

el desempeno en el examen profesional cHnico

EI rendimiento escolar se plantaa como los conocimientos,

habilidades y destrezas adquiridos y desarrollados en la unidad de

aprendizaje propedeutica cHnica expresada a traves del aprendizaje

(calificaci6n) del estudiante y la competencia para realizar una

historia cHnica (interrogatorio, exploraci6n clinica y anal isis de datos)

Para la recolecci6n de-datos se procedi6 de la siguiente manera:

Para determinar el aprendizaje de la propedeutica en fases

tempranas de la carrera de medicina, se realiz6 una evaluaci6n

diagn6stica al inicio y al final del curso de propedlw!ica a traves del



g!~l;!!iQ gl;! Yrl cYl;!$tiQrlario con diez preguntas cerradas y Ires

QPciQnlj!~ glj! rl;!~PYl;!~t5! ($i. no. PQCQ) !i!plic;;ingQ$~I~ 5! JQ$ ~$hJgj5!nt~$

de segundo ailo al inicio y al final del C\J(~9.

los datos obtenidos permili6 determinar en el alum no, el aprendizaje

de conocimientos te6ricos basicos para realizar una historia clinica,

la habilidad para realizar un interrogatorio cHnico y exploraci6n fisica

y el nivel de anslisis para ir diferenciando 10 normal de 10 anormal.

Para identificar el rendimiento escolar de la propedeutica clinica

el area clinica hospitalaria, se realizo una evaluaci6n a traves del

disen6 de un cuestionario con las caracteristicas ya sefialadas que se

aplic6 a una muestra <II azar a los profesores de esta area. los datos

obtenidos permiti6 identificar el grade de conocimientos basicos

(te6ricos) y las habilidades (practica) del estudiante de tercer ario al

realizar una historia clinica y el nivel de analisis al ir diferenciando 10

normal de 10 anormal. Sa realiz6 tam bien una observacion en los

centros hospitalarios a una· muestra al azar del mismo nllcleo de

profesores.

Para identificar el desempefio de los estudiantes al realizar el

examen profasional cHnico se realiz6 tambien una evaluaci6n. Se

disen6 un cuestionario con las mismas caracteristicas y se aplico a

una muestra al azar de profesores adscritos a esta area, los datos

obtenidos permiti6 identificar el grade de conocimientos teoricos y

practicos que presenta·el estudiante en este nivel de formacion.

La adquisici6n de las habilidades cHnicas esenciales para el abordaje

del pacientas. requiere de estrategias sistematicas y disponibilidad



de oportunidades de experiencias clinicas repetidas y reflexivas que

refuercen el aprendizaje.



1. LA ENSENANZA EN LA EDUCACION MEDICA.

La educaci6n 'es tan antigua como la historia del hombre. Los seres

humano8 siempre han estado preocupados por educar a sus hijos

para que puedan actuar por si mismo, por otro lado, la supervivencia

de los grupos humanos depende de que los miembros jovenes sean

educados can las tradiciones, creencias, costumbres y formas de la

vida del grupo.

Vista de esta manera, una de las tareas fundamentales de la

educaci6n es favorecer en cada nueva generacion la adquisicion de

la cultura y, en ello, jl\ega un papel fundamental la enseflanza.

Una de las principales funciones de los maestros es la de preservar,

mediante la enseiianza, la parte de la cultura que la mayorfa de las

personas considera buena, y debe funcionar en relacion con los

cambios sociales propios de una cultura dinamica, de tal modo que se

logre que las innovaciones culturales sean siempre socialmente

provechosas. (Bigge, 1997).

Con relaci6n a la educaci6n medica, este proceso se puede

Identificar como Is conceptuslizaci6n que el profesor tiene sobre la

enset"ianza, ademas de los rasgos de su personalidad, su experiencia

do~nte y los conocimientos de la materia que imparte van a

deter~inar las estrategias, uso de recursos didacticos y actitudes que

van a conformer el tipo de interacciones que establezca en los

<liversos escenarios para el aprendizaje de la medicina. Es decir, es



un proceso donde convergen diversos elementos para establecer la

didactica y la comunicaci6n en el gran reto de formar medicos.

A 10 largo del siglo XX y los tres anos de este nuevo siglo, se

identifican tre's tendencias en la ensenanza de la medicina en Mexico:

la denominada tradicional, la tecnologia educativa y el enfoque

cognitivo (Varela, 2000).

La tradicional es con la que inicia el siglo XX y se caracleriza por ser

una ensenanza memorfstica y verbalista, con fuerles tinles

positivistas. En la praclica docente hay un predominio de la catedra

acompafiada de escasas demostraciones y practicas de laboratorio

(Fernandez del Castillo, 1986), en tanto que el papel del alumno es

pasivo y receptivo. Los rasgos distintivos de este enfoque de acuerdo

a Pansza (1988) son el verlicalismo, aulorilarismo, verbalismo y un

intelectualismo que niega el desarrollo afectivo y social.

En la decada de los setenta 'predomina la tecnologfa educativa en la

enser'\anza de la medicina, orientacion que se asocia con la

masificacion expresada en el incremento de la matrfcula, y la

creaci6n de nuevas escuelas de medicina. Litwin (1995) senala que

esta tendencia educativa tiene como sustento la teorfa de sistemas,

los medios masivos de comunicacion y la teorfa conduclista del

aprendizaje.

La ensenanza tiene como requisito basico la elaboraci6n de objetivos

de aprendizaje que definen la conducta final que deben alcanzar los

estudiantes y son el eje para una sistematizacion de la ensenanza



que incluye la selecci6n de metodos y tecnicas de ensenanza y una

evaluaci6n objetiva del aprendizaje.

De manera casi simultanea a la tecnologia educativa, surge el

enfoque cogAitivo con diversas perspectivas debido a que sus

multiples raices son multidjsciplinarias (filosofia, psicologia,

inteligencia artificial, Iinguistica y neurociencias).

De Vega (1995) indica que au principal preocupacion se dirige a como

el individuo aprende, describe los procesos a traves de los cuales se

estructura el conocimiento, por 10 que da gran importancia al

desarrollo de habilidades para el aprendizaje (razonamiento, juicio

critico, creatividad, habilidades de busqueda y selecci6n de

informaci6n) asimismo, estimula el aprendizaje independiente y la

integraci6n de conocimientos.

La ciencia cognitiva privilegia a los procesos mentales y a la reflexion

para lIegar al conocimiento, 'considera que estos procesos internos

son los que dan significado al mundo y determinan la accion humana.

No obstante, es hasta la decada de los noventa que en nuestro pais

empieza a tener cierta influencia en la ensenanza de la medicina.

Por otro lade Cox (1990), resalla que las escuelas de medicina que

forman estudlantes ql,Je pasivamente esperan que se les otorgue la

Informacion que deben recordar, nunca podren lIevar a efecto los

cambios en Is ensenanza que la medicina actual exige, una medicina

que esta en constante movimiento por las transformaciones

cientrficas y tecnol6gicas y por las demandas de una sociedad que



desea una comunicacion eficaz y humana, as! como una atencion

integral.

Por ello, la enserianza debe estimular la autonomia, el penser por si

mismo, el estudio creativo sobre la selud, Ie resolucion de problemas,

una practica clinica guiada, orientada, basada en el dialogo y la

comunicacion y el deseo de continuar aprendiendo.

En este mismo sentido, Lifshitz (1997) afirma que nos encontramos

en una transicion de una ensefianza enciclopedica, que impone

contenidos, reproduce estereotipos y la memorizacion irreflexiva,

hacia un .paradigma emergente que se centra en el alumno, cues tiona

el conocimiento establecido, propicia la reflexion critica y el

aprendizaje para la vida.

De manera general, en la enserianza de la medicina se tiende a

utilizar estrategias del enfoque cognitivo que promuevan la

motivacion (Mann, 1999) y la' participacion de los alumnos, como es

el caso del aprendizaje basado en problemas (Papa, 1999) y a

combinar estos elementos con el uso de la informatica, como en la

estrategia de la medicina basada en evidencias.

1.1. DEFINICION DE CONCEPTOS.

1.1.1. DEFINICION DE 'ENSENANZA Y APRENDIZAJE.

En terminos generales enserianza se define como mostrar algo a

alguien. proviene del latin insigno, serialar, distinguir, mostrar, poner

delant.e (Diccionario de Ciencias de la Educacion, 2002). Aunque la



concepcion elimologica solo considera la parte del que enseria, es

decir del docente, para el adecuado cumplimiento de la tarea de

enseriar se debe considerar el aprendizaje, como se observa en los

siguientes autores (Varela, 2000).

Jacques Delors (1997), la considera como una ciencia y un arte, cuya

calidad esta intimamente relacionada con la calidad del profesorado,

a quienes por 10 tanto, se debe exigir competencia, profesionalismo y

dedicacion. Tiene como proposito que el individuo descubra y

enriquezca su potencial creativo.

Para Paulo Freire (1997), el ensetiar no existe sin el aprender, quien

ensena aprende porque reconoee un conocimiento aprendido y

porque en el trabajo del alumno, en sus dudas, aciertos y errores

tambian encuentra una fuanta da aprendizaje.

As! es como puede verse, la relaci6n existente entre aprendizaje y

educaeion, porque implica un cambio activo con el medio ambiente,

formandose nexos antes inexistentes entre los estimulos y las

respuestas (Bigge,1997).

EI aprendizaje, en union con la memoria, la conciencia y la identidad

personal, expliean al alcance intencional de la educacion, en la cual

se acumulan expariencias pasadas, con escasa dependencia de los

faetores genaticos (F~rmoso, 1996).

Ensal'lanza y aprendizaje son eonceptos estrechamente vinculados.



Woolfolk (1990) considera que el aprendizaje es el cambio de la

persona, que se lIeva a cabo por la interacci6n con el medio y que de

acuerdo al enfoque educativo de que se trate especificara en que

aspectos de la persona se da este cambio (conducta observable,

estructuras cognitivas)

Titone (1986) define a la ensenanza como un proceso inseparable del

aprendizaje que es esencialmente interactivo porque entrelaza el

lengueUe del docente y el del alum no en un proceso comunicativo.

Hilgard (1981) historiador de las teorias sobre el aprendizaje, define

aprendizaje como:

"Es el proceso por el cual se origina 0 cambia una

actitud, mediante la reacci6n a una situaci6n dada,

siempre que las caracteristicas del cambio en

curso puedan ser explicadas con apoyo en

tendencias reactivas innatas, en la maduraci6n 0

por cambios temporales del organismo."

EI aprendizaje supone una evoluci6n y desarrollo en ef sentido de

que nuestros conocimientos y destrezas se integran a 10 largo de

toda la vida, condicionados por experiencias pasada que dejaron un

sedimento en la personalidad (Fermoso Eslebanez, Paciano, 1996).

Gage (1979) define a 19 ensenanza como la actividad que realiza una

persona con la intenci6n de facilitar el aprendizaje de otra



1.1.2. DEFINICION DE RENDIMJENTO.

C6mo el prestigio y beneficia de las instituciones son juzgadas en

raz6n de la educaci6n que imparten, en calidad y cantidad, esta se

controla directamente por medio de los instrumentos y sistemas de

evaluaci6n.

La ANUIES define rendimiento escolar como:

"Es el grade de conocimientos que la sociedad

reconoce posee un individuo, adquirido en la

escuela en un determinado nivel educativo. La

expresi6n institucional de ese grado cognoscitivo

esta en la calificaci6n escolar, asignado al alumno

por el profesor. En todas las escuelas las

diferencias de rendimiento entre los individuos son

expresados en terminos de una escala, la mayoria

de las veces nUmerlCa, cuyos extremos indican el

mas alto y el mas bajo rendimiento." (ANUIES,

2000).

Tambien se define el rendimiento como "es el producto que da el

alumnado en los centros de ensenanza y que habitualmente se

expresan a traves de la calidad escolar" (Lemus, 1971).

1.1.3. DEFINICI6N DE EVALUACION.

La evaluaci6n se define como:



"Apreciaci6n crltica que se hace del proceso de

aprendizaje de un alumno y se traduce en una

calificaci6n que es, a su vez, la atribuci6n de un

valor segun la escala que se aplica. Para hacerlo,

los 'docentes tienen en cuenta el rendimiento

escolar, el cual mide mediante pruebas ylo de los

avances producidos por el alumno (ANUIES,2000).

La evaluaci6n es una actividad sistematica y continua integrada

dentro del proceso educativo que tiene por objeto proporcionar la

maxima informaci6n para mejorarlo, reajustando sus objetivos,

revisando criticamente planes, programas, metodos, tecnicas y

recursos, facilitando la maxima ayuda y orientaci6n a los alumnos

(Diccionario de Ciencias de la Educaci6n, 2000)

1.2. CARACTERISTICAS DEL DOCENTE.

Los profesores universitario; no son expertos en el dominic de la

tecnica pedag6gica y muchos presentan resistencia a las

innovaciones docentes, creen que en la ensenanza superior basta el

dominio de la disciplina cientifica para estar autorizados a su

ensellanza, actualmente el profesor de tiempo completo 0 de

dedicaci6n exclusiva a la ensellanza, es ahora un pedagogo. (Lemus,

1971)

Un profesor de carrera esta entonces al dia en el conocimiento de la

ciencia que ensella, en las tecnicas de ensananza y an la psicologia

de la edad juvenil.



Considerado aSI, el profesor de carrera tiene que ser un profesional

de la pedagogia superior, a la par que al cientrfico que conoce a

fonda una determinada rama del saber.

Las instituciones docentes estan desarrollando una clase de

ensetlanza simbi6tica (te6rico-practico) que no satisface a las

necesidades sociales actuales y por 10 tanto la evaluaci6n qua se

realiza comprende a la ensenanza y la ensenanza a la planificaci6n

de la ensenanza misma (Lemus, 1971).

1.3. RELACIONES DEL APRENDIZAJE CON LA ENSEfIlANZA.

1.3.1. RELACIONES POSIBLES DE LOS MAESTROS CON LOS

ALUMNOS.

Podemos representar tres tipos de relaciones entre un maestro y sus

alumnos:

Autoritaria, toleranle y democratico.

Cada forma de relaci6n produce un tipo distinto de situaci6n dentro

del sal6n de clases, que se caracteriza por sus resultados mas 0

menos predecibles y lIeva consigo implicaciones definidas que

canciernen a la opini6n del maestro Sobre c6mo aprenden los

estudiantes (Bigge, 1~97).

Un maestro autoritario ejerce un control firme y centralizado, dirige

estreehamente los aetas de sus alumnos, realiza toda la planaaci6n



para la clase y da todas las ordenes. Ademes, les dice a los alumnos

10 que deben pensar, as; como que hacer, en una clase autoritaria,

un maestro se considera como el unico agente activo y a sus

alumnos, como receptores pasivos de informacion e instrucciones.

Un maestro tolerante va al extremo opuesto, en realidad, no dirige en

absoluto, se encuentra presente y puede responder a las preguntas,

sin embargo, esencialmente, deja que los estudiantes sigan sus

propias iniciativas, los alumnos deciden 10 que desean hacer y como

hacerlo.

En una situacion democratica de ensenanza y aprendizaje, el maestro

desempefla el papel de Ifder democratico del grupo, su finalidad

primordial es dirigir a sus alumnos en el estudio de problemas

significativos en el campo de su ensenanza. Lo que supone un

intercambio de evidencias e insights, el dar y tomar, con respeto para

las ideas de los demas, las ideas del maestro estan sujetas tanto a

las criticas de los alumnos como del propio maestro, 10 mismo que

sucede con las ideas de los estudiantes.

De esta forma, los alumnos y el maestro aprenden juntos, aun cuando

el maestro pueda ser una autoridad en su campo, la situacion se

dispone de tal modo que se les anima a los alumnos a que piensen

por sf mismo, de acuerdo con ello, un maestro democratico tendra

posibilidades de adoptar una poslci6n con respecto al aprendizaje, en

/a que se haga hincapi(l en la intencionalidad de la conducta y en las

experiencias humanas (Bigge, 1997).



1.3.2. NIVELES DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE.

Existe una relaci6n estrecha entre los tipos respectivos de relaciones

de los maestros con los estudiantes y la cantidad relativa de

utilizaci6n de cada uno de los diferentes niveles de aprendizaje

(Bigge,1997).

Las situaciones de ensenanza y aprendizaje se pueden agrupar en

cuatro clasificaciones amp lias: nivel de la memoria, nivel de la

comprensi6n, nivel de desarrollo aut6nomo y nivel de reflexi6n.

EI aprendizaje rutinario de memoria parece ilustrar una teoria de

aprendizaje, ya sea de disciplina mental 0 de condicionamiento E-R

(estrmulo - respuesta), ya sea que se adiestre una mente sustantiva

o que se establezcan relaciones simples entre estimulos y

respuestas, sin participaci6n de ningun pensamiento ni prop6sito

dado.

Los psic610gos del campo cognoscitivo niegan la posibilidad de que

eso ocurra, ya que si se aprende algo, siempre se encuentra presente

alglin tipo de insight.

Lo que caracteriza el aprendizaje de rutina, en opini6n de los te6ricos

del campo cognoscitivo, es que los insights adquiridos no tienen

habltualmenle relaciooes significativas con el malerial estudiado, no

obstante, el material aprendido 10 situa el alumno dentro de un patr6n

~ durante el proceso de su aprendizaje.



La enserianza al nivel de la comprensi6n es aquella que trata de

presentar a los estudiantes las relaciones entre una generalizaci6n y

los datos particulares, entre los principios y los hechos solitarios, los

estudiantes conoceran ademas de los hechos, los principios que los

relacionan, en consecuencia, la enserianza puede conducir a una

conducta mas inteligente, pero no lIeva consigo la calidad de la

experiencia necesaria para realzar la inteligencia hasta su potencial

mas alto.

En el nivel reflexivo, una persona vuelve sus pensamientos hacia una

idea 0 un concepto que se supone que existe, requiere por parte de

los alumnos, una participaci6n mas activa, mas criticas del

pensamiento convencional y mas imaginaci6n y creatividad, la

atm6sfera del aula es mas viva y exitante, critica y penetrante y mas

abierta a los pensamientos nuevos y originales, ademas, el tipo de

investigaci6n realizada por una clase reflexiva tiende a ser mas

rigurosa y productora de trabajo.

Cuando la enserianza y el aprendizaje reflexivo tienen buenos

resultados, los alumnos salen con un conjunto mas amplio de insights

comprobados, de caracter generalizado y una mayor capacidad para

desarrollar y resolver sus propios problemas.

1.3.3. RELACIONES DE LAS PRUEBAS CON LA ENSENANZA Y

EL APRENDIZAJE.

Como la ensenanza consiste en fomentar la conciencia instructiva

I que cada alumno tenga de si misma y la expresi6n artistica de su



ejecuci6n propia, se puede clasificar el aprendizaje y ensei'lanza en

niveles, a saber, el nivel de memoria, el nivel de comprensi6n, el

nivel de desarrollo aut6nomo y el nivel de la reflexion, por 10 tanto

las evaluaciones de rendimiento que se realizan a los alum nos no

5610 deben regir los habitos de estudio, los modos de interaccionar

en clase y el numero y la calidad del aprendizaje, sino que deben

influir en el nivel de enser"ianza y aprendizaje en que se lIevan a cabo

los esfuerzos de aprendizaje para lograr el aprendizaje significativo

(Bigge, 1997).

Aunque hay muchos tipos de tecnicas e instrumentos que pueden

utilizarse para evaluar los progresos de los estudiantes, los

exsmenes formales siguen ocupando la posicion predominante entre

ellos, sobre todo en las metas de los alumnos.

Cuando los alumnos tienen en cuenta las evaluaciones que hacen

sus maestros de sus realizaciones, generalmente piensan, ante todo,

en los examenes. Asl tratan de ajustar los niveles de aprendizaje al

nive.l de examenes que emplean los maestros y es ahi donde se

produce el resultado final (Bigge,1997».

Por consiguiente, la naturaleza del sistema de un maestro para

evaluar el aprendizaje de los alumnos ejerce una gran influencia

sobre la calidad del aprendizaje que se produce en realidad

EL programa de evaluacion que tiene un maestro no solo rige los

habitos de estudio de sus alumnos, sus modos de interaccion en

clase y el numero y la calidad de sus aprendizajes, sino que influye



tambian considerablemente en el nivel de ensenanza y aprendizaje;

aunque un maestro se esfuerce en ensenar al nivel de la comprensi6n

o la reflexi6n, en tanto se sigan aplicando examenes al nivel de la

memoria la mayoria del aprendizaje que se produzca estara tambian

al nivel de la memoria.

Par 10 tanto, debera tomar muy en cuanta la naturaleza de su

programa de examenes y los demas procedimientos de avaluaci6n

como expres6 Benjamin S. Bloom (Bigge, 1997):

DEI punto en que debe hacerse hincapie es el tipo de

proceso mental que el alumna espera que se examine,

determinara sus matodos de estudio y preparaci6n. D

(Bigge,1997).

Los examenes como la ensenanza, pueden Ilevarse acabo en

cualquiera de los tres niveles: de la memoria, de la comprensi6n y de

la reflexi6n. EI desarrollo 'aut6nomo, por su misma naturaleza

supuesta, no puede evaluarlo mas que el estudiante mismo. Asi, el

aprendizaje de los alumnos, cuando se ajusta a ese nivel, no podra

medirlo objetivamente el maestro en ninguna forma.

La enselianza y el aprendizaje al nivel de la memoria puede adoptar

la forma de un procaso mentalista 0 conductual fisicalista

La enselianza y el aprendizaje factual mentalista se basan en la

, disciplina mental 0 humanista, impliea la existencia de una sustancia

• mental etarea, que efectua verdaderamente el aprendizaje. Es la

enselianza que haee hincapia en el ejereieio de las faeultades



mentales de los alumnos y el adiestramiento de sus poderes mentales

lntrinsecos.

Se supone que el aprendizaje de las materias factuales es el mejor

proceso que permite la constituci6n de las mentes.

Los resultados del aprendizaje mentalista al nivel de la memoria son

las mentes 0 las facultades retenidas. Asi, en el proceso de las

pruebas mentalistas apropiadas, se emplean ensayos factuales 0

pruebas objetivas de respuesta corta, para verificar las memorias 0

los recuerdos retenidos en las mentes de los alum nos.

La enseiianza y el aprendizaje conductistas, dependen para sus

bases psicol6gicas, de las teorias del condicionamiento E-R

(estimulo-respuesta) de la familia conductista.

En el proceso de aprendizaje se requiere recuerdos, es decir, las

conductas se adquieren o' modifican mediante la formacion de

enlaces de estimulos y respuestas 0 conexiones 0 por medio de la

aparici6n de reforzamientos R-E (reforzamiento - estimulo).

Los aprendizajes adoptan la forma de respuestas apropiadas,

adquiridas y retenidas en la memoria 0 del aumento de las

probabilidades de que se emitsn respuestas deseadas. En

consecuencia, utiliza[s preguntas simi lares a las empleadas en las

pruebas mentalistas de_memoria.

Dentro de la enseiianza y el aprendizaje al nivel de la comprensi6n,



los maestros les dan a los alumnos, comprensiones 0 insights,

pueden utilizar la apercepci6n 0 la teoria de aprendizaje por insight

de la gestalt como guia de sus actividades de ensenanza. Se

ensenan comprensiones, insights, principios, relaciones, conceptos,

generalizaciones. reglas, teorias 0 leyes, que el maestro explica y

describe a sus alum nos.

Los maestros presentan comprensiones a los estudiantes, tanto

mediante la ensefianza de hechos relacionados y los principios que

pueden sacarse de ellos, como por medio de la explicaci6n del uso

instrumental de los principios generalizados.

Las pruebas de ensayo factuates 0 explicativas 0 las de respuestas

breves de verdadero 0 falso, selecci6n 0 lIenado de espacios en

blanco, son las mas apropiadas para comprobar los insights

aprendidos por los alumnos al nivel de la comprensi6n.

Mediante el uso de esas pruebas, los estudiantes demuestran hasta

que punta pueden reconocer, explicar 0 utilizar las comprensiones 0

los insights generalizados que el maestro espera que hayan

adquirido.

Aunque los niveles de memoria mentalista, de memoria fisicalista y

de comprensi6n tienen cada uno sus propias caracteristicas

exclusivas, todos elias lienen tambian un rango comun importante,

los tres son procesos centrados en el maestro. Este ultimo establece

los objetivos para los alumnos y mide las ejecuciones relativas de

esos objetivos.



En algunos casos, se considera que los aprendices son activos, en

otros casos, se da por sentado que son pasivos y en otros casos se

les consldl;lra intermitentemente activos y pasivos, sin embargo, rara

vez se les considera interactivos, como sucede en el caso de la

enserianza y 61 aprenditaje reflexivo.

Si los maestros suponen que sus alumnos son activos y si

enserianza se lIeva a cabo al nivel de la memoria 0 la comprensi6n,

10 haran as! para asegurarse de que las naturalezas activas de los

alumnos se ejercitaran 0 desenvuelven de la manera apropiada, si los

maestros suponen que sus alumnos son basicamente pasivos, y ese

es el cas'o con mayor frecuencia, haran que las ideas 0 los estimulos

adecuados incidan sobre los estudiantes, con el fin de inculcarles los

discernimientos y las conductas deseadas.

EI concepto que proporcion6 el aprendizaje y la enserianza reflexiva

fue la interacci6n perceptual, esta interacci6n es un proceso

cognoscitivo de experiencia dentro del cual una persona, desde el

punta de vista psicol6gico, actUa simultaneamente sabre su ambiente

psicol6gico y se relaciona con ai, y comprende cuilles son las

consecuencias de sus actos. La interaeei6n perceptual, definida en

esa forma, reeibe el mejor respaldo y la ampliaci6n mas completa por

medio de una psicologia de aprendizaje del campo cognoseitivo.

Los resultados de la. enserianza y el aprendizaje al nivel de la

reflexi6n incluyen eomprensiones, principios, reglas 0 leyes, pero no

s610 eso, el nivel reflexivo implica que esos resultados se adquieran

intencionalmente.



Ademas, el aprendizaje a nivel reflexivo realza las perspectivas

cientificas de los alumnos y sus pensamientos instrumentales y

basados en la experiencia, indicandoles en esa forma la conveniencia

de seguir pensando por su cuenta, de manera creativa

Puesto que la ensefianza reflexiva incluye una participaci6n personal

de exploraci6n, centrada en los problemas, las pruebas compatibles

con ella se centraran tambian en problemas genuinos.

Los instrumentos mas factibles para lograr ese prop6sito son las

pruebas de ensayo centradas en los problemas, cada pregunta debe

ser pertinente para el estudio que hayan estado efectuando los

a1llmnos, constituyendo un problema real para ellos.

EI mejor tipo de preguntas al nivel reflexivo es aquella para la cual es

posible que haya mas de una respuesta correcta.

Para la evaluaci6n de los alumnos segun la ANUIES (2000), las

escuelas deben contar con un sistema de autoevaluaci6n institucional

para determinar el grado de cumplimiento integral y permanente de

sus objetivos e Impulsar el mejorarniento continuo que incluya los

resultados de las evaluaciones de los alumnos, los docentes, el plan

de estudios y procesos administrativos y de grupo.

Ademas, cada mater}a, modulo 0 unidad educativa del plan de

estudios debe contar _con prop6sitos, objetivos 0 instrumentos de

evaluaci6n acordes con el modelo educativo que sustenta el propio

plan.



1.4. DEL CONDUCTISMO AL COGNOCITIVISMO.

Para los te6rlcos conductistas 0 del condicionamiento, el aprendizaje

as un cambio conductual, se produce por medio de estimulos y

respuestas que se relacionan de acuerdo con los principios

mecanicos, asi implica la formaci6n de relaciones de algun tipo entre

series de estimulo y respuesta.

Los estimulos -las causas del aprendizaje- son agentes ambientales

que actuan sobre la persona, ya sea para lograr que responda 0 para

incrementar las posibilidades de que emita una respuesta de un tipo

dado, las respuestas -efecto- son las reacciones fisicas de la persona

a Is estimulaci6n interna 0 externa

Para los te6ricos del campo de la Gestalt (cognocitivismo) el

aprendizaje es un proceso de obtencion 0 modificacion de insights,

perspectivas 0 patrones de pElnsamiento, al pensar en los procesos

de aprendizaje de los alumnos, dichos teoricos prefieren utilizar los

terminos de personas, ambiente psicologico e interaccion (Bigge,

1997).

Esas preferencias no son simplemente un capricho, sino que lienen la

convicci6n de que los conceptos de persona, ambiente psicol6gico e

interacci6n, resultan muy ,Hiles para los maestros, con el fin de

parmitirles describir los- procesos del aprendizaje, Ie permiten a un

maestro ver inmediatamente a una persona, su ambiente y su

I interacci6n con su medio, aste eS el significado de la palabra campo

1 (Bigge, 1997).

I



Los te6ricos del condicionamiento E-R (estimulo-re$PV~s!B)

interpretan el aprendizaje en terminos de cambios en la fuerza de

variables hipoteticas que se denominan conexiones E-R.

asociaciones, fuerzas del habito 0 tendencias conductuales.

Los te6ricos del campo de la Gestalt 10 definen de acuerdo con la

reorganizaci6n de sistemas 0 campos perceptuales 0 cognitivos.

Mientras que un maestros conductista querra modificar la conducta

de sus alumnos, un profesor orientado al campo de la Gestal aspirara

a ayudar a sus discipulos.

La palabra clave de los psic610gos del campo de la Gestalt al

describir el aprendizaje en insight consideran el aprendizaje como un

proceso de desarrollo de nuevas ideas 0 como de una modificaci6n

de las antiguas, los insight se producen cuando un individuo al

perseguir sus fines advierten nuevos modos de utilizar los elementos

de su ambiente. incluyendo su propia estructura corporal, el

sustantivo aprendizaje lIeva la connotaci6n de nuevas ideas 0

significados adquiridos. Los te6ricos del campo de la Gestalt ven tres

deficiencias en la teoria de que el aprendizaje es condicionamiento

(Bigge, 1997).

A) EI intento de los conductistas para explicar las organizaciones

complejas interrelacionadas de acuerdo con sus elementos mas

simples, 0 sea, insistir en que el aprendizaje consiste en una

acumulaci6n de respueSias condicionadas, individuales u operantes,

. cada una de las cuales es relativamente simple por si misma, perc

; que dan por resultado un patr6n complicado de habitos.



B) Su tendencia a atribuir al aprendizaje la reducci6n de los impulsos

organicos basicos.

C) A la tendencia de los conductistas a pasar por alto la

intencionalida<J aparente de gran parte de las condlJctas. Asi, la

principal dificultad del conductista es que deja

comportamientos.

Los psic610gos del campo de la gestalt ven el aprendizaje como una

empresa intencional, exploradora, imaginativa y creativa. EI concepto

se sparta completamente de la idea de que el aprendizaje consiste en

el enlace de una cosa con la otra, de acuerdo con ciertos principios

de sucesi6n 0 contribuci6n de conductas, de una manera determinista

o mecanista. En lugar de ello se identifica el proceso de aprendizaje

con el pensamiento a la conceptualizaci6n, se trata de un desarrollo

no mecanico 0 de insight.

Los conductistas utilizan tamblem el termino insight a algo totalmente

distinto de 10 que entienden los t·e6ricos del campo de la gestalt

cuando 10 emplean los conduqtistas, ese empleo se aplica a un tipo

especial y de raro aprendizaje, utilizando la definici6n Woodworth

(8igge, 1997), insight es 'cierta penetraci6n en la naturaleza

(absolutamente) verdadera de las cosas', sin embargo, para

Woodworth y atres conductistas la forma ordinaria que adopta el

aprendizaje es el acondicionamiento estfmulo- respuesta, de hecho el

mas sistematico de los' qonductistas prefieren no utilizar ese termino

I . en 10 absoluto, en su opini6n Ileva una connotaci6n de algo intuitivo 0

I Imistico, que no puede describirse operacionalmente.

I:



En contraste, a los psic610gos de la gestalt no les agrada emplear el

termino condicionamiento, creen que el desarrollo de insight es la

trase mas clara para describir el modo en que se produce

verdaderamente el aprendizaje. La definicion que dan al insight los

te6ricOs del campo de la gestalt es un sentimiento 0 un sentido de un

patr6n 0 sus relaciones {Bigge, 1997}.

En otras palabras insight es el metodo de resoluci6n 0 la soluci6n de

una situaci6n problematica, los insight se presentan con trecuencia,

por primera vez como 'vagas 'corazonadas", puede decirse que un

insight es cierto tipo de sentimiento que obtendremos con relaci6n a

una situaci6n, que nos permite seguir estorzandonos activamente en

alcanzar nuestros objetivos: {Bigge, 1997}

Los psic610gos de la gestalt no utiliza el termino insight de modo que

implique que sea necesariamente cierta la respuesta. Pero la

orientaci6n relativista de los te6ricos del campo de la gestalt los hace

considerar necesariamente los insight como respuestas al azar que

puede ayudarle 0 no a una persona que alcance su objetivo, pueden

ser verdaderos 0 no, la verdad, definida desde el punto de vista

relativista es la cualidad de un insight que permita a quian 10 posee

diseflar una conducts que permita realizar 10 que se debe. (Bigge,

1997).

Asi pues, los insight deben considerarse no como descripciones

Iiterarias de situaciones objetivas, fisicas y sociales, sino como

interpretaciones del propio ser y el medio que uno mismo percibe

sabre Ie base de la acci6n subsecuente que pueda prepararse. Aun



cuando los insight son siempre propios del estudiante, por supuesto

es posible Que IIeguen a ser suyos por adopcion.

Un estudiante podra usar un insight s610 en el caso de Que sea

posible adecu-arlo y debera comprender 10 Que signifiea para 61. Un

maestro no puede darle un insight de la misma forma que se Ie

muestra 0 da algo una persona. Podra presentarle a sus alumnos sus

propios insight pero estos no IIegaran a serlo para los estudiantes, en

lanto estos ultimos no comprendan su significando para ellos mismos

y 10 adopten como propios.

Una de las objeciones Que puedan presenlarle a la lendencia del

campo de la gestalt a declarar que todo el aprendizaje es de insight

es el hecho de Que cierta tarea de aprendizaje se realizaron con

exito, sin desarrollo aparents de insight.

Un psic610go gestaltista acepta que hay cierlos aprendizajes que

parecen muy mecanicos pero estara convencido que no es

necesariamenta tan mecanico como parece.

De acuerdo con ello, sostendra que aun cuando repita algo que

parezca habarlas aprendido de memoria por rUlina, 10 que habra

hecho an realidad es IIagar a comprender cierlo patron presente. Ese

patr6n puede encentrarse en relaci6n simplemenle en el orden en que

81 8studiante 10 acomo~6 para aprenderlo de memoria.

EI usa que se ha~a del termine insight no impliea que una persona

para aprender algo, deba eomprender tadas los aspectos de uso.



Cualquier grado de sentimiento de un patr6n es suficiente para

construir aprendizsje por un insight (Bigge, 1997).

1.4.1. APRENDIZAJE DE HABILIDADES.

Las habilidades que debe de tener todo estudiante y profesional de la

salud se desarrollan en la escuela durante su formaci6n, de ahi la

importancia de que en fases tempranas de su preparaci6n, e/ alumno

reciba al adiestramiento necesario para el desarrollo de elias.

La mayor parte de las actividades en que esta implicada la habilidad

constituye un vasto conjunto de respuestas con componentes

interrelacionados. Cabe suponer que la practica proporciona

informaci6n retroalimentadora para la totalidad de estos

componentes.

En el caso de las habilidadas, dascribamos el conocimiento de la

persona en terminos de que ella saba como hacer algo, en lugar de

referirnos a que es capaz de detal/arnos los sucesos, el recuerdo se

ajamplifica en la ajecuci6n, no hay ninguna "informaci6n central"

que recordar, sino una secuencia de rTlovimientos coordinados, por 10

general realizados frenta a algun estfmulo y ejecutados

apropiadamente 0 pobremente.

Por /0 tanto, ,I aprendizaja se rafiere al cambio en la conducta 0 en

al potencial de conduct-a de un sujeto en una situaci6n dada como

I producto de sus repatidas experiencias en esa situaci6n, siempre que

el cambio conductual no pueda axplicarse con base en sus



tendencias de respuestas innatas, su maduracion 0 estados

temporales (como la fatiga, los impulsos).

En la enser'lanza de habilidades, la mayor parte de las actividades

mostradas, constituyen un extenso conjunto de respuestas posibles

con componentes interrelacionados, 10 que hace suponer que la

practica proporciona informacion retroalimentadora gradual (estimulo

- respuesta) (Bigge,1997).

1.4.2. CONDICIONAMIENTO CONTINUO DE GURTHIE. LA

REPETICION PRODUCE MEJORAMIENTO.

Guthrie (Bower,1997), tenia dos maneras de inferir el aparente

mejoramiento gradual, una de elias basada en la variabilidad de

ensayo a ensayo en el estimulo exacto presentado para la respuesta,

y la otra sustentada en la complejidad de la conducta total agrupada

como la "respuesta" de interes.

Segun este segundo postulado la raz6n por la que la practica da

lugar al mejoramiento, es que hte ultimo y otras formas de exito se

refieren a actos, a resultados de aprendizaje, mas que a los

pequer'los detalles de los movimientos.

Guthrie craia que su preferencia por los pequer'ios componentes de

los patrones del movimiento, y de la prediccion de los movimientos.

era 'cas; unica entre los-te6ricos del aprendizaje; decia que otros, se

intaresaban en los grandes logros y en los resultados a gran escala

de un tipo U otro.



Se diferenciaba de Thordike (Bower, 1997), en que este se inclinaba

por las puntuaciones de los sujetos en la elaboraci6n de las tareas

Guthrie prefiere los detalles finos de movimientos del organismos,

independiente.mente de que condujeran al error 0 al exito.

1.4.3. LA REPETICION PRODUCE MEJORAMIENTO.

Una habilidad, no es un acto sino muchos (Bower, 1997) No

depende de un solo movimiento muscular, sino un cierto numero de

movimientos realizados en un cierto numero de circunstancias

distintas. Cualquier movimiento puede aprenderse en cualquier

ensayo, pero aprender todos los movimientos que requiere esa

complicada habilidad necesita de la practica en las diferentes

situaciones.

La practica es necesaria, pero tiene sus consecuencias, no segun la

Ley de frecuencias, sino de .acuerdo con el simple principio de la

vinculaci6n de indicios de movimientos. Cuanto mas variados sean

los indicios que deben asimi/arse en estos movimientos, mas practica

se requerira, es necesario deshacerse de las asociaciones

equivocadas que conduce" a 10 que desde el pun to de vista del logro

cOnstituye un error. esto se obtiene al hacer que la conducta correcta

se reduzca frente al indicio que antes dio lugar a la conducts

err6nea. Cuando. todos los indicios conduzcan a conductas

aceptables, la tarea sa ha dominado. (Bower 1997).

La aparente contradiccion entre el aprendizaje de un solo ensayo y la

experiencia real de dolorosos desaciertos antes del exito, se revuelve



cuando la tarea de habilidad se considers compuesta de un gran

numero de hSbitos.

1.4.4. OLVIDO Y RUPTURA DE HABITOS.

La axtlnci6n es uno de los resultados de los experimentos del

condicionamiento que requiere de una explicaci6n, ya que la

reapuesta deberia de permanecer fieles a sus indicios. Guthrie no

podia estar de acuerdo en que la extincion constituye una

disminuci6n de la fuerza del habito debido a la mera repeticion no

reforzada.

En su opinion la extinci6n. (olvido) siempre es un resultado de la

competencia e interferencia asociativa. Su leoria de la extinci6n lIeva

a buscar nuevos estfmulos, presentes en la extinci6n, que no fueron

condicionados durante el entrenamiento en tanto, estos servirian para

provocar respuestas extintas del reflejo condicionado

1.4.5. TEORIA SISTEMATICA DE LA CONDUCTA DE HULL.

Por otra parte, Hull, conductista y mecanicista, evita toda la

preferencia a la conciencia. Su concepto central es el habito, infiere

gran parte de su informacion acerca de el a partir de experimentos

con respuestas condicionadas en ani males.

Asume ademas que la conducta compleja es derivable de 10 que se

I conoce acerca de las formas mas alementales del aprendizaje, utiliz6



los resultados del condicionamiento de Pavlov y adopto la ley del

efecto de Thordike (Bower, 1997).

Hull buscaba una teoria que explicara como y por que los organismos

emitlan sus- respuestas peculiares, el ambiente comun de

estimulaci6n s610 es responsable de la conducta seleccionada, debe

reconocerse otras c6mo el entrenamiento previo del organismo en

esta 0 en situaciones semejantes, estados de necesidad biol6gica

creados, el estado de salud a de cansancio del organismo,

La influencia de estas variables previas y/o de privacion sobre una

gama de cooductas podrian resumirse entre una u otra variable

intenliniente a construcciones te6ricas como fuerza del habito 0 nivel

del impulso. Desde luego, no podemos observar a los impulsos ni a

los hilbitos, estos constituyen conceptos que se infieren en el registro

de entradas 0 de recompensas (Bower, 1997).

1.4.6. LA FUERZA DEL HABITO Y SUS VARIABLES CAU5ALES.

Hull suponia que el habito era permanente y que nunca disminuia (Ia

ausencia de recompensa tan solo acumula la inhibicion para

contrabalancear al hilbito durante la extincion), supuso que la

recompensa afectaba a la motivaci6n del incentivo mas que el limite

de la fuerza de habito multiplicado por el impulso, ambos

multiplicados por la motivaci6n del incentivo.

Aqui se considera a las variables de recompensa como facto res de

ejecuci6n mas que como factores de aprendizaje y se suponia que la



motivaci6n tenia el mismo valor fijo; Hull se aferr6 a la explicaci6n

de que la adquisici6n de habito requeria de una cantidad minima de

reforzamiento para que se desarrollara hasta su limite fijado (Bower,

1997).

1.4.7. LA JERARQUIA DE FAMILIA DE HABITOS.

En el ambiente natural generalmente hay multiples rutas de un punta

de partida y una meta hasta donde encuentra la satisfacci6n de su

necesidad, estas rutas constituyen una "familia" de respuestas

equivalentes, denominadas familias de hllbitos debido a un

mecanisme integrador inferido.

La integraci6n de una familia de hllbitos se logra mediante la

reacci6n neta anticipatoria fraccionaria presente a medida que se

ejecuta una respuesta anticipatoria.

Ests respuesta proporciona un estfmulo al cual se condicionan las

diversas respuestas manifiestas.

A travss de la acci6n diferencial de los gradientes derivados del

reforzamiento, las respuestas estfln condicionadas al estfmulo con

menor fuerza que otras. Las respuestas iniciales de rutas largas,

estan mas alejadas del reforzamiento que las respuestas iniciales

I de rutas mas cortas, p~r esta raz6n las segundas estan fuertemente

reforzadas; y se encuentran condicionadas con mayor vigor que el

estimulo.



La rutas menos favorecidas s610 se escogen cuando las predilectas

estan bloqueadas. Este conjunto de habitos alternativos; integrados

por un estimulo comun y dispuestos en orden preferencial;

constituyen una jerarquia de familia de habilos.

Hull infiri6 ademas que si un miembro de una jerarquia de familia de

habitos se refuerza en una situaci6n nueva, todos los demas

miembros de la familia comparten el mismo momenta a ser evocados

como reacciones a esta situaci6n. Esto permite explicar las

equivalencias de respuestas y otras reacciones apropiadas en

situaciones nuevas 0 problematicas; como los que aparecen en los

ejercicios de razonamiento (Bower, 1997).

1.4.8. TEORIA DEL HABITO DE MOWRER. REFORZAMIENTO

CONDICIONADO.

O. H. Mowrer (Bower, 1997), afirmaba que las recompensas positivas

(estimulos positivos) fortalecen directamente los habilos de las

respuestas instrumentates (estimulo - respuesta con reforzamiento,

principio de retroalimentaci6n). en tanto que los castigos operan de

forma indirecta; no ha reducir el habito sino al hacer que los indicios

de iniciar la respuesta se condicionen al miedo, 10 cual inhibe la

'consecuci6n completa" de la respuesta.

EI castigo es un proceso que debilita la respuesta, consiste en la

I presentaci6n de un estimulo negativo 0 la eliminaci6n de alguno

positivo, por 10 tanto debilita el reforzamiento.



1.4.9. TEORIA DE LA CONTINUIDAD DE SPENCE.

Spence (Bower, 1997), suponia que los cambios en las tendencias de

habito para indicios particulares ocurren gradualmente, mediante la

acumulaci6n sontinua de incrementos y decrementos debidos a las

recompensas y a la no recompensas esta peculiaridad es la que dio

el titulo de la teoria de continuidad (Bower 1997).

1.5. ALGUNAS IDEAS UTILES DE LAS TEORIAS DE

APRENDIZAJE EN LA EDUCACION.

1.5.1. OBJETIVOS CONDUCTUALES.

Para el conductista (Bower, 1997), las metas de cualquier programa

deben estipularse terminos conductuales concretos,

preferentemente en comportamientos que puedan medirse y solo

entonces el maestro sabra c6mo diseriar un programa que molde la

conducta del estudiante hacia el logro de esas metas, y evaluar el

grado en que se han cumplido.

La especificacion de las metas educativas en terminos de objetivos

conductuales liene un efecto benefico tanto en el maestro como en

,,1 estudiante al obligar al primero a reflexionar con exactitud acerca

~e 10 que cree que es mas importante que el estudiante sepa y que

conductas de este constituyen una evidencia de su conocimiento en

la materia.



1.5.2. ANALISIS DE TAREAS 0 DE HABILIDADES.

Plantear metas educativas en terminos conductuales lIeva implicito el

requisito que el profesor analice la tarea criterio en sus componentes

cohductuales - elementales y observe la manera en que elias se

organizan, 10 que conduce a la evaluaci6n del repertorio inicial del

estudiante, y al diseno de un programa educativo que ensena los

diversos componentes de la habilidad criteria, estos microanalisis

revelan la complejidad de las habilidades que comunmente se

ensefian en la escuela y permite descomponer varias habilidades

educ:ativas en una jerarqufa de subhabilidades, al observar como

depende· una de otras (Bower, 1997).

1.5.3. MOLDEAMIENTO.

EI analisis de una meta educativa en una jerarquia 0 serie de

componentes conductuales Ileva a la estructuraci6n de un programa

educativo bien planeado.

En particular, las habilidades fundamentales se enserian primero

porque segun el analisis de tarea, otras partes de la competencia

criterio dependen de estas.

I Por 10 tanto, un analisis de tarea criterio establece el orden en el cual

deben ensefiarse y dominarse las habilidades componentes

Esta progresi6n del adiestramiento desde 10 simple a 10 complejo,

desde una unidad simple conductual hasta una secuencia de

unidades, es parecido al moldeamiento de Skinner (Bower, 1997).



1.6. EL MAESTRO COMO FACTOR DECISIVO DEL APRENDIZAJE.

Para que el proceso de enseiianza-aprendizaje sea efectivo (Murillo,

Ma. Elena, 1998), se requiere de profesores que no s610 tengan el

conocimiento, - sino que tengan la habilidad de poder hacer uso del

mismo, 0 sea, que se apropien de el y que hagan que los alumnos 10

adquieran y 10 usen.

Sin embargo, los docentes carecen de formaci6n didactica 0 dicha

formaci6n no es la 6ptima para los requerimientos actuales de la

sociedad, ya que seguir sosteniendo la 16gica de la Iransmisi6n

repetitiva e informativa de los conocimienlos, en la incuestionabilidad

de estos (dogmatismo), en un esquema unidirecional basado

primordial mente en la catedra ha side la realidad que a hundido a las

instituciones.

Los conocimientos dentro de cualquier disciplina son cada dia

renovados, por tanto, 10 que se "enseiia" hoy, maiiana puede ya no

tener vigencia.

Por 10 tanto, para que el proceso enseiianza - aprendizaje sea

efectivo, es recomendable que los docentes estE!n vinculados con su

profesi6n, ya sea a tra-ves del ejercicio libre de su profesi6n 0 su

inmersi6n en el mercado laboral de la misma.

En cuanto a c6mo se transmite el conocimiento 0 para ser mas

precisos, c6mq se logra que los alumnos hagan uso del conocimiento

I y 10 integren, sa requiere de profesores capacitados, con las



herramientas metodol6gicas para compartir sus conocimientos. Para

lograr este objetivo, se ha desarrollado tecnologfas educativas que

incluyan estrategias y habilidades que debe utilizar el profesor que

desea lograr el aprendizaje de sus alum nos.

La especializaci6n a la disciplina y el desarrollo de las habilidades

para la investigaci6n dentro de la misma forman! docentes con mas

contacto con la realidad de su disciplina y con herramientas para

transmitir el conocimiento que poseen y que generan.

La respuesta mas rapida y eficiente para la formaci6n como docente

nos la brinda la capacitaci6n.

Los doeentes son el patrimonio fundamental de las instituciones

educativas, no solo porque constituyen una gran inversion en capital

aeumulado (arios de formaei6n + anos de experieneia + salarios

devengados), sino tambien porque los profesores son agentes vitales

.de la aetividad academica.

Para que haya productividad en las institueiones educatlvas

requiere de profesores con actitudes hacia la renovacion.

Entonees es inevitable una lucha contra 10 establecido y para ello se

requiere previamente una concientizaci6n acerea de 10 que suplira

esa practica doeente areaica.

EI doeente actual requiere eontinuamente de estrategias para

enseriar a sus alumnos aeorde a los intereses y formas de aprender

que los estudiantes tienen. Eso signifiea que requiere de



melodologias innovadoras con las cuales ensei'la a los alumnos a

adquirir y hacer uso del conocimienlo, a aprender lodos los dias, y de

asa manera formar profesionislas que resolveran los problemas a

que sa enfrenlan a diario.



2. ANALISIS DE RENDIMIENTO ESCOLAR.

EI analisis del rendimiento escolar constituye un elemento clave en el

diagn6stico de cualquier sistema educativo,-aunque es cierto que los

resultados de la educaci6n se manifiestan sobre todo a largo plazo,

no deben reducirse a la adquisicion de conocimientos y destrezas en

determinadas asignaturas, no es menos cierto que el grado en que

asta adquisicion se produce proporciona una informacion privilegiada

sobre la eficacia de las escuelas en 10 que constituye su objetivo mas

obvio, la instruccion de la juventud (Bower, 1997).

La evaluacl6n del rendimiento escolar tiene de hecho un doble

interas, por un lade nos indica hasta que punto consiguen los

alumnos los concretos aprendizajes a los que dirige su principal

esfuerzo (lNCE, 2000), por otro lado, nos proporciona un sintoma

certero de la eficacia de la es~olarizacion.

Es dificil que la escuela consiga objetivos dificiles y abstractos como

pueden ser la adquisici6n de valores, la formacion del caracter, la

creaci6n de habitos de estudio y de trabajo, el amor por la cultura, si

I no consigue al menos objetivos mas faciles y concretos, como son los

objetivos de aprendizaje que en cualquier caso Ie son siempre

exigidos por la sociedad.

De ah[ que el primeresfuerzo de diagn6stico del rendimiento escolar

,deba ir dirigido a comprobar 10 que los alumnos aprenden en la

escuela con respecto a las materias fundamentales.



Ahora bien, averiguar 10 que los alumnos aprenden en el sistema

escolar tiene tambien especiales dificultades, ya que no es posible

separar los efectos que en ellos cause el aprendizaje mas general y

difuso que se deriva de la propia inmersion de los estudiantes en el

sistema social, sus familias, sus diversos entornos sociales y los

medios de comunicacion.

EI rendimiento escolar, en su acepci6n actual, se acuM en las

sociedades industriales, y su derivacion mas directa proviene del

mundo laboral industrial, donde las normas, criterios y

procedimientos de medida se refieren a la productividad del

trabajador; al evaluar ese rendimiento se establecen escalas

'objetivas' para asignar salarios y meritos.

En consecuencia, al rendimiento es un criterio de racionalidad

referido a la productividad y 'rentabilidad' de las inversiones, de los

procesos, y del uso de recursos, entre otros.

Tradicionalmante su evaluacion ha tenido como principal objetivo la

'optimizaci6n' ylo el incremento de la "eficiencia' del proceso de

produccion y de sus resultados.

EI traslado del rendimiento al ambito educativo ha preservado su

significaci6n econ6mica. Esta asociado con los desarrollos te6rico ­

metodol6gicos que se han dado en el campo de ia economia de la

educaci6n, desde la determlnaci6n del costa - beneficia hasta el

anirlisis de sistemas.



Asi por ejemplo, el modelo funcion-produccion de la educacion parte

del supuesto de considerar a la escuela como unidad productiva

similar a una empresa economica, donde las inversiones deben

contribuir al desarrollo economico y social.

La inversion en insumos tales como maestros y escuelas para la

formacion de recursos humanos, es decir de estudiantes, se espera

que sea reditllable en terminos de la obtencion de productos

deseados, fundamental mente de estudiantes egresados que, como

profesionales, se incorporaran al mercado de trebajo.

Sin embargo, el traslado del sentido economico que implica el

rendimiento al campo de la problematica educativa, ha Ilevado a

expllcaciones reduccionistas, en este caso economicistas, en los

analisis y evaluaciones de los procesos educativos que toman como

pauta los rendimienlos de las instiluciones, de los alumnos 0 de los

maestros.

En los estudios educativos el rendimiento escolar se ha definido de

las diversas maneras, sin embargo, no se ha podido precisar la

naturaleza del problema, 10 que ha originado diversas acepciones del

vocablo.

j 2.1. DEFINICION Y OPERACI6N DE RENDIMIENTO ESCOLAR.

AI revisar algunos estudios sobre rendimiento escolar elaborados en

America Latina durante la ultima decada, es posible agruparlos en

dos formas segun sus aproximaciones a la definicion y operacion del

mismo (Camarena, 1999).



A) Se trata indistintamente el rendimiento con el aprovechamiento

escolar.

EI aprovechamiento escolar puede concebirse como conocimientos,

habilidades y -destrezas que el alumno adquiere durante el proceso de

enser'\anza - aprendizaje, la evaluaci6n de este se realiza a traves de

la valoraci6n que el docente hace del aprendizaje de los educandos

matriculados en un curso, grado, cicio escolar 0 nivel educativo, 10

que va a estar en relaci6n con los objetivos y contenidos de los

programas y el desempeno de los escolares en todo el proceso

mencionado.

De ahf que el aprovechamiento, al ubicarse fundamental mente en el

aprendizaje en el aula, se encuentre en un nivel de conocimiento

distinto del problema de rendimiento, bajo esta perspectiva,

incorpora como un elemento constitutivo al rendimiento.

B) Se distingue claramente' al rendimiento del aprovechamiento

escolar, considerando por 10 general a este como variable 0 indicador

de aquel.

En la mayorfa de estes estudios, la ubicaci6n analitica del

rendimiento se circunscribe en el plano descriptivo, como

problematica educativa factible de ser comprendida tan solo a traves

de sus representaciones empiricas.

Estas se expresan, por 10 general, en los resultados de un proceso

escolar determinado, con 10 que se pretende reconocer y sistematizar



al rendimiento a partir de representaciones tales como calificaciones

de alumnos, acreditaci6n, reprobaci6n y egresos entre otros.

Ademas del caracter descriptivo de los estudios del rendimiento,

destaca el enfasis puesto en la medici6n, por 10 que el estudio del

rendimiento se reduce a la cuantificaci6n de sus representaciones

empiricas.

'EI rendimiento se expresa a traves de medidas con las cuales se

intenta describir el grade de adecuaci6n que el funcionamiento de un

sistema educativo presenta con respecto a sus objetivos centrales".

(Camarena, 1999).

EI rendimiento escolar se ha entendido de diversas maneras

dependiendo de sus manifestaciones, siendo las mas significativas la

eficiencia terminal, la aprobaci6n, la reprobaci6n y la deserci6n

escolar, ya que son las represeotaciones mas importantes del

proceso escolar: la instituci6n . y la poblaci6n estudiantil.

Los saberes que debe de tener todo estudiante y profesional de la

salud se desarrol/an en la escuela durante su formaci6n, es por eso

importante que en fases tempranas de su preparaci6n, el estudiante

reciba el aprendizaje y el adiestramiento necesario en las diferentes

materias 0 unidades de aprendizaje que componen el programa de

estudios para que al ser evaluado el proceso escolar a traves de la

competencia laboral y pmfesional el rendimiento escolar sea acorde a

10 planeado.



Por competencia entendemos la amplitud 0 capacidad para

desarrollar de forma id6nea una actividad 0 tarea: es 10 que el

educando sabe y sabe hacer, la competencia profesional esta

presente en los procesos formativos del pregrado y posgrado, (Salas

Perea, 2000}.

2.2. COMPETENCIA LABORAL Y PROFESIONAL.

Se define como competencia laboral a, "una capacidad efectiva para

lIevar a cabo una actividad laboral plenamente identificada y no es

una probabilidad de exito en la ejecuci6n del trabaja, es una

capacidad real y demostrada D (prayecto CinterNet, 1999). y por

competencia profesional a la D articulaci6n compleja de un canjunto

de saberes te6ricos, metodol6gicos, tecnicos y axiol6gicos que son

puestos en juego para la intervenci6n de la realidad en situaciones

concretas que implican Ia- toma de decisiones y que se manifiestan

como habilidades y destrezas especificas de alta complejidad. D

(Castellanos, 2000).

EI rendimiento en asta investigacion viene deflnida par las

calificaciones obtenidas por los alumnos (Camarena, 1999).

La calificaci6n representa el aprendizaje de canocimientos,

habilidades y destrezas adquiridos y desarrollados en la unidad de

I aprendizaje Propedeutica Cllnica y la competencia para realizar una

historia clinica (interrogatorio, exploracion fisica y analisis de datos).



2.3. VARIABLES QUE AFECTAN EL RENOIMIENTO ESCOLAR.

Existe un gran numero de variables que atectan el rendimiento

escolar (CalTlarena, 1999, Marincovich, 1999), las condiciones

econ6micas del estudiante, el bajo nivel cultural de la familia a la que

pertenece, las expectativas del estudiante respecto a la importancia

de la educaci6n, la incompatibilidad del tiempo dedicado al trabajo y

a los estudios, las caracteristicas personates del estudiante, el

poco interas por los estudios en general, por la carrera y la

instituci6n, las caracterrsticas academicas previas del estudiante

como son los bajos promedios obtenidos en la educacion media

superior que reflejan la insuficiencia de los conocimientos y

habilidades con los que egresan los estudiantes en relacion con los

requeridos para mantener las exigencias acadamicas del nivel

superior, (paves, 1999; Santin, 2000), sobre todo el dominio

insuficiente de los conocimientos relacionados con algunas

asignaturas del bachillerato (f;sica, quimica, biologla y matematicas)

que son un factor de riesgo para el rendimiento escolar del nivel

superior (Martinez-Gonzalez, 1999).

Dtra variable que interviene en el rendimiento acadamico es la

metodologia aplicada en el proceso ensenanza aprendizaje,

, entendiandose asta como el conjunto de fases sucesivas en el que

I se cumple el tenomeno intencional de la educacion y de la institucion

• y hace hincapia en la bilateralidad de la acci6n, que va tanto de qUian

I ensena a quian aprende, como de quian aprende a qUian enseria

(Diccionario de Ciencias de la Educacion, 2002).



2.4. LO METODOLOGICO PARA CONOCER EL RENDIMIENTO

ESCOLAR.

2.4.1. LOS METODOS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE.

Lo metodol6gico constituye uno de los aspectos en donde la

propuesta didactica deposita su confianza para el mejoramiento de la

practica educativa y constituye el instrumento para abordar y dar

sentido a la actividad del maestro.

Las estrategias educativas que utilice el profesor deben redundar en

una mejoria del proceso enseiianza-aprendizaje tendientes a mejorar

la calidad de la formaci6n profesional del medico, para esto es

necesario difundir los aspectos conceptuales pedag6gicos para

transformar y orientar el desempeiio docente en un trabajo innovador,

creativo, pertinente y con mayores niveles de calidad (Rojas, 2000).

A partir de el proceso ensefianza-aprendizaje, el profesor intenta

crear las condiciones necesarias para que todos los alumnos

desestructuren y reestructuren el conocimiento siendo un guia que

estimule a los estudiantes a aprender, a descubrir y sentirse

satisfechos por el saber acumulado y no centrar toda la atenci6n del

proceso de la enserianza en el contenido (Rodriguez, 1999).

EI estudiante protagonista y responsable de su aprendizaje, da

sentido a 10 que apreode siendo responsable de su proceso de

aprendizaje (River6n Portela, 1999).



2.4.2. LOS METODOS DE EVALUACION.

La evaluaci6n debe ser vista como un metodo que considere al

alumno como una totalidad tomando en cuenta el proceso de

aprendizaje y esta social mente determinado por sus resultados, ya

que reflejan la competencia profesional del egresado y por otro lado

la competencia laboral.

Cuando los profesores evaluan no son consientes de la repercusian

que tal acci6n provoca tanto en los estudiantes que evalua como en

la sociedad, el maestro determina quienes han aprobado y les

confiere 'un nivel determinado, ya que con los resultados obtenidos

saran considerados por sus compal\eros, sus padres y los demas

profesores como buenos 0 deficientes alumnos (Rodriguez Cruz,

1998).

Ante esta situaci6n el estudiante pierde conciencia de si como

individuo, ya que como estudiante Ie interesa sobresalir, ganar a sus

companeros y obtener la maxima puntuaci6n sin reflexionar sobre que

aprendi6 y como logro aprender, la maxima calificaci6n significa que

ha aprendido, la calificacian reprobatoria significa que no aprendi6,

La sociedad legitima esta accian al ser usada como criterio para la

selecci6n de sus fuerzas de trabajo y por el estatus que adquiere el

, ser humano que demuestra cierto nivel de competencias, no se puede

reducir los exitos 0 fracasos escolares de los alumnos a un problema

j de aptitudes ya que son muchos los factores que afectan al

rendimiento del estudiante como ya se analiza.



Hay una tendencia a utilizar al termino "medicion" como sinonimo de

evaluaci6n, la inclusi6n de la medicion implica la aceptacion de la

posibilidad de medir el aprendizaje, con 10 cual se recorta la misma

noci6n de aprendizaje. para concebirlo unicamente. como los cambios

de conducts' mas 0 menos permanentes en el alumno; la

cuantificacion del sprendizaje 10 reduce a 10 superficial con

menosprecio del proceso de aprender.

EI empleo de formas estadisticas para determinar el grado de

"validez' y "confiabilidad" a las pruebas 'objetivas" esta de moda, por

10 Que se Ie ha considerado como el Instrumento adecuado a ser

aplicado 'indistintamente a todos los grupos Que cursan la misma

materia, esto es 10 Que sucede en los examenes departamentales y

los examenes nacionales de la medicion de la calidad (ANUIES,

2000), que ajenas a las condiciones particulares del proceso del

aprendizaje que se haya generado, reduce las funciones docentes a

acciones netamente mecanicas, por 10 que el profesor ya no tiene

que investigar los logros del alum no, ni que situaciones se facilitaron

o dificultaron y c6mo se dio el proceso, rompiendo la esencia misma

de un proceso de enseiianza-aprendizaje, minimizando el papel y la

, funci6n del maestro y 10 convierte unicamente en un instrumento que

supervisa la guia y conduce 10 que los planificadores han establecido.

• La evaluaci6n no debe ser realizada unicamente por expertos 0

departamentos de evaluaci6n (Reglamento de evaluacion,

Departamento de Evalu.aci6n de la FMUAN), si no que deben de

participar los docentes y los alumnos para que tal investigacion

permita detectar las caracterfstica de esle proceso y buscar una

expticaci6n del proceso de los aprendizajes.



En la practica la evaluaci6n se reduce a la realizaci6n, aplicaci6n y la

interpretaci6n de datos recabados por med'io de examenes que se

aplican al alumno al finalizar su aprendizaje, omitiendo la relaci6n del

sujeto - objeto en el acto de conocimiento, las mediciones que se

dan en la acci6n de conocer se relacionan con la necesidad

institucional de certificar los conocimientos y esla referida a s610

ciertos resultados de aprendizaje que eslan conlemplados en los

criterios de acreditaci6n del curso, visi6n conductista, ya que ve el

proceso de la enserianza como un producto y no como un proceso,

situacion que solo permite la obtencion de calificaciones,

Antes de que concluya el ano escolar, el alumno se enfrente a una

serie de preguntas a las que da respuesta en un tiempo determinado,

dentro del sal6n de clases y bajo la vigilancia del maestro 10 que s610

fomenta la confusi6n y ansiedad en el alumno y en ocasiones el

docente 10 ve como una oportunidad para desquitarse a la falta de

atenci6n e intere$ de estos,

Para realizar un examen los alumnos estudian y a veces solo repiten

informaci6n que no entendieron y que pronto olvida, se preparan

unicamente para aprebar,

Siendo la evaluaci6n una forma de apreciaci6n en una situ8ci6n

determinada, se halla en todos los aspectos de la enserianza y debe

seguir el mismo proceso de la acci6n docente, esto es, concebir una

idea, darle el valor a eS,a idea para convertirla en ideal de aspiracion

y realizaci6n humana, plasmar y concretar los ideales de manera

generalitada en una serie de fines y objetivos de la ensenanza,

determinar los contenidos programados para el logro de los fines y



objetivos, seleccionar las experiencias adecuadas que han de

realizarse para el desarrollo de los contenidos y logros de los fines y

objetivos, seleccionar los materiales de trabajo, realizar la tarea

docente y comprobar los rendimientos alcanzados en relacion con los

fines y circunstancias.

La evaluaci6n tiene que responder a la enserianza y la ensenanza a

la planificaci6n de la enserianza misma, la desintegraci6n docente se

presenta cuando se planifica de un modo, se enseria de otro y este

conocimiento adquirido en la escuela tambien se aplica de manera

muy distinta en la vida practica (W. De Camillon, 2000).

La evaluacion educativa ha nacido y se ha desarrollado en el siglo XX

y ha crecido al amparo de la psicologia experimental, Enrich y Tyler

(Martrn Perez, 2000) impulsaron las actividades de la evaluacion en

el campo de las actitudes, intereses, habitos y adaptacion social. Por

10 tanto es una actividad sistematica y continua integrada dentro del

proceso educativo, que tiene por objeto proporcionar la maxima

informaci6n para mejorar este proceso, reajustando sus objetivos,

revisando criticamente los planes, programas, metodos y recursos y

facilitando la maxima ayuda y orientaci6n a los alumnos.

EI aoncepto de evaluaci6n implica una accien mas amplia y compleja

que al de madici6n, ya que no s610 es una interpretacion de medida

en relaci6n a una norma estadistica ya establecida (evaluacion

respecto a la norma) o. en relacion a unos objetivos 0 patrones de

conducta (evaluaci6n respecto al criterio) sino un juicio de valor

sobre una descripci6n cualitativa.



La evaluaei6n de ser una aeci6n meramente sancionadora, se

convierte en un acto educativo, en una mejora del proceso del

proceso de aprendizaje y una ayuda para el alumno.

Tiene como mision principal entonces reeoger informacion fidedigna

sobre el proceso en su conjunto; ayuda a mejorar el propio proceso y

dentro de ai, a los programas, tecnicas de aprendizaje, recursos;

ayuda a elevar la calidad del aprendizaje y aumentar el rendimiento

de los alumnos dejando a un lado la concepcion erronea de la

evaluacion.

Por 10 tanto las funciones de la evaluacion son de diagnostico,

comprobar hasta que punta se han conseguido los objetivos

propuestos. determinando el grade de identificacion de discrepancias

entre estos y los resultados conseguidos, de orientacion 0

reorientaeion de todo el proceso, es su estructura y funcionamiento y

en todos sus elementos (planificaci6n, tecnologia, recursos didacticos

a traves de la retroalimentaci6n de la informacion conseguida; de

pron6stieo 0 prediccion de las posibilidades del alumno como base

para su orientacion personal, escolar y profesional, de control del

rendimiento de los alumnos.

Como ~n el rendimiento academico intervienen muchas variables

como el nivel intelectual, la personalidad del estudiante, el sexo, la

aptitud. el interes por el estudio, los habitos de estudio, la relacion

profesor-estudiante. el .autoestima, la evaluacion que se Ie hace al

estudiante debe ser Integral.



EI sistema de evaluaci6n que se utiliza actual mente en las

instituciones educativas y de salud en nuestro pais, proporcionan una

informaci6n parcial sobre el aprendizaje 0 rendimiento de los

estudiantes, ya que estan enfocados b,hicamente a la medici6n de

conocimientos, que si bien es una parte basica, no es suficiente por

si misma ( Larios Mendoza, 2000).

Dada la importancia de la ensenanza clinica en el proceso formativo

del medico, y considerando la competencia clinica como una

actividad compleja que comprende uri conjunto de capacidades del

medico para realizar consistentemente las funciones y tareas

integradas que se requieren para resolver con eficiencia y calidad

humana los problemas de salud individuales y colectivas; son

detectados en la realizaci6n del examen profesionel clinico

2.5. LA ENSE~ANZADE HABILIDADES COMO ESTRATEGIA EN

EL RENDIMIENTO ESCOLAR.

La educaci6n es un proceso complejo que incluye selecci6n de ideas,

conceptos, valores y habilidades que se consideran necesarios para

operar cambios deseables en el individuo y en la sociedad, esto

qui ere decir, que se hace uso de la evaluaci6n desde el inicio dal

proceso de la ensenanza, la selecci6n del contenido programatico en

funci6n de los ideates, fines, valores y necesidades de nuestra

sociedad y no al final de la tarea docente

I,.a instrucci6n como producto, es el resultado educativo (mejora 0

perfeccionamiento intelectual) del proceso ensenanza - aprendizaje y



como proceso, es la actividad del estudiante no solo en cuanto a que

aprende un contenido, sino referido a los modos de aprender,

relaciones que establece operaciones de integraci6n y reelaboraci6n

de 10 aprendido, 10 que Ie permite ir configurando una estructura

cognitiva, funtional y operativa mas eficaz.

Asi, 10 decisivo, no esta tanto en el contenido, sino en los modos de

ensenar/aprender que son los que van a configurar un estilo cognitivo

personal.

De ahi que la ensenanza - aprendizaje de la propedeutica clinica en

atapas tempranas de la formaci on de estudiante de la carrera de

medicina en el segundo ario, asegura la adquisici6n de las

habilidades clinicas esenciales que se refieren en la competencia

clinica ,habilidades de interrogatorio y exploraci6n ffsica para logrer

un diagn6stico y manejo clinico.

EI estudiante tiene la oporturiidad de establecer una vinculacion de

los conocimientos clinlcos adquiridos previamente al integrarse al

area hospitalaria al cursar el tercer, cuarto y quinto ano de la carrera,

Intamado rotatorio de pregrado al colaborar directamente en la

atenci6n de los pacientes, establecer con mayor compromiso la

relacion medico-paciente y ejercitar una actitud de servicio,

autocritica y toma de decisiones en la solucion de problemas de

salud para de esta manera, tener experiencias que Ie permitan

dasarrollar la competenciCl clinica necesaria para responder

satisfactoriamente a las expectativas de la poblacion, mismas que

son evaluadas al realizar el examen profesional clinico.



Para asegurar la adquisici6n de las habilidades clinicas esenciales se

requieren de estrategias instruccionales sislem,Hicas y disponibilidad

de oportunidades de experiencias clinicas repetidas y reflexivas que

refuercen el aprendizaje significativo.



3. LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE NAYARIT.

3.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

La Facultad de Medicina de la Universidad Aut6noma de Nayarit se

funda el dia 8 de julio de 1974, iniciando labores en marzo de 1975

adoptando como plan de estudios el Plan Modular de Medicina

General Integral de la UNAM, el cual es modificado en 1978

incluyendo el internado de pregrado en el quinto ario de la carrera

siendo considerado como un plan modular innovador.

En 10 general, mantiene el plan modular sustentado en los ejes

rectorales que son: enserianza modular, tutorial, enserianza por

objetivos, enserianza activa,. diacronia-sincronia, teoria-practica y

ambito academico adecuado para que las actividades formativas

permitan integrar el trinomio docencia-servicio-investigaci6n.

I 3.2. ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS.

Partiendo de que el hombre es una unidad bio-psico-social

Imparte una enserianzil de tipo modular que abarca las areas de

conocimiento medico: biologia, psicologfa, sociologfa, clinica,

patologfa y epidemiologfa que permitan una integraci6n por

Bsquemas coherentes Iigados a la realidad y asegurar que el

pstudiante reciba una formaci6n cientifica simultanea

coapacitaci6n profesional a 10 largo de sus estudios.



3.2.1. PRIMER NIVEL:

Comprende el primer y segundo ano de la carrera y su objetivo es

ofrecer al estudiante el conocimiento integrado de las diferentes

areas e incorporarlo a la practica en la Atenci6n Primaria a la Sa Iud y

capacitarlo a observar a la poblaci6n sana con riesgo de

enfermedades y a realizar las tecnicas propedeuticas de manera

sistematica para determinar el estado de normalidad 0 anormalidad

de las personas.

Simultaneamente a las actiyidades teoricas, el alumno esta

reforzando la practica a traves del modulo de comunidad, que

incluye epidemiologfa, atenci6n primaria a la salud, estadfstica y

metodologfa de la investigaci6n, ademas de las practicas de

laboratorio de fisiologfa, bloqufmica, microbiologfa y parasitologia.

3.2.1.1. PRIMER ANO.

Con una duraci6n de 39 semanas, se integra por 6 modulos que

tiene como base en su estructura el proceso de crecimiento y

desarrollo humano, la comprensi6n de las bases teoricas de la

propedeutica y semiologfa que permiten valorar el significado de 10

It encontrado en un paciente, la realizaci6n de algunas tecnicas

II elementales de interrogatorio y exploraci6n ffsica, el analisis de

; algunos aspectos biol6gicos y ambientales fundamentales que

: intervienen en el fen6meno del equilibrio ecologico y el analisis de

I Ilos mecanismos biol6gicos de la nutrici6n a nivel celular, tisular y

iIsistemico como un proceso fundamental de los sefes vivos y los

diversos factores que la influyen.



las actividades se realizan en la facultad principalmente, ya que

ante la escasez de cs.mpos cHnicos contratados en Centros de Sa Iud

y servicios de obstetricia en hospitales, los estudiantes no asisten a

guardias 0 practicas cHnicas en los hospitales, despues de haber

terminado el m6dulo de Crecimiento y Desarrollo Intrauterino.

3.2.1.2. SEGUNDO Af;lo.

Con duraci6n de 40 semanss, tiene como estructura las bases

te6ricas y practicas para el abordaje y relacion existente entre los

aparatos y sistemas y el organismo total y entre este y el ambiente

lIevando. acciones de diagnostico, prevencion y promoci6n de la

sarud, profundizando en el analisis de la dinamica de los factores

biologlcos, psicol6gicos y social as en al proceso de sa lud­

enfermedad del individuo, familias y poblaciones.

EI trabajo se realiza principafmente en la unidad academica a traves

de 11 modulos que se integran sincr6nicamente con las actividades

de propedeutica cHnica programadas por el Departamento

correspondiente, ya que ante la escasez de campos cHnicos

contralados, los estudiantes no acuden a hospitales a guardias 0

practicas cHnicas; realizando investigaci6n a traves de las

actividades de comunidad del programa de Medicina Preventiva y

Social.

3.2.2. SEGUNDO NIVEl:

Contempla el tercer y cuarto ario de la carrera, tiene por objeto

I proporcionar al estudiante la teorta y la practica en los dos campos



de la medicina: la Biomedicina y la Sociomedicina.

En el campo de la biomedicina se da a conocer y diferenciar las

entidades patol6gicas que mas frecuentemente se presentan de

acuerdo al lmpacto de morbilidad y morlalidad, desarrollando

actlvidades en los niveles de atenci6n hospitalaria.

En el campo de la Sociomedicina se revisan los contenidos de

psicologia medica, epidemiologia y medicina legal, los conceptos

manejados en este campo se enfocan de tal manera que el estudiante

pueda reconocer las influencias de los factores sociales, culturales y

de la conducta en la salud y en la enfermedad, asi como los facto res

determinantes en la presenlaci6n y distribuci6n de la salud tanto en

individuo, la familia y la comunidad, analizando el riesgo de los

mismos en cUlinto a la probabilidad de sufrir deterioro de la salud, asi

como tener los conocimientos necesarios sobre las principales

normas de salud del pais para que desarrolle conductas y

procedimienlos que como medico general debers seguir ante un caso

medico-legal.

3.2.2.1. TERCER ANO.

Con duraci6n de 40 semanas, tiene como estructura la hisloria

I natural de la enfermedad, se desarrolla a traves de la revisi6n de los

aspectos basicos, clinicos, epidemiol6gicos y sociales de las

enfermedades mas frecuentes ,a nivel de contacto primario, contempla

9 m6dulos que no se integran sincr6nicamente al area clinica, el

trabajo se realiza en la unidad academica y campos clinicos

(tlospitales).

I
i:



3.2.2.2. CUARTO ANO.

Con duraci6n de 40 semanas, contempla 8 m6dulos y liene como

estructura el ejercicio de la medicina general en los servicios de los

hospitales y -Ia capacidad para referir al enfermo a la atenci6n

especializada.

EI alumno se integra tanto a las actlvidades del servicio de urgencias

y de especialidades que debe conocer el medico general a traves de

las actividades de pre-internado programadas por el Departamento de

Clinica

3.2.3. QUINTO ANO.

L1amado Internado de Pregrado S6 lIeva a cabo en 48 semanas de

duraci6n de trabajo practico en un hospital de segundo nivel rotando

por los servicios de Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Medicina

Interna, Urgencias y Medicina· Familiar, en donde el estudiante aplica

los conocimientos adquiridos, demostrando y reforzando sus

habilidades y destrezas, requiriendo ser responsable para: manejar

integralmente los problemas de un paciente, coordinar sus acciones

de salud en equipo para la atenci6n de un enfermo, solicitar

oportunamente la interconsulta para asesoria en la atenci6n del

paciente y su familia en otros niveles de atenci6n.

En las funciones operativas debera proporcionar atenci6n y

tratamiento de urgencias a pacientes, elaborar historias clinicas,

formular dia9n6sticos y planes terapeuticos, interpretar resultados de



examenes de laboratorio basicos y radiografias y participar en

programas y acciones de promoci6n a Ie salud.

3.2.4. SEX"!"O ANO.

Denominado Servicio Social comprende 48 semanas, se realiza en

hospitales del sector salud con ecciones de atenci6n comunitaria en

donde el medico pasante: adquiere los conocimientos actualizados de

los problemas sociales y de salud que padece la poblaci6n urbana y

principal mente la rural; conozca la normatividad y acciones que se

desprende de los Servicios de salud, participe integrandose a los

comites de selud comunitaria para coadyuvar el fortalecimiento a Ie

promoci6n y prevenci6n de la salud; aplique sus conocimientos,

habilidades, destrezas para Ie prevenci6n diagn6stico, tratamiento y

rehabllitaci6n de las enfermedades y su comportamiento; participe en

todos los programas y acciones de promoci6n a la salud que asi

determinen los Servicios de Salud de la entidad.

3.2.5. TITULACION.

La titulaci6n se obtiene de la misma manera como se otorga en otras

instituciones del sistema educativo con planes de estudio por

asignaturas de la carrera de Medico Cirujano, se debera presentar en

dos partes, un examen cognitivo y un examen practico(anexo 1).

'Para tener deracho a 'Ia titulaci6n se debera concluir los arios

, correspondientes al Plan de estudios de la carrera de Medico

I Cirujano de la FMHUAN,



3.3. PLAN DE ESTUDIOS ACTUAL.

3.3.1. PRIMER NIVEL:

3.3.1.1. PRIMER ANO.

Integrado por 6 m6dulos te6ricos y practicas de laboratorio de

histologia, bioquimica, microbiologia y parasitologia como apoyo a

cada uno de los m6dulos, y comunidad.

MODULO

- Introducci6n a la medicina.

- Bioquimica, Nutrici6n, Sangre y Linfa.

- Ecologia.

- Crecimiento y Desarrollo Intrauterino

- Parto y periodo perinatal.

- Crecimiento y Desarrollo Extrauterino.

DURACION

7

12

4

7

3

6

TOTAL 39

Se presenta modificaci6n en relaci6n al Plan Original A-36, la

secuencia de los m6dutos de Bioquimica, Nutrici6n, Sangre y Linfa y

Ecologia; en duraci6n por semanas, el m6dulo de tntroducci6n a la

Medicina, Bioquimica, Nutrici6n, Sangre y Linta y Ecologia (Plan A­

e~, lJNAM), quitando las practicas hospitalarias por falta de areas

~Hfllcos, siendo los m6dulos integradores el de Parto y Periodo

Perinatal y Crecimiento y Desarrollo Extrauterino.



MODULO

3.3.1.2. SEGUNDO ANO.

Integrado por 11 m6dulos te6ricos y practicas de laboratorio de

Histologfa, Bioquimica, Microbiologia y Parasitologia, Fisiologia como

apoyo a cada modulo, propedeutica clinica y comunidad.

DURACION

Semanas

- Introducci6n a la Metodologia Glinica. 2

• Sistema Endocrino. 4

- Sistema Nervioso. 6

- Aparato Locomotor. 5

• Aparato Digestivo. 5

- Aparato Respiratorio. 4

• Aparato cardio-circulatorio. 6

- Aparato I,Jrinario. 4

• Reproducci6n Humana. 3

- Tegumentos y Anexos. 2

- Sistema de la Personalidad. *

TOTAL 40

*Modulo anual.

Presentado modificacion en secuencia (Plan A-36, UNAM) los

m6dulos de Sistema Nervioso y Endocrino, en duraci6n los m6dulos

de Introducci6n a la Metodologfa Clinica, Aparato Digestivo y Sistema

cis la Personalidad. siendo m6dulos integradores Sistema de la

~ersonalidad. Sistema Nervioso y Sistema Endocrino e incluyEmdose



91 m6dulo de Propedeutica Clinica como una estrategia ante la falta

de campos clinicos. presentando una duraci6n anual en su revisi6n.

3.3.2. SEGUNDO NIVEl:

3.3.2.1 TERCER ANO.

Integrado por 9 m6dulos teorlcos y practicas de laboratorio de

Bioquimica. Microbiologfa y Parasitologia como apoyo a los m6dulos.

iniciandose las actividades hospitalarias 0 practicas clinlcas

(pasantias)

MODUlOS

- Introducci6n a la Cirugia.

- Introducci6n a la Clinica.

- Genetica, Obstetricia y Desarrollo.

VIDA DE RElACION:

I • Endocrinologia.

- Psiq\Jiatria.

- Dermatologia.

- Otorrinolaringologia.

- Neurologia.

• Oftalmologia.

DURACION

Semanas

4

4

4

4

6

4

TOTAL 40

Presenta modificaci6n en secuencia (Plan A-36, UNAM), ya que par

c·arecer de aulas, se distrlbuyen los estudiantes en s6/0 dos grupos y

81 orden de revisi6n de los m6dulos se adecua de acuerdo a las



necesidades del personal docente participante, en duracion se

respetan 108 modulos. Se inician las practicas hospitalarias a partir

del segundo m6dulos sin que halla congruencia con el m6dulo

revisado y la pasantia programada, ya que los campos clinicos son

insuficientes -por la demanda de estudiantes. No se programas

activi<1ades de comunidad.

3.3.2.2. CUARTO ANO.

Integrado por 8 modulos teoricos y practicas de laboratorio,

inicjandose el internado rotario de pregrado en areas hospitalarias.

MODULOS

- Pediatrla.

- Ginecologla y Obstetricia.

- Traumatologia y Ortopedia.

REGULACION DE UQUIDOS Y ELECTROLITOS

- Gastroenterologia. .

- Sangre y Tejido Linfohematopoyetico.

- Cardiologia.

- Nefrourologia.

REGULACI6N DE GASE.S

• Neumologia

l.

DURACION

Semanas

3

TOTAL 40



Presentando modificaci6n en secuencia (Plan A-36) por la misma

raz6n ya mancionada en el ario anterior, en duraci6n presenta

modificaci6n los m6dulos de Sangre y Tejido Linfohematopoyetico,

Cardiologfa. Pediattra, Neumologia, Nefrourologia, Traumatologia y

Ortopedia, inlcil~ndose el internado de pregrado que son practicas

cHnicas con guardias nocturnas en centros hospitalarios.

3.4. DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES POR ANO ESCOLAR.

Las actividadas qua integran cada ario escolar se distribuyen de la

siguiante manera.

3.4.1. PRIMER ANO.

Teoria:15 hrs. a la semana, Actividad realizada por un tutor (profesor)

asignado, sin otro perfil que el de ser medico titulado, imparte los

contenidos anuales tematicos, programados por el Departamento de

Programaci6n, teniendo libertad para el uso de estrategias didacticas

para cumplir los objetivos de cada m6dulo.

Esta actividad se desarrolla en un aula asignada equipada con

pintarr6n, sillas y una mesa para uso de equipos de proyecci6n caso

necesario,

Practicas de laboratorio de:

Histologia, se realizan 12 practicas al ario (12 hrs al ario) impartido

por un especialista en al area (Pat610go Cllnico), dichas practicas se

, elsUzan an el Laboratorio de Histologia.



Bioquimica, Microbiologla y Parasitologia, con 20 practicas al ano (60

hras al ano) impartldas por un especialista (Quimico farmaco­

bi610go), practicas desarrolladas en el Laboratorio CHnico.

Aclividades de Comunidad. Estas actividades se realizan al ana con 6

hrs a la semana, 3 hrs de teoria y 3 hrs de practica en la comunidad,

imparlidas por un especialista (Maestria en Salud Publica).

3.4.2. SEGUNDO ANO.

Teoria: Se desarrolla en la misma forma descrita en el primer alio, el

m6dulo de Sistema de la Personalidad la imparte un especlallsta

(Psiquiatra) cuya actividad se desarrolla anual con 10 sesiones de 1

hr en cada m6dulo (100 hrs anual) programfmdose una semana para

integrar et m6dulo al mismo tiempo que se revisa el ultimo m6dulo de

segundo al\o.

Practicas de laboratorio: Se desarrollan de la manera ya descrita,

cambiando solamente el tipo y numero de practicas de acuerdo a los

objetivos del cicio escolar.

Histologla: Se realizan 69 practicas al ano (69 hrs al alio).

Bioqulmica, Microbiologla y Parasitologia con 9 practicas al af\o (18

hrs anual).

A.clividades de Comunidad: Se desarrollan de la misma manera ya

descrila.



Propedeutica Clfnica: Este modulo se desarrolla durante todo el alio

en congruencia con los m6dulos teoricos con 6 hrs a la semana para

cada subgrupo

Cada grupo se divide en minigrupos de 6 a 8 estudiantes a ios cuales

se Ie asigna un profesor que revisa las tecnicas de interrogatorio y

exploraci6n fisica de los aparatos y sistemas que conforman el

cuerpo humano.

AI finalizar cada modulo se realiza un examen a juicio y criterio del

profesor· asignado emitiendo una calificaci6n que es sumatoria a la

calificacion del examen final teorico y practico que se realiza al

concluir la materia, existiendo una Iista de cotejo diseliada por el jefe

del departamento de Propedeutica Clinica (Anexo 2) que se utiliza en

el examen final practico individual.

EI examen teorico es elaborado por el Jefe del departamento de

propedeutica y se realiza en un dia programado en forma simultanea

para todos los alumnos de segundo alio. Las actividades se

, desarrollan principalmente en los cubiculos del Departamento de

, Propedeutica Clinica los cuales se encuentran debidamente

equipados.

I' 3.4.3. TERCER ANO.

Teoria: EI desarrollo del contenido programatico 10 desarrollan los

espectlalistas de acuerdo al programa ·de cada m6dulo teniendo como

promedio de 2 a 3 hrs de clase al dia, existiendo un tutor de grupo



que lIeva el control del cumplimiento del programa y los objetivos y,

en caso necesario, aclara dudas al grupo.

Practicas de laboratorio: Se desarrollan de la manera ya descrita.

Bioquimica. Microbiologia y Parasitologra con 6 practicas al ano (12

hrs al ano).

Practices cHnicas. Los alumnos asisten en turno opuesto a su horario

de clases a los centros hospitalarios, asignandoseles un area clinica

diferente cada vez para rolar por todos los servicios hospitalarios, se

anexa af calendario de actividades a desarrollar los objetivos a

cumplir en el servicio.

3.4.4. CUARTO ANO.

Teoda: Se desarrolla en la forma descrita en el tercer alio teniendo

como promedio de 2.5 a 3 hrs de clase al dia.

Practicas de laboratorio: Se desarrolla de la misma manera ya

descrita.

Bioquimica, Microbiologia y Parasilologia con 7 al alio (11.5 hrs al

ano).

Practica Clinica. L1amad.a preinternado, cuyo objetivo es preparar al

I! estudiante para su internado de pregrado, realizan la pasantia pero

'I' , 'Cl!Jbriendo guardias nocturnes, cumpliendo los programas de salud de

\'1, instituci6n asignada.

I .



3.5. MECANtSMO DE EVALUACION.

En la FMHUAN la evaluaci6n de los aprendizajes se Iteva a cabo por

un departamento destinado especificamente a ello, todos los

examenes que se realizan en la facultad son estructurados y

elaborados por los integrantes de este departamento con apoyo de

los profesores participantes en los diferentes m6dulos.

Todos los evaluadores son medicos generales y algunos lienen

espeeiafidad. Existe un encargado del departamento que se hace

cargo del aspecto administrativo, dos medicos responsables de la

evaluaci6n de los examenes por cada grado escolar (primero,

segundo, tercero y cuarto ano) y dos secretarias, dedicados a

mecanografiar los examenes, cuidar la impresi6n de los mismos y

public8r los resultados; la otia se dedica a calificar los examenes por

un sistema de c6mputo.

La~ areas que se evaluan a lo~ estudiantes de la FMHUAN son:

I AJilO: cognocitiva, afectiva y comunidad.

II AJilO: cognoscitiva, afectiva, psicomotriz (propedeutica clinica) y

comunidad.

I III AJilO: cognoscitiva, afectiva y psicomotriz (area cHnica).

I IV AJilO: cognoscitiva, afectiva y psicomotriz (area cHnica).

EI departamento de eva~uaci6n es responsable de calificar el aspecto

cognoscitivo, a traves de la elaboraci6n de examenes

departamentales de opci6n multiple y la calificaci6n que reciben los

alumnos, modulo a modulo, corresponde al resultado de examen



cognoscitivo exclusivamente, V es hasta que concluve el cicio escotar

que se integra el resto de las calificaciones, afectiva, psicomotriz V

de comunidad al promedio general del estudiante.

La calificaci6n afectivo, psicomotriz V de comunidad las emite el

tutor que imparte la materia en base al cumplimiento de los objetivos

del programa de tal manera que la evaluacion es considerada por el

departamento de evaluaci6n como un: proceso sistematico para

determinar hasta que punto alcanzaron los alumnos los objetivos

programados (reglamento de evaluacion : 21), es decir realizar una

evaluaci6n basada en criterios.

Pflra elaborar los reactivos de los examenes cognitivos los

encargados de cada uno de los grados escolares debe basarse en la

lista de objetivos de aprendizaje V la blibliografia emitida por al

departamento de Programaci6n, asi como en las preguntas que cada

uno de los tutores debe entregar al departamento para la realizaci6n

de los examenes.

Sin embargo estas condiciones en ocasiones no se cumplen, va que

no existe comunicaci6n entre tutores V departamento de evaluaci6n V

los examenes no siempre se ajustan a los objetivos existentes.

La escala de medici6n utilizada va de 0 a 100% V la calificaci6n

II minima aprobatoria es de 60%.

!' Para cada uno de los grados se aplican examenes quincenales (

i I t.anto como 10 requiera la extension del m6dulo) V examenes

I modulares cuando finaliza el m6dulo que equivale al examen

I.



ordinario, de primer rescate (extraordinario), y el segundo rescate (a

titulo de suficieneia).

La evaluaci6n del area afectiva la realiza el tutor de aula en base al

desempeno del alumno en el curso.

La evaluaci6n del area psicomotriz segundo, tercero y cuarto alia la

realiza el docente encargado del grupo en base al cumplimiento de

los objetivos marcados, al concluir el program a, se realiza un examen

te6rico y practico para segundo alio y, para tercero y cuarto alia

realizan una historia clinica can supervisi6n de un medico encargado.

3.6. PERFIL DE INGRESO A LA FMUAN.

EI estudiante que ingress a la faeultad debe tener una educacion

intencionada con bases culturales (Conocimientos, Habilidades y

Actitudes) y eualidades humanas.

En el campo de conocimientos a de tener conocimientos formales

sceres de su entorno, de la naturaleza y de la sociedad, de la forma

en que una y otra Sa conforman y se comportan, de la forma como la

.axperieneia humana sobre elias se ha ido sistematizando, esto

impliea conoeimientos factuales, conceptuales, procedimentales,

, proposicionales y por encima de todos ellos conocimientos

nacionales.

'I EI estudiante ha de tener tambien un buen dominic de la propia

I
I lengua (leer, escrlblr, expresarse y escuchar can clandad y

discernimiento, can propredad y correccl6n) Debe poder comprender

i



cualquier texto escrito en nuestro idioma y desentranar y aun analizar

cualquiera que no impliqu~ conocimientos propios del area de

estudio, debe poder percibir el teme general y las mas importantes

generalidades de cualquier comunicaci6n escrita en espanol.

EI dominic de otros lenguajes, hoy Instrumentos de comunicaci6n

plenamente generalizados, como la capacidad de leer en ingles y de

uso de paqueteria de computo es un requisito indispensable del

aspirante.

EI manejo formal de las relaciones y la comprensi6n misma de la

importancia que estas tienen por encima de los datos, hacen

indispensable para todos el dominic de las matemalicas, que

completa estas caracteristlcas basicas como conocimiento y lenguaje

universal.

EI manejo del lenguaje escrito, las matemat/cas y el de la paqueteria

de c6mputo hacen referencia a habilidades, habilidades para buscar

y localizar informaci6n, seleccionarla, probarla, orden~rla, valorarla y

utilizarla oportunamente, para identificar el punta problematico en

una situaci6n dada y para plantear problemas y distinguir y localizar

variables, tambien 10 son la capacidad para identificar los elementos

intrfnsecos y contextuales que configuran plenamente el problema en

cada situaci6n, para descubrir 0 imaginar y ponderar las alternativas

'I probables de so/uci6n,. las habilidades para enfrentar correctamente

'I situaciones casuales, para establecer 0 seguir prioridades y para

reconocer 0 definir Iineas primarias de opci6n.



En to actitudinal al estudiante dabe tener fortalaza, inquietud

intalactual 0 imaginaci6n creativa, solldaridad, disciplina y buen

humor que 80n condiciones dal exito escolar, del profesional y de la

vida misma.

3.7. POBLACION ESTUDIANTIL.

En el cicio escolar 2001-2002 la distribuci6n de astudiantes es de la

siguienta manera:

I ANO: 169 alumnos (85 hombres y 84 mujeres).

II ANO: ·133 alumnos (57 hombres y 76 mujeres).

III ANO. 125 alumnos (72 hombres y 53 mujeres).

IV ANO: 135 alumnos (70 hombres y 65 mujeres).

V ANO: 108 alumnos (51 hombras y 57 mujeres)

VI ANO. 144 alumnos (57 hombres y 87 mujares).

3.8. PLANTA DOCENTE.

EI personal docente esta integrado por medicos generales,

especialistas, tecnicos laboratoristas, quimicos farmaco-bi6logos y

tecnico academico; siendo 58 de tiempo completo, 6 de medio

tiampo, y 68 da Hrs/sem/mas variando de 40 hrs a 3 hrs. dando

total de 136 docantas.

3.9. PLANTA ADMINISTRATIVA.

j

ll Conformada por 43 adminislTativos; 21 secretarias, 4 en biblioteca, 2 en apoyo en

aula, 1 velaOOr, 1 chofer, 2 en jardinaria, 2 an impranta y 10 en intendencia



4. EVALUACION AL RENDIMIENTO ESCOLAR DE LA UNlOAD

DE APRENDIZAJE PROPEDEUTICA CLiNICA.

METODO

4.1. HIPOTJ:SIS.

Se toma como hip6tesis, el rendimiento escolar de la propedeutica

clinica en fases tempranas de la carrera de medicina de la

UniverSidad Autanoma de Nayarit influye en al desempaiio del

examen profesiQnal cHnico.

4.2. DISENO DE INVESTIGACION.

La investigaci6n se desarroll6 con un tipo de estudio explicativo, con

diserio longitudinal, retrospectico y observacional. Tomandose como

variable independiente el rendimiento escolar de la propedeutica

clinica, definida como los conocimientos, habilidades y destrezas

adquiridas durante el proceso enseiianza - aprendizaje en la materia,

teniendo cClmo indicador el desarrollo de habilidades clinicas para

"elaborar una historia clinica ( interrogatorio, exploraci6n Hsica y

, ,analisis de datos) y como variable dependiente, el desempeno del

I estudiante al presentar el examen profesional clinico, definido como

i las habilidaddes y destrezas desarrolladas para elaborar una historia

I ellnlc!l completa, teniendo como indicador el desarrollo de

I /Jabilidades y destrezas para elaborar una historia clinica completa.



ETOS DE ESTUDIO, U IYERSO Y UEST .

tome) como pobIaciOn de estudio a los estudiantes de segundo

de la generac:iOn 2000 del ciao escolar 2001-2002 de la Facultad

lledicina de la Universidad Aul6noma de ayarit que cursaron la

"a de propedeutica ainica. exauyendo a uellos estudiantes que

aprobaron el segundo aOO par no conduir el curso.

os profesores adscritos al area ainica de tercer aOO (campos

. I . ). exauy8ndose a los profesores participantes en la

icaci6n del examen profesional c1inico par considerarse poco

.. las respueslas emitida a los cueslionarios ap'icados.

.os profesores participanles en la ap'icaci6n def examen profesional

inico. exduy6ndose a los profesores que participan en el area

inica de tercer alia par la misma raz6n ya seflalada.

EDICIO.



dejando un punta abierto para comentarios. Para su validaci6n, se

aplic6 a una muestra al azar a 10 estudiantes de segundo afto al

inicio del m6dulo, aplicandose nuevamente a fa misma muestra, una

semana despues.

PARA LOS MAESTROS.

Para eVl:!luar el desempel'\o de los alumnos en el area cllnica de

tercer el'\o, se disel'l6 un cuestionario integrado por 10 preguntas con

3 opciones de respuesta (si, no, poco) que nos permiten conocer el

grado de conocimientos, habilidades y destrezas que tienen el

estudiante en la realizaci6n de una historia cllnica ante un paciente

real en un centro hospitalario, dejando tambien un punto abierto para

observaciones. Para su validaci6n, se aplic6 a una muestra al azar a

6 de los 16 profesores que participan en asta area, aplicandosele

nuevamente una semana despues a la misma muestra.

Para evaluar el desempelio de los estudiantes en la realizaci6n del

examen profesional cllnico se aplic6 el mismo cuestionario a los

profesores participantes en esta actividad. Para su validaci6n se

aplic6 a una muestra al azar a 10 de los 52 profesores participantes,

aplicandosele nuevamente una semana despues a la misma muestra.

4.4.2. RENDIMIENTO ESCO\-AR DE LA UNlOAD DE APRENDIZAJE

PROPEDEUTICA CLINICA.

:Se consider6 la calificaci6n final te6rica-practica de los estudiantes al

eoncluir la materia



4.5. PROCESO.

Para contemplar aspectos cuantitativos y cualitativos se empleo la

siguiente metodologia

4.5.1. REVISION DOCUMENTAL.

Ubicacion y analisis de los programas de propedeutica cHnica, area

cllnica de tercer ano y examen profesional clinico, asi como revision

de bibfiografia sobre rendimiento escolar.

4.5.2. T-RABAJO DE CAMPO.

Se aplic6 91 cuestionarior validado a los alumnos de segundo ana de

la Facultad de Medicina en dos fases, al inicio y al final del curso de

propedeutica clinice.

II FASE. EVALUACION DIAGNOSTICA INICIAl (real/zada en 81 ano

:2001).

L cU8stionario se aplic6 antes de iniciar la materia de propedeutica

linica a los 134 alumnos (100%), que estaban cursando la segunda

I ateria te6rica del programa de segundo ano.

III FASE. EVALUACION_DIAGt~OSTICAFINAL. (real/zada en el ano

i 002).



EI mismo cuestionario se aplic6 a los 130 estudiantes que pasaron a

tercer ana (100%) antes de iniciar sus practicas clinicas

excluyendose a 4 estudiantes por baja definitiva.

La aplicaci6n del cuestionario a los profesores se realiz6 tambien en

dos fases:

I FASE. EVALUACfON DE RENDIMIENTO ESCOLAR CLiNICO EN

TERCER ANO. (reallzada en el ano 2002).

EI cuestionario sa aplic.6 a 13 de los 16 profesores adscritos al area

clinica de tercer ana (81.3%) que reciben estudiantes en las

diferenles unidades hospitalarias (CREE, IMSS, ISSSTE, SSA) de

acuerdo a programa realizado por la coordinaci6n de clinica de II

Nivel

" FASE. EVALUACION DE DESEMPENO EN LA REALlZACfON DEL

EXAMEN PROFEiSIONAL CLf~ICO I realizada en ef ano 2002).

EI mismo cuestionario se aplic6 a q2 de los 97 profesores que

intervienen en la aplicaci6n del examen profesional clinico (54%).

4.5.3. OBSERVACfON DIRECTA.

Por muestreo al azar, se realiz6 una observacion directa del

desempei\() clinico hospitalario a 4 esludiantes de lercer ario que

realizaban pasantias hospilalarias, lomando como elemenlo de

referencia tiempo de duraci6n de un dia de practica hospitalaria,

duraci6n de la entrevisla clinica, parlicipaci6n del esludianle en la



entrevista. dedicaci6n del profesor al estudiante, entre otros

elementos.

4.6. PROCEDIMIENTO.

Para la investigaci6n documental se procedi6 a la busqueda de

Iiteratura referida en revistas electr6nicas, solicitando a la

coordinaci6n de clinica de II nivel y a los deparlamenlos de

propedeutica clinica y examen profesional. servicio social e internado

los programas correspondientes.

Para la evaluaci6n diagn6stica inicial el cuestionario se aplic6 a los

134 estudiantes de segundo al'\o (100%), excluyendose 4 estudiantes

para fa evaluaci6n diagn6stica final por no concluir el cicio escolar

(baja).

Las preguntas se agruparon de la siguienle manera:

GRUPO I. Permite conocer el dominic de taorfa 0 conocimienlos

basicos necesarios por parte del estudiante para elaborar una

Historia Cllnica.

GRUPO II. Permite conocer el dominio por parte del estudiante para

realizar un Interrogatorio clinieo dirigido.

GRUPO III. Permite conocer el dominio por parle del estudiante para

realizar una exploracl6n 'Haiea



GRUPO IV. Permite conocer el nivel de analisls que el estudiante tiena al ir

diferenciando entre 10 normal y 10 anormal.

Para la evaluaci6n del rendimiento eseolar cllnico de tercer ario, los

euestionaron - se apliearon en diferentes tiempos de inieiado las

pasantias, por 10 que fue posible realizarse en la primera, segunda y

tercera pasantia del estudiante (primer mes, segundo mes y tercer

mes de practica hospitalaria).

Las preguntas se agruparon de la siguienle manera:

GRUPO t. Permite conocer el dominio de teoria 0 conocimientos

b.bicos necesarios por parle del estudianle para elaborar una

Historia CHnica.

GRUPO II. Permite conocer el dominio por parte del esludianle para

realizar un Interrogatorio cHnico dirigido.

GRUPO III. Permite cono(:er el dominic por parle del estudiante para

realizar una exploraci6n fisica

GRUPO IV. Permite conocer el nival de analisis que el estudianle

tiene al ir diferenciando entre 10 normal y 10 anormal.

GRUPO V. Ser'lats el desemper'\o del estudiante en el area

hospitalaria.

Para Is evaluscion del desemperio en la realizaci6n del examen

profesional cHnico la aplicaci6n del cuestionario a los profesores



que participan en dicho proceso se aplic6 en diferentes tiempos ya

que es otra generaci6n la que se encuentra en esta etapa, las

preguntas se agruparon de la manera seiialada en el punta anterior.

La observaci6n de una jornada de trabajo se realiz6 de acuerdo a

calendario realizado por la coordinaci6n del area clinica, en

ocasiones no era posible localizar al profesor en su centro de

adscripci6n en el hospital por 10 que se tenia que reprogramar la

entrevista.

EI analisis estadfstico se realiz6 en el programa de Excel, y Word

para la presentaci6n de los resultados.



S. P.R£SENTACION DE RESULTADOS.

5.1. R£SULTADOS DE ENCUESTA APUCADA A LOS

ESTUDIANTES DE SEGUNDO At40 GENERACION 2000 CICLO

ESCOLAR 2001-2002.

5.1.1. PRESENTACION INDIVIDUAL DE RESULTADOS POR

PREGUNTA.

A traves del aprendizaje de la Propedeulica Cllnica se capacita al

estudiante para reallzar una Historia Cllnica completa, para que

cumpla con el prop6slto de conocer al paciente en forma integral

como una unidad bio-psico-social es necesario que se establezca una

buena relaci6n medicq-paciente que permita al profesional de la

salud a al estudiante a conocer el grade de afecci6n del usuario y

ayudarle a resolver su problema 0 motivo de consulta.

Las partes que componen la Historia CHnica com pi eta son: el

INTERROGATORIO cuya utilidad es conocer el nivel socio ­

econ6mico del paciente, entorno en el cual se desenvuelve el

paciente, factores de riesgo que 10 acomparian, calidad de vida que

lIeva y el estado de salud y/o enfermedad que 10 acomparia hasta

ese momento, a traves de la EXPLORACION FISICA se va a

i encontrar, comprobar y ratificar los hallazgos encontrados a traves

{ del interrogatorio, 10 !tue va a permitir realizar una ade¢uada

I
, sElIecci6n de los estudios de laboratorio y gabinete que van a apoyar

, '81 diagn6stico y manejo cHnico insliluido.



Con el objetivo de conocer el grade de conocimientos te6ricos y

practicos del area clinics de los estudiantes de segundo ario en el

cicio escolsr 2001-2002 correspondiente a la Generaci6n 2000 de la

FMUAN; se splic6 un cuestionario integrado por 10 preguntas, al

iniciar y al fil'lalizar el curso de Propedeutica Clinica, excluyimdose

aquellos ~studiantes que no aprobaron el segundo ario de la carrera.

CUESTIONARIO APLICADO A LOS ESTUDIANTES DE LA

GENERACION 2000 DE LA FMUAN

PREGUNTAS

1.- Conoce Iss partes que componen la His­

toia clinica?

2.- Conoce las instrumentos basicos Otiles en la Explo­

raci6n Clinica?

3.- Sabe tornar los signos vitales?

4.- Conoce la utilidad de las maniobras de inspecci6n,

palpaci6n. percusi6n y auscultaci6n?

5.- Conace los tipos de inspecci6n utilizadas en la Explo-

rad6n Fisica?

6.- Canace Ia diferencia entre signo y sintoma?

7.- Conoce los Iimites normales de los signos vitales?

8.- Canace los instrumentos que contiene el estuche de

diagn6stico?

9.- Canace los sonidos encolJtrados por percusi6n en

la Exploraci6n Fisica?

lO.• Saba irrterrogar a un p;!ciente?

1,

1'.

51 NO POCO



PREGUNTA No.1
INICtO DE CURSO

[[]

SI

.No

CPOCO

En la pregunta NO.1 al iniao del curse, iCenoce las partes que compenen la
histona dfnica?, 117 estudlantes (90%) respondieron si, 2 estudiantes (2%)
respondleron poco y 11 estudiantes (8%) respondieren no.

PREGUNTA No.1
FINAL DE CURSO

~
Si

.No

o Poco

'8 pregunta No.1 al final del aJrso, <.Conoce las partes que componen la
'storia dfnica?, 128 estudiantes (98%) respondieron si, 1 estudiante (1%)
~ pondi6 poco y 1 estudiantes (1 0k) respondi6 no.



PREGUNTA No.2
INICIO DE CURSO

[]

SI
liNe

oPoco

En la preguma No.2 al inicio del curso, l,Conoce las instrumentos basicos Utiles
en la exploraei6n C1inlca?, 57 estudiantes (45%) respondieron si, 8 estudiantes
(5%) respondieron poco y 65 estudiantes (50%) respondieron no.

PREGUNTA No.2
FINAL DE CURSO

1

·.,I/J preguma NO.2 al final del curso, "Conace las instrumentos basicos Utiles en
• 'Sxploraci6n Cllnica?, 130 estudiantes (100%) respondieron 51.



PREGUNTA No.3
INICIO DE CURSO

[JSI
_No

lJPoco

En la pregunta No.3 al inicio del curso, <-Sabe tomar los signos vitales?, 6
estudiarites (5%) respondieron si y 124 estudiantes (95%) respondieron no.

PREGUNTA No.3
FINAL DE CURSO

En la pregunta NO.3 al final del curso, <-Sabe tomar los signos vitales?, 130
tudiantes (100%) respondieron si



PREGUNTA No.4
INICIO DE CURSO

~I
En la pregunta NO.4 al inicio del curso, <.Conoce la utilidad de las maniobras de
inspecci6n, palpaci6n, percusi6n yauscultaci6n?, 9 estudiantes (7%) respondieron
si y 121 estudiantes (90%) respandieron no.

PREGUNTA No.4
FINAL DE CURSO

~
51

.N:>
O~O

en la pregunta Np. 4 al final del curso, <.Conace la utilidad de las maniobras de
Ispecei6n, palpa~6n, percusi6n y auscultaci6n?, 130 estudiantes (100%)
!Spon~ieronsi. .

f-



PREGUNTA No. 5
INICIO DE CURSO

[[JSI
IINa

CPoco

En la pregunta NO.5 al inicio del curso, "Conace los tipos de inspecci6n utilizadas
en la exploraci6n flsica?, 6 estudiantes (5%) respondieron si y 124 estudiantes
(95%) respondieron no.

PREGUNTA No.5
FINAL DE CURSO

[[JSI

.No
CPoc:o

~n 1ft pregunta NO.5 al final del curso, "Conoce los tipos de inspecci6n utilizadas
'. la exploraci6n fisica?, 117 estudiantes (90%) respondieron si, 2 estudiantes
,(Q%) respondieron poco y 11 estudiantes (8%) respondieron no.



PREGUNTA No.6
INICIO DE CURSO

[]

SI

II No
CPoco

En la pregunta NO.6 al inicio del curso, l,Conoce la diferencia entre signa y
sfntoma?, 106 estudiantes (81%) respondieron si, 2 estudiantes (2%) respondieron
poco y 22 estudiantes (17%) respondieron no.

PREGUNTA No.6
FINAL DE CURSO

[]

SI

II No
CPoco

.En la pregunta NO.6 al fin~1 del curso, l,Conoce fa diferencia entre signa y
Jntoma?, 129 estudiantes (99%) respondieron si y 1 estudiante (1%) respondi6



PREGUNTA No.7
INICIO DE CURSO

~
Sl

.No

CPoco

lEn la pregunta No. 7 al inicio del aJrso, l,Conoce los Iimites normales de los
:signos vila1es?, 97 estudiantes (74%) respondieron si, 10 estudiantes (8%)
respondieron poco y 23 estudiantes (18%) respondieron no.

PREGUNTA No.7
FINAL DE CURSO

"

nla 'pregunta NO.7 al finl~1 del curse, l.Conoce los Iimites normales de los signos
alEiS 7, los13O estudiantes (100%) respondieron si.



PREGUNTA No.8
INICIO DE CURSQ

[]

Si

II No
CPOCO

n Ia pregunta NO.8 al inicio aI final del curse, l,Conoce 10$ instrumentos que
ntiene el estuche de diagn6stico?, 69 estudiantes (53%) respondieron si, 5
tudiantes (4%) respondleron poco y 56 estudiantes (43%) respondieron no.

PREGUNTA No.8
FINAL DE CURSO

[]

SI

II No
IJPoco

'Ia pregunta No.8 al final del curse, l,Conoce los instrumentos que contiene el
e de diagn6stico?, los 130 estudiantes (100%) respondieron que si.



PREGUNTA No.9
INICIO DE CURSO

[]

SI

.No
o Poco

En la pregunta No. 9 al inicio del curso, l.Conoce los sonldos encontrados por
percusi6n en la exploraci6n fisica?, 6 estudiantes (6%) respondieron si, 3
estudiantes (2%) respondieron poco y 119 estudlantes (92%) respondieron no.

PREGUNTA No.9
FINAL DE CURSO

n la pregunta No.9 aI final del curso, <..Conoce los sonidos encontraclos por
~i6n en la exploraci6n fisica?, 116 estudiantes (91%) respondieron si, 7

~udiantes (5%) ~$pondieron poco y 5 estudianles (4%) respondieron no



PREGUNTA No. 10
INICIO DE CURSO

[JSI
aNo
o Poco

En la pregunta No. 10 al inicio del curso, (,Sabe interrogar a un paciente?, 2
estudiantes (2%) respondieron ai, 5 estudiantes (4%) respondieron poco y 123
estudiantes (94%) respondieron no.

PREGUNTA No. 10
FINAL DE CURSO

[JSI

.No

o Poco

la pregunta No.IO al final del curso, l.Sabe interrogar a un paciente?, 46
studiantes (35%) respondieron si, 14 estudiantes (11%) respondieron poco y 70
sfudiantes (54%) respondieron no



5.1.2. PRESENTACION DE RESULTADOS POR AGRUPACION DE

PREGUNTAS.

Las respuestas del cuestionario se agruparon de la siguiente manera:

GRUPO I (pregunta 1).

Permite conocer el dominio de teoda 0 conocimientos basicos

necesarios por parte del estudiante para elaborar una Historia

Clinica.

GRUPO 1\ (preguntas 6 y 10).

Permite conocer el dominic por parte del estudiante para realizar un

Interrogatorio clinico dirigido.

GRUPO 1\1 (preguntas 2,3,4,5,8 y 9).

ermite conocer el dominio por parte del estudiante para realizar una

xploraci6n fisica

I 1 RUPO IV (pregunta 7)•.

I ermite canocer el mvel de anallsls que el estud,ante t,ene al IrI:",nClanda ent'e la na,mal y 'a ana,mel.



GRUPOI
INICIO DE CURSO

~I~

EI grupo I (pregunta 1), permite conocer el dominio de teoria 0 conocimientos
bSsicos necesarios par parte del estudiante para elaborar una historic clinica,
habiendo 117 respuestas (90%) para si, 2 respuestas (2%) para poco y 11
respuestas (8%) para no.

GRUPOI
FINAL DE CURSO

[]

SI.No
CPOOO

I grupo I (pregunta 1), permite conocer el dominic de teoria 0 conocimientos
. sioos nllC8Sarios par parte del estudlante para elaborar una historia c1lnica,

iendo 128 respuestas (98%) para si, 1 respuesta (1%) para poco y 1
puesta (1%) para no.



GRUPOII
INICIO DE CURSO

~II
~OPoco I

EI grupo II (pregunta 6 y 10), permite conocer el dominic por parte del estudiante
ara realizar un interrogatoria c1inico dirigido, habienda 108 respuestas (42%) para
i, 7 respuestas (3%) para poco y 145 respuestas (55%) para no.

GRUPOII
FINAL DE CURSO

[J.SI

aNo

o Poco

I grupo II (preguntas 6 y 10) permite conacer et dominic par parte del estudiante
ara realizar un interragatorio c1inico dirigido, habienda 108 respuestas (70%) para
. 4 respuestas (2%) para poco y 71 respuestas (28%) para no.



GRUPOIII
INICIO DE CURSO

[]

SI.No
o Poco

I EI grupo III (preguntas 2, 3, 4, 5, 8, Y 9) permite conocer el dominic por parte del
I estudiante para realizar una expJoracion fisica, habiendo 155 respuestas (20%)

para si, 16 respuestas (2%) para poco y 609 (78%) para no.

GRUPOIII
FINAL DE CURSO

grupo III (preguntas 2, 3, 4, 5, 8, Y 9) permite conocer el dominio par parte del
lldiante para realizar una exploraci6n fisica, habiendo 755 respuestas (97%)
r,a si, 7 (1%) para poco y 18 (2%) para no.



GRUPOIV
INICIO DE CURSO

EI grupo IV (pregunta 7), permite conocer si el estudiante sabe diferenciar 10
normal de 10 anorrnal, habiendo 97 respueslas (74%) para si, 10 respueslas (8%)
para poco y 23 respuestas (18%) para no.

GRUPOIV
FINAL DE CURSO

~
'51

aNo
CPoco

, grupo IV (pregunta 7), permite conocer si el estudiante sabe diferenciar 10
annal de 10 anorrnal, habiendo 130 respueslas (100%) para si.



5.1.3 PRESENTACION DE RESULTADOS DEL EXAM EN FINAL

DEPARTAMENTAL DE LA UNlOAD DE APRENDIZAJE

PROPEDEUTICA CLINICA.

EI rendimiento escolar de la unidad de aprendizaje propedeutica

cllnica es el promedio obtenido al final del curso del examen

departamental te6rico y practico y las calificaciones parciales de los

m6dulos que integran la materia.

RENDIMIENTO ESCOLAR
PROMEDIO FINAL

lEI rendimiento escolar de la unidad de aprendizaje propedeutica c1inica estuvo en
el range de 60 a 69 de calificaci6n final, 1 estudiante (1%); de 70 a 79 de
calificaci6n final, 13 estudiantes (10%); de 80 a 89 de calificaci6n final. 69

tudiantes (53%) y de 90 a 100 de calificaci6n final 49 estudiantes (36%).



5.2. RESULTADOS DE ENCUESTA APLICADA A LOS PROFESORES DEL

AREA HOSPITALARIA DE TERCER ANO.

5.2.1 PRESENTACION INDIVIDUAL DE RESULTADOS POR

PREGUNTA.

Para conocer el grado de conocimientos, habilidades y destrezas

cHnicas en el area hospitalaria 0 cHnica de los estudiantes de

segundo ano de la Generaci6n 2000 que pasaron a tercer ana (cicio

escolar 2002-2003), se aplic6 un cuestionario a 13 de los 16

maestros participantes en esa area (81.3%), excluyendose a los

maestros que participan simultaneamente en la realizaci6n del

examen profesional CHnico.

CUESTIONARIO APLICADO A LOS MAESTROS DEL AREA CLiNICA
DE TERCER AriJO

PREGUNTA5

1.- ~Sabe tomar signos vitales?
2.- ~Logra establecer una relaci6n

medico paciente?
3.- ~Conoce las partes que componen

la historia cllnica?
.4.- ~Sabe interrogar a un paciente?
I ._ ~Sabe explorar a un paciente?

." ~Sabe realiur semiologra de signo
y sfntomas?

.- i,ldentifica los datos de normalidad
de los 6rganos, aparato8 y sistemas
explorados?

.- ~Logra seleccionar las mahiobras
especiales de exploraci6n ffsica de
acuerdo a la situaci6n del paciente?

.- ~Muestra disciplina y responsabilida
en el trato con pacientes?

0." ~C6mo considera el desempeno del
estudlante en el area cHnica?

51 NO POCO



PREGUNTA No.1
AREACUNICA

~
Sl

.No
o Poco

En la pregunta NO.1 "Sabe tomar signos vitales?, 11 maestros (85%) contestaron
si y 2 maestros (15%) contestaron poco .

PREGUNTA No.2
AR~ACUNICA

~
SI

.No

o Poco

n la pregunta No. 2 l,Logra establecer una relaci6n medico paciente?, 4
estros (20%) contestaron si y 9 maestros (80%) contestaron poco.



PREGUNTA No.3
AREACUNICA

~
Sl.No

CPOCO

En la pregunta No. 3 <-Conoce las partes que componen la historia cHnica?, 5
maestros (38%) contestaron si y 8 maestros (62%) conlestarcn poco.

PREGUNTA No.4
AREACLINICA

~
SI

.No

CPoco

n la pregunta NO.4 <-Saba interrogar a un paciente?, 1 maestro (8%) conlest6 si,
maestros (23%) contestaron poco y 3 maestros (23%) contestaron no.



PREGUNTA No.5
AREACUNICA

~
Sl

_No

CPoco

En la pregunta NO.5 "Sabe explorar a un paciente?,1 maestro (6%) contest6 si y
12 maestro:; (92%) contestaron poco.

PREGUNTA No.6
AREA CLINICA

[]

SI_No
CPoco

n la pregunta NO.6 l.Sabe realizar semiologia de signos y sfntomas?, 1 maestro
%) contest6 si, a maestros (61%) contestaron poco y 4 maestros (31%)
ntestaron nQ.



PREGUNTA No.7
AREACUNICA

[151
II No
CPoco

En Ia pregul1ta No. 7 c.,ldentifica los datos de normalidad de los 6rganos, aparatos
y sistemas explorados?, 6 maestros (46%) contestaron si y 7 maestros (54%)
contestaron poco.

PREGUNTA No.8
AREACLINICA

[JSI

II No

CPOCO

D a pregunta No. 8 l.logra seleccionar las maniobras especiales de exploraci6n
de acuerdo a la situaci6n del paciente?, 4 maestros (31%) conteslaron si, 6

estros (46%) contestaron poco y 3 maestros (23%) contestaron no.



PREGUNTA No.9
AREACUNICA

[JIaNo

oPoco

En la preguntp No. 9 l,Muestra disciplina y responsabilidad en el trata con
pacientes?, 12 maestros (92%) cqntestaron si y 1 maestro (8%) contesto poco.

PREGUNTA No. 10
AREA CLINICA

[]

Si.No
CPooo

la pr99unta No. 10 <..C6mo. considers el desempeno del estudiante en el area
irtea?, 9 maestros (69%) contestaran si y 4 maestros (31 %) contestaron poco...

·k.



5.2.1. RESULTADOS POR GRUPO DE PREGUNTA.
5.2.2. PRESENTACION DE RESULTADOS POR AGRUPACION DE

PREGUNTAS.

las 10 preguntas del cuestionario se agruparon en tres grupos, todas

conllevan un analisis sunada a la teoris de las diferentes materias

te6ricas que cursa el estudiante de tercer ano.

GRUPO I (pregunta 3, 9 Y 10).

Permite conocer el grade de conocimiento te6rico de Is hisloria

clinica.

GRUPO II (-pregunta 2, 4 Y 6).

Permite conocer el grado de conocimiento te6rico - practico para

real,izar un Interrogatorio clinico dirigido.

GRUPO III (pregunta 1, 5, 7 y 8).

Permite conocer el grade de conocimiento te6rico - practico para

realizar una exploraci6n clinica completa.

'GRUPOI
AREA CLINICA

EI grupo I ( preguntss 3, 9 Y 10 ), permile conocer el grado de conocimientos
e6ricos de Is historia otrnica, habiendo 26 respuestas (67%) para si y 13

puestas (33%) para poco.



GRUPOII
AREACLINICA

[J'.No
CPoco

I gi'upo II ( preguntas 2, 4 Y 6 ), permite conocer el grado de conocimientos
e6rico- prlletico para realizar un interrogatorio dinico dirigido, habiendo 6
=~tas (15%) para si, 26 respuestas (67%) para poco y 7 respuestas (18%)

GRUPOIII
INICIO DE CURSO

lEI grupo III ( preguntas 1, 5, 7 y 8 ), permite conocer el grado de conocimientos
te6ricos-practicos para realizar una exploraci6n dinica completa, habiendo 22
respuestas (42"k) para si. 27 respuestas (52%) para poco y 3 respuestas (6%)

parana.



5.3. ReSULTADOS DE ENCUESTA APLICADA A lOS

PROFESORES EN lA APLICACI6N DEL EXAMEN

PROFESIONAL CLINICO.

5.3.• 1. PRESENTACION INDIVIDUAL DE RESULTADOS POR

PREGUNTA•.

Con &1 objeto de conocer el grado de conocimientos, habilidades y

destrezas cHnicas de los estudiantes al realizar su examen

Profesional Clioico y conocer el impacto del aprendizaje de la materia

de propedeutica clinica, se aplic6 un cuestionario a 52 de los 97

maesttos que participan en esta area (54%), se incluyeron a los

estudiantes de otras generaciones que ya cursaron y aprobaron la

unldad de aprendizaje propadeutica cHnica.

CUES"tIONARIO APLICADO A LOS MAESTROS PARTICIPANTES EN EL
EXAMEN PROFE510NAL CUNICO

PREGUNTAS 51
1.- "Sabe tomar signos vitales?

.- "Logra establecer una relaci6n
medico paciente?

.. - "Conoce las partes que componen
la histbria cHnlca?

.- <.Sabe interrogar a un paciente?

.- <.Sabe elCplorar a un paciente?

.- "Sabe realizar semiologia de signa
y srntomas?

.- "Identifiea los datos de normalidad
de los 6rganos, aparatos y sistemas
explorados?

.- "Logra seleccionar las maniobras
especiales de exploraci6n flsica da
acuerdo a la situaci6n del paciente?

.- "Muastra disciplina y responsabilidad
an at trata con pacientes?

~.- ,Como considera el desempeno del
estudiante en el Mea cllnica?

NO POCO



PREGUNTA No.1
EXAMEN PROFESIONAL CLINICO

[]

SI
_No

CPoc:o

En la pregunta NO.1 LSabe to mar signos vitales?, 26 maestros (50%)
contestaron si y 26 maestros (50%) contestaron poco.

PREGUNTA No.2
EXAMEN PROFESIONAL CUNICO

En la pregunta No. 2 (.Logra establecer una relaci6n medico
:acjente?, 26 maestros (50%) contestaron si, 6 maestros (12%)

ntestaron poco y 20 maestros (38°~) contestaron no.



PREGUNTA No. 3
EXAMEN PROFESIONAL CUNICO

EJSI.No
CPoco

En la pregunta No.3 l.Conoce las partes que componen la historia
cHnica?,' 26 maestros (50%) contestaron si, 24 maestros (46%)
contestaron poco y 2 maestros (4%) contestaron no.

PREGUNTA No.4
EXAMEN PROFESIONAL CUNICO

[J'SI

.No
CPoco

En la pregunta NO.4 l.Sabe interrogar a un paciente?, 4 maestros
8%) contestaron bien, 42 maestros (80%) contestaron poco y 6

lJ}aestros (12%) contestaron no .

•
.i



PREGUNTA No.5
EXAMEN PROFESIONAL CUNICO

En la pregunta No. 5 l.Sabe explorar a un paciente? 12 maestros
(23~) contestaron si. 34 maestros (65%) contestaron poco y 6
maestros (12%) contestaron no.

PREGUNTA No.6
EXAMEN PROFESIONAL CUNICO

[]

Si

.No
CPooo

I I
!

la pregunta No. 6 l.Sabe realizar semiologia de signos y
'h,lomas? 36 maestros (69%) contestaron poco y 16 maestros (31%)
J'ltestaron no.



PREGUNTA No.7
EXAMEN PROFESIONAL CLINICO

En la pregunta No. 7 i,ldentifica los dalos de normalidad de las
6rganos; aparatos y sistemas explorados?, 18 maestros (35%)
contestaron si, 32 maestros (61 %) contestaron poco y 2 maestros
(4%) contestaron no.

PREGUNTA No.8
EXAMEN PROFESIONAL CUNICO

[[]

Si

.No

CPoco

. \a pregunla No.8 i,Logra seleccionar las maniobras especiales de
loraci6n ffsica de acuerdo a la situaci6n del pacienle?, 6 maestros
~) eontestaron si, 34 maestros (65%) contestaron poco y 12

aestros (23%) contestaron no.



PREGUNTA No.9
EXAMEN PROFESIONAL CUNICO

[JSI.No
OPCCO

En la pregunta NO.9 l.Muestra disciplina y responsabilidad en el trato
con pacientes?, 32 maestros (62%) contestaron si y 20 maestros
(38%) contestaron poco.

PREGUNTANo.10
EXAMEN PROFESIONAL CUNICO

[JSI
DNa

o Poco

\

n 18 pregunta No. 10 c.C6mo consldera el desempeno del estudlante
el area cllnlca?,10 maestros (19%) contestaron Sl, 38 maestros

G%) contestaron poco y 4 maestros (8%) contestaron no

1.



5.3.2. . PRESENTACION DE RESULTADOS POR AGRUPACION DE

~REGUNTAS.

las 10 preguntas del cuestionario sa agruparon en la forma ya

descrita, ~on ~I mismo analisis.

GRUPO I (pregunt;a 3, 9 Y 10).

Permite conocer el grada de conocimiento te6rico de la historia

clinics.

GRUPO II (pregunta 2, 4 y 6).

Permite conacer el grade de conocimienta teorico-practico para

realizar un Interrogatorio cHnico dirigido.

GRUPO III (pregunta 1, 5, 7 y 8).

Permite conocer el grado de canocimiento te6rico-practico para

realizar una exploraci6n cHnica completa.

GRUPO I
EXAMEN PROFeSIONAl CLINICO

[JSi
II No
o Poco

I grupo I (preguntas 3. 9 Y 10), permite cQnacer el grado de
nocimientos te6ricas de la historia clinica, habiendo 68 respuestas

: 4%) para si, 82 respuestas (52%) para poco y 6 respuestas (4%)
lira no.



GRUPO II
EXAMEN PROFESIONAL CUNICO

[J51

.No

CPoco

EI grupo " (preguntas 2, 4 Y 6), permite conocer el grado de
conocimientos te6ricos-practicos para realizar un interrogatorio
cUnico dirigido, habiendo 30 respuestas (19%) para si, 84 respuestas
(54%) para poco y 42 respuestas (27%) para no.

GRUPO III
EXAMEN PROFESIONAL CUNICO

[]

5i.No
CPoco

grupo III (preguntas 1, 5, 7 Y 8), permite conocer el grade de conocimientos
ricos-practicos para realizar una exploraci6n clinics completa, habiendo 62

. ,u,:tas (30%) para si, 126 respuestas (60%) para poco y 20 respuestas (10%)



6. ANALISIS DE RESULTADOS.

6.1. ANALIS'S DE RESULTADOS DE ENCUESTA APLICADA A
LOS ESTUDIANTES DE SEGUNDO ANO. GENERACION 2000 CICLO
E;:iCOLAR 2001 • 2002.

6.1.1. ANAL'SIS INDIV'DUAL DE RESULTADOS POR PREGUNTA.

AI inicio del curso del de propedeutica clinica:

En la pregunta No.1, <.Conoce las partes que componen la historia

cllnica?, los resultados muestran que los estudiantes si conocen

bases te6ric.as necesarias para realizar una historia clinica (90%). por

10 tanto sa encuentran capacitados para iniciar el abordaje del area

clinica a traves de la unidad de aprendizaje propedeutica clinica.

En la preg~nta NO.2 <.Conoce los instrumentos basicos utiles en la

exploraci6n fisica? los resultados muestran que los estudiantes no

presentan las bases te6ric<;ls necesarias para realizar la exploraci6n

fisica de la historia cllnice (50%), por 10 tanto no se encuentran

capacitados en este momento para inioiar al aprendizaje practico

,correspondiente por 10 que es necesario fortalecer el saber te6rico

I Ipara que el desarrollo de las habilidades y destrazas se desarrolle en

1 base a un aprendizaje significativo

En Is pregunta No.3 <.Sabe tomar los signos vitales? los resultados

mues,ran que los estudiantes no tienen habilidad para realizar la

J.xploraci6n Hsica correspondiente(95%), por 10 tanto deben

•



habilitarse en Is parte prcktica para desarrollar las destrezas

correspondientes.

En la pregunta No. 4 i,Conoce la utilidad de las maniobras de

inspecci6n, palpaci6n. percusi6n y auscultaci6n?, los resultados

muestran que los estudiantes no conocen la teoria para realizar una

exploraci6n ffsica (93%).

En la pregunta NO.5. i,Conoce los tipos de inspecci6n utilizadas en

la exploraci6n ffsica?, los resultados muestran que los estudiantes no

presentan las bases te6ricas para realizar una exploraci6n fisica

(95%). par 10 que se tiene que fortalecer los saberes te6ricos para

que a/ desarrollo de las habilidades el aprendizaje sea significativo

En la pregunta NO.6. i,Conoce la diferencia entre signa y sintoma?,

los resultados muestran que los estudiantes presentan bases te6ricas

suficientes para iniciar el desarrollo de ICiS habilidades y destrezas

correspondientes con actividades practicas.

En la pregunta No. 7.i,Conoce los Iimites normales de los signos

vita/es?, los resultados muestran que los estudiantes presentan los

Isaberes te6ricos suficientes para el desarrollo de habilidades y

destre;zas en la exploraci6n fisica (74%), par 10 tanto se encuentran

¢tlpacitados para iniciar el aprendizaje practico correspondiente a

aste apartado de la exploracion y poder realizar el analisis de los

$t08 obtenidos.

• la pregunta No 8 l.Conoce los instrumentos que contiene el

·'tuche de diagn6stico? los resultados muestran que los estudiantes

l



presentan saberes teoricos para el aprendizaje de la exploracion

ffsica (53%), pero es necesario fortalecerlas (43 %) para que al

realizar la practica correspondiente del desarrollo de habilidades y

destrazas se desarrolle con un aprendizaje significativo.

En la pregunta No.9 l.Conoce los sonidos encontrados por percusion

en la exploraci6n ffsica?, los resultados indican que los estudiantes

nO presentan las bases te6ricas necesarias para iniciar la parte

practica de la exploracion ffsica (92%), por 10 que es necesario

fortalecer el saber te6rico para obtener un aprendizaje significativo al

realizar el desarrollo de habilidades y destrezas en la realizacion de

la exploraci6n ffsica.

En la pregunta NO.10 l.Sabe interrogar a un paciente?, los resultados

muestran que los estudiantes no presentan practica para realizar un

Intetrogatorio clinico (94%) por 10 tanto es necesario desarrollar las

habilidades practicas correspondientes para que

capacitado para elaborar una historia clinica completa.

Al final del curso de propedeutica clinica:

En la pregunta No.1, l.Conoce las partes que componen la historia

cHnica?, los resultados muestran que los estudiantes presentan los

conocimientos te6ricos necesarios para realizar una historia cHnica

1(98%}, por 10 tanto se en'cuentran capacitados para iniciar el abordaje

clinico a pacientes a traves de la entrevista clinica en los campos

inicos 0 area hospitalaria.



En la pregunta NO.2 l.Conoce los instrumentos basicos utiles en la

exploraci6n flsica?, los resultados muestran que los estudiantes

presentan los saberes te6ricos para iniciar el aprendizaje practico de

la exploraci6n Hsica (100%), por /0 que el desarrollo de las

habilidades y destrezas se va a realizar con un aprendizaje

significatlvo.

En la pregunta No.3 l.Sabe tomar los signos vitales?, los resultados

muestran que los estudiantes presentan habilidad para realizar esta

parte de la exploraci6n Hsica (100%), por 10 tanto se han desarrollado

las habilidades necesarias en esta parte de la exploracion Hsica.

En la pregunla No. 4 l.Conoce la utilidad de las maniobras de

inspeccl6n, palpaci6n, percusi6n y auscultaci6n?, los resultados

muestran que los estudianles presentan los saberes te6ricos

necesarios para realizar una exploracion fisica (100%) por 10 tanto el

desarrollo de las habilidades y. destrezas desarrolladas a traves del

aprendizaje practico va tener significancia.

n la pregunla NO.5. "Conoce los tipos de inspecci6n utilizadas en

a exploraci6n fisica?, los resultados muestran que los estudiantes

onc;>cen la teoda para realizar una expJoraci6n Hslca (90%) por 10

anto la practica adquiere significancia en el desarrollo de las

abilidades y destrezas correspondientes.

'n la pregunta NO.6. l.Conoce la diferencia entre signo y sintoma?,

s resultados muestran que los estudianles conocen la teoria para

Iizar un interrogatorio clinico (99%) por 10 tanto 61 desarrollo

i



practico del interrogatorio va a ser a traves de un aprendizaje

significativo.

En la pregunta No. 7.(,Conoce los Iimites normales de los signos

vitales?, los resultados muestran que los estudiantes presentan

conocimientos te6ricos suficientes para la realizaci6n de la

exploraci6n fisica (100%) por 10 que a desarrollado habilidad para la

interpretaci6n de los hallazgos encontrados en \a practice.

En la pregunta No 8 <.Conoce los instrumentos que contiene el

est.uche de diagn6stico? los resultados muestran que los estudiantes

Henen los conocimientos te6ricos necesarios para la realizaci6n de la

exploraci6n ffsica (100%) por 10 tanto el desarrollo de habilidades y

destrezas se presentan con un aprendizaje slgnificativo.

En la pregunta NO.9 <.Conoce los sonidos encontrados por percusi6n

en la exploraci6n fisica?, 108 resultados muestran que los estudiantes

conocen la teoria para realizar una exploraci6n fisica (91 %) por 10

tanto el desarrollo de habilldades y destrEl'zas' se realizaron con un

aprendizaje significativo

En la pregunta NO.10 <.Sabe interrogar a un paciente?, si bien se

detect6 un 54% que no saben realizar un lnterrogatorio un 35%

refieren que si por 10 tanto es necesario reforzar esta practica para

Imejorar los resultados



6.1.2. ANALISIS DE RESULTADOS POR AGRUPACION DE
PREGUNTAS.

At inicio del curso de propedeutica clinica:

EI grupo I (pregunta No.1) permite conocer el dominio de teorfa 0

conocimientos basicos necesarios para elaborar una historia cllnica,

los resultados indican que los estudiantes presentan los saberes

te6ricos necesarios para elaborar una historia cllnica (90%) por 10

que el aprendizaje practico va a tener significancia.

EI 'grupo II (preguntas 6 y 10) permite conocer el dominio para

realizar un Interrogatorio clinico dirigido, los resultados muestran que

los estudiantes no presentan practica para realizar el intar.rogatorio

cllnico (55%), por 10 tanto as necasario el desarrollo de habilidades

para adquirir destrezas reforzando la parte practica del aprendizaje.

EI grupo III (preguntas 2,3,4,5.,8 y 9) permite conocer el dominio para

realizar una exploraci6n tisica, los resultados muestran que los

estudiantes no presentan practica para realizar una exploracion tisica

(78%) por 10 que es necesario el desarrollo de habilidades y

destrezas a traves del aprendiza~ practico.

EI grupo IV (pregunta 7) permite conocer el nival de analisis al ir

diferenciando entre 10 normal y 10 anormal, los resultados muestran

que los estudiantes presentan habilidad para diferenciar 10 normal de

-10 anormal (74%) por 10' tanto las destrezas desarrolladas adquieren

significado.

, AI final del ourso de propedeutica cllnica:



EI grupo I (pregunta No.1) permite conocer el dominio de teorfa 0

conocimientos basicos necesarios para elaborar una historia clinica,

los resultados muestran que los estudiantes presentan los saberes

te6ricos necesarios para elaborar una historia clinica (98%)

EI grupo II (preguntas 6 y 10) permite conocer el dominio para

realizar un Interrogatorio clinico dirigido, los resultados indican que

los estudiantes no presentan buena practica para realizar un

interrogatorio cHnico (70%) por 10 que no han desarrollado las

habilidades necesarias para adquirir las destrezas correspondientes.

EI grupo ·111 (preguntas 2,3,4,5,8 y 9) permite conocer el dominio para

realizar una exploraci~n trsica, los resultados muestran que los

estudiantes si presentan practica para realizar una exploraci6n trsica

(97%) po 10 tanto se han desarrollado las habilidades y destrezas

para explorar a un paciente.

EI grupo IV (pregunta 7) permite canocer el nivel de analisis al ir

diferenciando entre 10 normal y 10 anormal, los resultados muestran

que los estudiantes presentan habilidad para diferenciar 10 normal de

10 anormal (100%) por 10 tanto la elaboracion de la historia clinica se

Irealiza con un aprendizaje significativo.

ONCLUSIONES

odemos concluir que -de la generaci6n 2000, el estudiante de

egundo al'lo al iniciar su curso presenta un nivel de aprendizaje

e6rico adecuado para la realizacion de una Historia Clinica (preg.1)

unque para realizar el interrogatorio present<;l un grade de



conocimientos te6ricos adecuado no tiene suficiente practica, (preg. 6

y 7); para la realizacion de la Exploracion Fisica se aprecia un

significativo aprendizaje tanto teorico como practico (preg. 2,3,4,5,8 y

9).

6. 2. ANALISIS DE RESULTADOS DE ENCUESTA APLICADA A LOS

PROFeSORES DEL AREA CUNICA DE Tf:RCER ANO.

6.2.1. ANALISIS INDNIDUAL DE RESULTADOS POR PREGUNTA.

En la pregunta No. 1 (.Sabe tomar signos vitales?, los resultados

muestran que los estudiantes muestran habilidad para la toma de

signos vitales (85%), por 10 tanto se han mantenido las habilidades

desarrolladas en la unidad de aprendizaje Propedeutica CHnica

corresppndiente a este apartado de la exploraci6n tisica de la historia

clinica (pregunta 3 de la encuesta aplicada al final del curso de

propedeulica clinica y los resultados del grupo III por agrupacion de

preguntas).

En la pregunta No. 2 (.Logra establecer una relacion medico

paciente?, los resultados indican que los estudiantes no muestran

una habilidad suficiente para poder establecer una relacion medico

,paciente (69%), por 10 que es necesario reforzar el aprendizaje

Ipractico para lograr un mejor desarrollo de destrezas que van a

apoyar el desemper'io en la elaboraci6n del interrogatorio y

xploraci6n tisice (resultados de las preguntas 4 y 5) Y poder realizar

, n abordaje clinico con competencia.



En la pregunta No. 3 <-Conoce las paries que compone la historia

clinica?, los resultados conlrario a 10 que muestran los resultados de

la pregunta 3 al final del curso de propedeutica , estudiantes no

presentan conocimientos claros de las partes que componen la

historia clinica (62%), por 10 que es necesario reforzar este saber

te6rico para que el abordaje clinico (interrogatorio y exploraci6n

fisica) en el area hospitalaria se desarrolle con un aprendizaje

significativo.

En la pregunta No.4 <-Sabe interrogar a un paciente?, los resultados

muestran que los estudlantes no muestran habilidad para interrogar a

un paciente (69%), por 10 cual es necesario reforzar con mas practica

8ata parte de la historia clinica para lograr desarrollar las destrezas

necesarias y mejorar las deficiencias presentadas en los resultados

de la pregunta 10 al final del curso de propedeutica cHnica.

En la pregunta No.5 <-Sabe .explorar a un paciente?, los maeslros

opin$n que los 8studiantes no mueslran una adecuada habilidad para

explorar a un paciente (92%) sin embargo los resultados obtenidos al

final del curso de propedeutica clinica (preguntas 2, 3, 4, 5, 8 y 9)

indican que los estudianles han desarrollado habilidades para

realizar una exploraci6n ffsica por 10 que es necesario el

reforzamiento practicopara desarrollar las destrezas requeridas para

realizar una historia clinica completa.

, En la pregunta No.6. <-Sabe realizar semiologia de signos y

slntomas?, los resultados muestran que los estudiantes no mueslran

.babilidad para realizar un interrogatorio clinico (61 %), por 10 lanto, no

presenta las destrezas necesarias para desarrollar la historia clinica

Qompleta en un paciente, este comportamiento se detect6 en los



resultados de la pregunta 4 y 5 por 10 que es necesario el

refortamiento en la practica y mejorar las deficiencias presentadas

en el curso de propedeutica c1inica, resultados de la pregunta 10 al

final del curso y fortalecer los resultados de la pregunta 4 del

cuestionario-aplicado a los maestros del area clinica.

En la pregunta NO.7. "Identifica los datos de normalidad de los

6rganos, aparat08 y sistemas explorados?, los resultados muestran

que los estudiantes si muestran una adecuada habilidad para

Identificar los datos de normalidad de los 6rganos, aparatos y

sistemas explorados (46%), por 10 tanto, facilita el reforzamiento de

108 resultados de la pregunta 4 y 5 Y lograr obtener un abordaje de la

historia cUnica con competencia.

En la pregunta NO.8. "Logra seleccionar las maniobras especiales de

exploraci6n Hsica de acuerdo a la situaci6n del paciente?, los

resultados muestran que los estudiantes no muestran una adecuada

habilidad para seleccionar las maniobras especiales de exploraci6n

fisica de acuerdo a la situaci6n del paciente (46%), por 10 tanto, no

se encuentra capacitado para realizar la exploraci6n fisica con

aprendizaje significativo por 10 que es necesario reforzar la parte

te6rico y practica (resultados de la pregunta 5 ).

En la pregunta No. 9 "Muestra disciplina y responsabilidad en el

trato con pacientes?, 1-05 resultados indican que los estudiantes si

i uestran disciplina y (esponsabilidad en el trato con pacientes

92%), 10 que facilita el reforzamiento de la exploraci6n Hsica y el

nterrogatorio cllnico (preguntas 4 y 5) y lograr las destrezasI ~ee••,;a••"a u, mejo' abo'daje c';,;co



En la pregunta No. 10 (,C6mo considera el desemper'io del estudiante

en 81 area clinica?, los resultados muestran que los estudiantes si

presentan un adecuado desemper'io en el area clinica, podemos decir

que el desarrollo de habilidades y destrezas para el nivel de

formaci6n de los estudiantes del area clinica es adecuado.

6.2.2. ANALISIS DE RESULTADOS POR AGRUPACION DE

PREGUNl'AS.

EI grupo I (preguntas 3, 9 Y 10), permite conocer el grade de

conoci!J1.iento te6rico para realizar una historia clinica, los resultados

muestran que los estudiantes si presentan conocimientos tearicos

necesarios para realizar una historia clinica (67%), pero no con las

destrezas necesarias (pregunta 3) para lograr una historia clinica

completa can aprendizaje significativo.

EI grupo II (pregunta 2, 4 Y 6). Permite conocer el grade de

conocimiento te6rico - practlco para realizar un Interrogatorio clinico

dirigido, los resultados muestran que los estudiantes no muestran

una adecuada habilidad para realizar un interrogatorio clinico (67%),

por 10 tanto, es necesario reforzar esta habitidad con mas practica

para lograr las destrezas necesarias en el desarrollo de la historia

,clinica completa con aprendizaje significativo.

I grupo III (pregunta t, 5, 7 Y 8). Permite conocer el grade de

onocimiento te6rico - practico para realizar una exploraci6n clinica

ampleta,. los resultados muestran que los estudiantes no presentan

na adecuada habilidad para realizar una exploraci6n fisica, por 10



tanto es necesario reforzar la practica en la exploraci6n fisica ya Que

el estudiante presenta las bases te6ricas necesarias (pregunta 1) y

lograr las destrezas necesarias para el abordaje clinico.

CONCLUSIONES

Podemos concluir Que si bien los estudiantes han desarrollado

habilidades para realizar un interrogatorio cllnico y exploraci6n fisica

(resultados de encuesta aplicada a los estudiantes al final del curso

de propedeutica cllnica) es necesario reforzarlas con mas practica

supervisada para lograr las destrezas necesarias en el area cllnica.

8.3. ANALISIS DE RESULTADOS DE ENCUESTA APLICADA A LOS

PROFESORES PARTICIPANTES EN EL EXAMEN PROFESIONAL CUNICO.

6.3.1. ANAUSIS INDIVIDUAL DE RESULTADOS POR PREGUNTA.

En la pregunta NO.1 <-Sabe tomar signos vitales?, si bien el 50% de

los estudiantes presentan destrezas para tomar signos vitales el otro

50% no las presentan por 10 Que se considera Que si bien los

estudiantes han desarrollado la habilidad en este punto de la

exploraci6n ffsica (resultados de la pregunta 3 al final del curso de

propedeutica cllnica y se ha mantenido Ie habilidad en tercer ario,

pregunta 1) as necesario el reforzamiento en el area cllnica para

lograr una destreza adecuada al momento de presentar el examen

~ profesional crlnico.



En la pregunta No. 2 (.Logra establecer una relaci6n medico

paciente?, el 50% de los maestros opinan que los esludiantes han

desarrollado habilidad para establecer una relacion medico paciente

pero un 38% no las han desarrollado por 10 que es necesario el

reforzamiento' en campos cllnicos para el desarrollo de las destrezas

y mejorar el desemperio en la realizacion de la historia cllnica.

En la pregunte No. 3 (.Conoce las partes Que compone la historia

cllnica?, los maestros opinan que los estudiantes presentan los

sabaras te6ricos de las partes que componen 13 historia clinice en un

50%, pero un 46% opinan Que no son claros por 10 que es necesario

al reforzamiento para retroalimentar esle saber, que guarda el mismo

comportemianto an los resultados del area cllnica (pragunte 3).

En la pragunta NO.4 l.Sabe interrogar a un paciente?, los resultados

muestran que los estudiantas no han desarrollado una adecuada

habilidad para interrogar .a un paciente (80%), el mismo

comportamiento se observa en los resultados del area clinica de

tercer ario (pregunta 4) y pregunta 10 al inicio y al final del curso de

propedeutica cllnica por 10 que sa concluye que el estudiante no ha

desarrollado las destrezas necesarias para realizar un interrogatorio

clinico con compatencia.

En Ie pragunta NO.5 (.Sabe explorar a un paciente?, en base a la

opini6n de los maestros los estudiantes no han desarrollado las

destrezas necesaries para explorar a un paciente (65%), igual

comportamiento sa observa en los resultados de la pregunta 5 del

area cllnica por 10 que es necesario reforzar con mas practica dirigida



en el area clinica y que e\ estudiante desarrolle las destrezas

correspondientes.

En la pregunta No. 6 l.Sabe realizar semiologia de signos y

sintomas?, lo"!! maestros oplnan no han desarrollado una adecuada

destreza para realizar semiologia de signos y sintomas (69%) por 10

que no han des.arrollado bien las habilidades para interrogar a un

paciente por 10 tanto no han desarrollado las destrezas necesarias y

fortalecer los resultados de la pregunta 4 de este analisis, los

resultados de la pregunta 6 del area clinica y los resultados de la

pregunta 10 al final del curso de propedeutica cllnica.

En la pregunta NO.7. 1.Identifica los datos de normalidad de los

6rganos, aparatos y sistemas explorados?, los resultados por opini6n

de los maestros indican que los estudiantes no muestran una

adecuada destreza para Identificar los datos de normalidad de los

6rganos, aparatos y sistemas explorados (61 %), no obstante que han

desarrollado la habilidad correspondiente en el area cllnica de tercer

ario es necesario mas practica para reforzarla

En la pregunta NO.8. l.Logra seleccionar las maniobras especiales de

exploraci6n fisica de acuerdo a la situaci6n del paciente?, el 65% de

los maestros opinan que los estudiantes no han desarrollado una

adecuada habilidad para seleccionar las maniobras especiales de

exploraci6n ffsiea de acuerdo a la situaci6n del paciente por 10 que es

nece$erio teforzarlas coOn mas practica ya que similar resultado se

lobserve en la misma pregunta realizada en el area clinica de tercer

lario, por 10 tanto los estudiantes no han desarrollado las destrezas

para realizar una exploraci6n ffsica con competencia.



En la pregunta No. 9 <..Muestra disciplina y responsabilidad en el

trato con pacientes?, los resultados muestran que los estudiantes si

muestran disciplina y responsabilidad en el trato con pacientes (62%)

10 que ayuda a desarrollar las destrezas neoesarias para reallzar la

historia clinica completa con competencia.

En la pregunta No. 10 <..Como considera el desempei'lo del estudiante

en el area clinica?, los resultados muestran que 108 estudiantes no

presentan un adecuado desemperio en el area clinics (73%) por 10

que es necesario fortalecer las habilidades ya desarrolladas para

lograr las destrezas necesarias para un abordaje clinico con

competencia.

6.3.2. ANALI$IS DE RESULTADOS POR AGRUPACION DE

PREGUNTAS.

EI grupo I (pregunta 3, 9 Y 10), permite conocer el grade de

conocimfento teorico para realizar una historia clinica, los resultados

muestran que los estudiantes no presentan conocimientos claros para

realizar una hhltoria clinica (52%) 10 que se ve reflejada en los

resultados del grupo II y III

EI grupo II (pregunta 2, 4 Y 6). Permite conocer el grade de

conocimiento teorico ~ practico para realizar un Interrogatorio cHnico

, dirigido,. los resultados muestran que los estudiantes no muestran

I una adecuada destreza para realizar un interrogatorio clinico (54%)

por 10 tanto la supervisi6n dirigida de las actividades del area cllnica

ayudarian a lograr un buen reforzamiento y superar esta deficiencia.



EI grupo III (pregunta 1, 5, 7 y 8). Permite conocer el grado de

conocimiento te6rico - practico para realizar una exploraci6n clinica

completa, los resultados muestran que los estudiantes no presentan

una adecuada destreza para realizar una exploraci6n ffsica (60%) por

10 que as necesario que se retroalimente la teoda con la practica

para logral" realizar una historia clinica con competencia.

CONCLUSIONES

Podemos conclulr que los estudiantes al realizar el examen

profesional clinico no han desarrollado las destrezas necesarias para

realizar una historia cllnica completa con competencia, a pesar que

han desarr911ado las habilidades necesarias para el logro de estas

destrezas, por 10 que es urgente que en el desarrollo del programs

del area cHnica se realice con un adecuado fortalecimiento y corregir

las deficiencias presentadas al realizar la historia clinica para

obtener el titulo profesional.



7. RECOMENDACIONES.

7.1. EN FUN CION DE LA ADMINISTRACION.

Elaborar programas academicos y operativos del area clinica

definiendo acciones y compromisos a cumplir tanto por la

Universidad Aut6noma de Nayarit como los Servicios de Salud de

Nayarit.

- Selecci6n de coordinadores en las instituciones del sector salud

que se responsabilicen de las actividades a desarrollar en el area

clinica

- Ante la escasez de docentes de FMUAN adscritos al area

hospitalaria elaborar convenio de colaboraci6n del area clinica

donde se extienda un reconocimiento universitario como estfmulo

a los profesores participante.s que apoyan el area clinica.

- Implementar programas de capacitaci6n docente continua en las

Inslituciones que integran los Servicios de Salud de Nayarit

(IMSS, ISSSTE. SSA) supervisando el cumplimiento del mismo

como una herramienta para regular Is calidad en la atenci6n de los

estudiantes.

Incorporar al programa de educaci6n continua la modalidad de

educaci6n a distancia como una estrategia para la capacitaci6n

permanente del docente.



- Elaborar un programa de supervisi6n cllnica para dar seguimiento

a las acciones del area clinica para ratificar, rectificar y reorlentar

los prop6sitos del aprendizaje cllnico.

7.2. EN FUNCION DE LOS DOCENTES.

- Propiciar la reflexi6n critica basada en las evidencias clinicas y

en la informacl6n para que los estudiantes aprendan a seleccionar

10 mas pertinente de la informaci6n con la experiencia propia.

- Promover en los estudiantes la blisqueda, consulta de informaci6n

e investigaci6n clinica como experiencia de aprendizaje

sistematico vinculado al quehacer cotidiano cllnico.

- Evitar la separaci6n de la teoria con la practica (area clinica) ya

que la integraci6n de ambas es un flujo bidireccional

ininterrumpido entre la informaci6n (teoria) y la acci6n (practica)

que permitan al estudiante ahondar en la comprensi6n y

enriquecimiento progresivo de las experiencias del aprendizaje

profundizando su conocimiento.

• Orientar las acciones de revisi6n y atencion de los pacientes como

un anclaje de la teoda con la realidad concreta 10 cue! permite al

astudiante a que reeuarde la informaci6n con mayor facilidad y la

ubiqua an su vardadera utilidad y significado.

• Formar la academia del area clinica para definir los contenidos

mlnimos estructuralas que integraran al programa del area clinica.



7.3.1 EN FUNCION DE LOS ESTUDIANTES.

- Aprenda a interactuar con el equipo de Salud para que fortalezce

Ie confianza y respeto a los pacientes.

- Estar capacitado para la busqueda de informacion discrepante

problematizando su experiencia propia y profundizando su

conocimiento.

- Es un autentico protagonista en el proceso de aprendizaje y

transformador de su conocimiento y no un receptor de la informacion.

Para lograr el aprendizaje de cualquier area del conocimiento no

basta con contar con un conjunto de experiencias, ya que 10 decisivo

radica en como se organizan tales experiencias que propicien un

aprendizaje realmente fructifero creando un ambiente educativo

reflexive que favorezca la .participacion de manera tal que el

estudiante lIegue a ser capaz de generar sus propias experiencias

cada vez mas ricas y diversificadas.

La labor del docente consiste en desarrollar en el alum no las

herramientas conceptuales y metodologicas, las cuales una vez

alcanzando cierto grado de dominic, Ie confieren autonomia en su

aprllndizaje para incUfsionar con eficacia y rigor creciente en los

nuevos retos del conocimiento que seran su responsabilidad, la

obtenci6n confiable de los datos c1fnicos clave, tanto de

interrogatorio como de exploracion fisica, constituye la base de

sustentaci6n de la practica cHnica; si esta fuente de informaci6n no

eS confiable, todo el proceso sufra una grave distorsi6n que puede



ser de funestas consecuencias para el paciente y 10 que se trata es

de formar egresados aptos para enfrentar nuevos retos y participar

eficazmente con el equipo de salud del que formarfm parte.
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ANEXO 1



UNIVERsIDAD AUT6NOMA DE NAYARIT

FACULTAD DE MEDICINA

REQUISITOS,INDISPENSABLES QUE SEGUIRANLOS INTEGRANTES
DEL JURADO CALIFICADOR PARA LA APLICACION DEL EXAMEN ­
PROFESIONAL TEORICO-PRACTICO EN LA F.M.U.A.N.

A).- SERANCUATRO SINODALES: UN COORDINADOR YTRES SE­
CRETARIOS. EL PRIMERO SERA MODERADOR DEL CRITERIO
TECNICO-CIENTIFICO QUE SE SEGUIRA PARA ORIENTAR '
ADECUADAMENTE DICHO EXAMEN,

B).-EL NUMEROMINIMO DE SINODALES PARA LA APLICACION
DEL EXAMEN SERA DE TRES.

C).- LA BOJA DE RESULTADOS Y LISTA DE COTEJO SERA EN
TREGADA AL PRESIDENTE A TRAVES DEL DEPARTAMENTO,
DE EXAMENES PROFESIONALES.

D).- UNA VEZ REALIZADO EL EXAMEN PROFESIONAL, LA HOJA
DE RESULTADOS SERA FIRMADA PORLOS INTEGRAl/TES'
DE:

-APROBADO CON MENCION HONORIFICA

EL CUAL DEBERA DARSE A CONOCER AI, DEPARTH1ENTO
CORRESPONDIENTE A TRAVES DE LA LISTA DE COTEJO
DEBIDAMENTE CALIFICADA.

r

F).- EL PRESIDENTE ES EL RESPONSABLE DE ENTREGAR LA
HOJA DERESUL-TADOS Y LISTA DECOTEJOA:L SIGUIEli
TE DIA HABIL DESPUES DE REALIZAR EL EXAMEN, AL
DEPARTAMENTO DE EXHIENES PROFESIONALES EXCLUSIV!
MENTE.



VNIVERSIDAD AurONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE flIEDICIM

FAVOR DK SERALAR, ENCERRANDO EN UN CIRCULO EL RESULTADO
OBTENIDO DE LAAPLICACION DEL EUMEN PROFESIONAL TEORI ­
CO-PRACTICO.

- APROBADO CON MENCION HONORIFICA

- APROBADO

-NOAPROBADO

OBSERVACIONES: _

NOMBRE Y FIRMA DE LOS SINODALES:

COORDINADOR:
SECRETARIO: _

NOMBRE DEL SUSTENTANTE:

GENERACION: _

CASO CLINICO PRESENTADO: _

ESTE ANEIO CORRESPONDE A LAS ACTAS PROFESIONALES Y ES ­
COMPLENTADO EN FORMA~

URGE SE ENTREGUE ESTA HOJA DE CALIFICACION A LAS 24; 00'
HORAS SIGUIllNTES DE HABERSE REALIZADO EL EUMEN PROFE ­
SIONAL CLINICO.

FECHA DE EIAMEN:TEPIC, NAY., _

C1udad de Ia ClUItwa • Amado !'lena • ~I. 11-88-00 Ext. 6817
C.r.1I3190~plc.l'f.yartt.



"UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT"

DE MEDIC INA HUMANA
DEPARTAMENTO DE EXAMENES PROFES 10NALES

(Anexo 3)

L1STA DE COTEJO PARA EL EXAMEN PROFESIONAL CUNICO

NOMBRE DEL ALUMN~ : . GENERACION__

INSTITUC/ON DEL SECTOR SALUD: FECHA _

2 0
VALOR PORCENTUAL POR ETAPAS :

ETAPA 1 : •••••••••••••••••• 20
ETAPA 2 :.................. 20
ETAPA 3 :.... 20 !.QQ%
ETAPA 4 : 20
ETAPA 5 :.......... •••••••• 20

ESTABLECE LA RELACION "MEDICO-PACIENTE"

1.- INTERROGATORIO :

1.2. PADECIMIENTO ACTUAL (~~~+g~~;~A DE SIGNOS Y _~
1.1. FICHA DE IDENTIFICAC ON "'1

1. : APARATOS Y SISTEMAS (SEMIOLOGIA) ..-~.•.

1.4. SINTOMAS GENERALES (EN RELACION AL P.ACTUAL)

1,5. EXAMENES PREY lOS (EN RELACION AL P. ACTUAL) 2.

1,6. TERAPEUTICA EMPLEADA (EN RELACION AL P.ACTUAL 2.

1.7. ANTECEDENTES HEREDO fAMILlARES 2

1.8. ANTECEDENfis P. NO PATOLOG ICOS 2_
1.9. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 2

l.10. ANTECEDENTES GI NEO OBSTET ICOS 7:..
OTAL

rr-



,.--'....-__,..-...-,.------------------4
1 2 0

VALOR PORCENTUAL POR ETAPAS :

ETAPAI : •••••••••••••••••• 20
ETAPA2 : •••••••••••••••••• 20
ETAPA3 : •••••••••••••••••• 20 !.£Q%
ETAPA 4 :.................. 20
ETAPA 5 :.................. 20

~t-----------------I

2.- EXPLORACION FISICA:

2.1 SIGNOS VITALES Y SOMATOMETRIA

2.2INSPECCIONGENERAL

2.3CA8EZA

2. CUELLO

2.5 TORAX (CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR

2.6A8DOMEN

2.7 GENITAlES (MASCULINOS 0 FEMENINOS)

2;8 EXTREMIDADES (TORACiCASYPElVICAS)

2.9 COLUMNA 'VERTEBRAL

2.10 EXPlORAC ION NEUROLOG ICA {J ~~~~~~~~~~ES

SUB'TOTAL
ETAPA 2

~IL--.~L--.I. -------,--i



3.2

10 0

VALOR PORCENTUAL POR ETAPAS

ETAPA 1 : •••••••••••••••••• 20 ~
ETAPA 2 : 20 ~

~i~~~ 1;:::::::::::::::::: ~~ !2.9.% ~
ETAPA 5 : •••.•••••••••.••.•. 20 co

3.-PLANDEDIAGNOSTICO:
3.1 ESTUDIOS DE LABO~ATORIO (EN RELACION AL

3. ESTUDIOS DE GABINETETEN;ELtgTg~LiL --
10

20

~:O~TA;-;-L"-+----------_·-.:...lP.~A:.:.:::C~TU:.:.:.AL::.I:)- ~'

ni
I' VALOR PORCENTUAL POR ETAPAS

ETAPA 1 : •••••••••••••••••. 20 ~
~~~~~ i ~::::::::::::::::: ;g !2.9.% ~
ETAPA 4 :................. 20 IZW

1-- ET_AP_A_5_._:._••_._••_••_._••_••_._••_._20 . ~~

4.- OIAGNosriCOS : --f---

.1 DiAGNOSTICO SINDROMA1~'IC;;,;::O ••.5.
4.2 OIAGNOSTico ETIOLOGICO

AL

IT-

f-+--t---:::!4~'3~DI':':':AG::':':'NO:::'::S::"T:'::"C'::"O~IN:':':'T':':;EG~RA~L -----+-=20;J.
4.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIALES



5 10100

0
t-

2: ~
~ ~ iii

-~

--SUB'TOTAL[-rn-

VALOR PORCENTUAL POR ETAPAS

ETAPA 1 :.............. •••• 20
ETAPA 2 :.................. 20
ETAPA 3 : •••••••••••••••••• 20 .!QQ%
ETAPA 4 :.................. 20
ETAPA 5·:.................. 20

5.- PLAN TERAPEUTICO :

5.1 MEDIDASGENERALES

5.2 MEDIDAS TERAPEUTICAS (MEDICO-QUIRURGICO)

CONCLUSIONES

SUB'TOTAL ETAPA 1

SUB'TOTAL ETAPA 2

SUB'TOTAL ETAPA 3

SUB'TOTAL ETAPA 4

SUB'TOTAL ETAPA 5



ANEXO 2



UNIVERSIDAD AUTO OMA DE AYARIT
FACULTAD DE MEDlCINA HUMANA

EVALUACION FINAL PRACTICA
PROPEDEUTICA CLiNICA

,TA DE COTEJO ESTA DIVIDIDA EN SECCIONES QUE CORRESPONDEN A LAS DIFERENTES
S DEL CUERPO. EL ALUMNO DEBERA SEGUlR LA SECUENCIA PROGRESIVA DE

o AL METODO DE EXPLORACION FISICA.
VADOR CRUZARA AQUEL CUADRO QUE CORRESPONDA A SU OBSERVACION DE LA

BRA QUE REALIZA EL ALUMNO; DURANTE EL EXAMEN FISICO SE PODRAN HACER
ARlOS Y 10 INDICACIONES POR PARTE DEL EVALUADOR PARA ORiENTAR AL ALUMNO,
DO EN LA LISTA DE COTEJO CUANDO SE HICIERON CON UNA CRUZ EN EL CUADRO DE"

cr6N"; A SU VEZ EL ALUMNO DEBERA DESCRIBIR AL EVALUADOR LA TECNICA
TORIA DE LA MANIOBRA QUE SE ENCUENTRA REALIZANDO. NO ES NECESARIO

IR LOS HALLAZGOS DE LA EXPLORACION
MNO DEBERA PRESENTARSE VEST/DO DE BLANCO, HACIENDOSE ACOMPANAR POR UN
MPANERO (A), QUE SERA EL SlJJETO A EXPLORAR

Y E IPO MEDI OINJ)lSPENSABLE:

B NO UTILIZAR EL CUADRO DE LA EXTREMA DERECHA.- ES PARA usa EXCLUSIVO DE
INACrON.

VADOR QurERE HACER ALGUNA OBSERVAcrON 0 COMENTARIO ACERCA DEL
DEL ALUMNO, HAY UN ESPAcro AL FINAL DE LA L1STA DE COTEJO PARA ESTE



A.- SIGNOS VITALES

4.- FRECUENCIA RESPlRATORIA.

5.-FRECUENCIACARDIAC=A'----_~ ____'__ __l'___ _.L_ J

B.- CABEZA Y CUELLO

EJECUCION

6.-lNSPECCIO~~~CION DE BIEN +__'-MAL"'-"'---·_·--l----'-=-----l_I=ND=IC=AC=IO=N_l

CRANEO, PALPACION DE PULSO
TEMPORAL; lNSPECCION YPALPA-
CION DE PABELLONES AURICUlA

pRE=S. . _

7,· PRUEnA DE FUNCION AUDlTI V/I
nELOJ,

8.·OTOS~~ ... . . __

9.- EXl'LORAC!ON DE ANEXOS
OCULARES CIlJI\S Y PESI@(\_ji..L _

f,~:r~~~~~)~En~~~g~:~,~rY~·~~lFS
r=G=IUMAL==...---___ _. ---t-----t--------i

I I.·CONJUNTIVAlNFEIUOR Y
EVERSION DEL PARPADO SUPE~Q.~ _

12.- ll..UMINACION DE LA CORNEA Y

:';.=:=~~~~~:J;~~~(J)---- --- ---------------
TOR, CONSENSUAL Y ACOMODA-
CIONL _

14.MOVIM1ENTOS~IlL~~__ _ ~_

! ....:.c~~__ _ _ __ _

~MOSCOPtA __ _ __ __



r MANIOBRA

FION YPALPACIONDE LA

~~~~ POSICION, MOVl~N-

FO=SCO=PIA-=-- --1-__I- f--_-- ...._-

lLORACION" ARMADA" DE LA
( LABIOS, DIENTES, MUCOSA

I'

i FARINGE

~~JOS DE COR~~~~I- . _

ImRzA DE LOS MUSCULOS

IFADO=RE=S,,-,-------1-----t---.------------
ACION DE CADENAS

~----,----------_._-------

~.DE TRAQUEA (MO- __~----_

~OTIDEO _._

ACION DE TONO Y FUI\IU,A
S MUSCULOS ESTERNO-

rMSTOIDEOS. ,__1--- _

ioLoRACION DEL V PAR

~ADREFLEJO CORNEAL;. _

~RACJON DEL VII PAR

JL~OVIMlENTOS D~~ ~_l__ .._._

1IfI,.=jEZ=D-E~L-AS=MANI~O=B-=-CRAS---=----'---f--=:,---+-_B=-'--+-...R.:,,--~_~

~~ION DE LA SECUENCIA



---~--+----t-----j

C.- 'fORAX ANTERIOR:

EJECUCION
MANIOB~_ .=::=ID~!:'!. MAL=~ ':'-N6-': _~ICACIOrc

l8.-POSICION Y PREPARACION DEL
PACIENTE.

19.-INSPECCION GENERAL DEL
TORAX. PUNTOS ANATOMJCOS DE
REFERENC LINEAS YZONA~ _

40.- LOCALIZACION DEL CHOQUE DE
LA PUNTA POR INSPECCION Y
PALPACION.

41.- PERCUSION DEL AREA
PRECORDIAL. ( NO ES NECESARIO
DELlMITARLA.

42.-UBICACI6N DEL 1.0S I'OCOS DE
AUSCULTACION

4l.-AUSCULl'ACION DEL AllcA
PRECORDIAL.

TORAX POSTERIOR:

~ --,,===C--.. ~f~~ff£.l9::..N"------'N=O--+-=-:;==-'

44.- roSICION Y PREPARACION I>I'L
~~~_ .._----

45.- INSPECCION GENERAL DEL
TORAX. PUNTOS ANATOMJCOS DE
REFERENCIA LINEAS Y ZONA&.

46.- EVALUACrON DE LOS
MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
AMPLEXACION YAMPLEXI~_ .__..__ ----1---+------1

47.-PALPACIONOEFREMITOVOCAl""o''-r__-+ t-__--t- --i

48.- PERCl1SION DE LOS CAMPOS
PULMONARES. ( NO ES NECE~'ARIO

SUOELIMITACION .
49.- AUSCULTACION Dn I.OS CAMPOS
PULMONARES.

~1J.->:.Xi'LOPACION OE LA TRANS­
M1SION DE LA VOZ.





E.- MIEMBROS SUPEIUORES:

70.-INSPECCION, ACTITUD, INTEGRJ·
DAD,SIME1lUA Y ESTADO DE LA
SUPERFICIE

71.- PALPACION, TEMPERA'I11M,
MASAS MUSCULARES, TONO Y
FUERZA.

72.- PL'LSOS: HUMERAL, BRAQUIAL,
RADIAL Y CUBITAL.

73.- MOVlMIENTOS DEI. HOMBRO
( Oexi6n, exlensi6n, ","'ei6n intern" y
exlcl1III, .bducx:16ny .duccI6n).PASrVOS.
AeWOS Y CONTRA RESISTEN<;:I~,._.. _ .......__. _.._ .. . . _

74.-MOVIMlENTOS DEL CODO ( f1e,i6n
y extensi6n ). PASIVOS.AcnVOS Y
CONTRA RESISTENCIA

7S.-MOVIMlENTOS DE LA MuNECA
(flexi6n,extensi6n,desviaci6nrndiHly
cubital ). PASIVOS. ACI'lVOS Y
~ONTRA RESIS~~~ .. __ .. _

76.- MOVIMIENTOS DE LOS DEDOS
DE LAS MANOS. ( f1c.~i6n, eXle"'ilm .
•bduccl6n, .du",,16n y oposici6n).
PASIVOS. ACTIVOS Y CONTRA­
RESISTENCIA

77.- REFLEJOS : BICIPITAL.
~~=OR.::.AD==IA-,-,'-=,--- ..,-__.--,-..__.__._.J_.•__ ...._--,-

E.- MIEMDROS INFERIORES:

EJECUCION ..

~I~Q.. JNIj=_IC-A~
78.-INSPECCION, ACt :ruo,
INTEGRIDAD,SIMET!UA Y ESTADO
DE LA SUPERFlCm-
79.- PALPACION, TEMPERA,1JRA,
MASAS MUSCUI:ARES, TONO Y
FUER.Z.A. _
80.- PULSOS: POPLITEO, TIBIAL
POSTERIOR Y PEOIO..



·-.---- ---- -- ~=S~-'---..
I U'/V£IlSUJAJAmDeJ DllAR"

-sJS1lMy- -- -.



\l6"FLUlDEZ~=IOB:--~IB--IL. -~ M P

97.- lNtEGRACION DE :A SECUENC:-DE LA
EXPLORACION. _

G.- ASPECTOS GENERALES:

:::::':::=AC_~~~ EJ
IOO.·E UlPODE EXPLORACION. =i==J=t±=D cj

R.- COMENTARIOS: CI\IJFfCI\CION _


