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INTRODUCCION

ol
La ensedanza - aprendizaje de la propedéutica se considera
fundamental én la formacién del profesional de la salud, ya que los
métodos en que se basa confieren al médico el acceso al
conocimiento de la enfermedad.

Su manejo y conocimiento se centran en el cémo y porqué de
efectuar un buen interrogatorio y metodica exploracidon fisica con
fines diagnoésticos sigue siendo el cimiento insustituible del
tratamiento clinico inicial, de tal manera que el andlisis detailado de
cada motivo de consulta otorgan al estudiante una herramienta
valiosa para brindar 1a mejor atencién posible a sus pacientes.

Su se en una on del
considerado como proceso de acercamiento progresivo a la verdad
objetiva en el cual la teoria y la practica se vinculan en una dualidad
que a través de un proceso dialéctico, permite integrar el
conocimiento; el aprendizaje es concebido como un proceso de
transformacién de estructuras simples en otras de mayor nivel de
complejidad y es consecuencia de la interaccion del sujeto y el
objeto de conacimient en un contexto determinado, el conocimiento
de la enfermedad, siendo por o tanto su instruccion preliminar a la
practica clinica hospitalaria

Al presentarse la falta de 4reas hospitalarias para los estudiantes de
ta carrera de medicina de la Universidad Auténoma de Nayarit, se
instrumenta el médulo de propedéutica clinica como materia de apoyo



al &rea clinica en 1986 teniendo como propésito que el alumno
vincule la teoria con la préactica ante pacientes simulados,
establecienda una refacién humana que le permila obtener
informacion esencial en el interrogatoric clinico, la cual, con el
agregado de los procedimientos de exploracién fisica pueda definir el
diagnéstico y disefar el plan de manejo apropiado

Su aprendizaje se ve reforzado en el area ciinica hospitalaria de
tercer y cuarto afto, internado rotatorio y el servicio social, donde los

tienen la idad de r las
clinicas desarrolladas integrando conocimientos basicos en la
atancién de pacientes reales, involucrarse con ellos para establecer

con mayor compromiso la relacion médico paciente y ejercitar una
actitud de servicio, autocritica y toma de decisiones sn la solucion de
problemas de salud para, de esta manera, tener experiencia que le

permita desarrollar la compsetancia ciinica necesaria para responder

iamente a las ivas de Ia p

Al observar que los estudiantes presentan un fio clinico no
muy satisfactorio al realizar el examen profesional clinico, se
consider6 importante conocer si ¢el rendimiento escolar de la
propedéutica clinica en fases tempranas de la carrera de medicina de
la Universidad Autonoma de Nayarit influye en el desempefio del
examen profesional clinico?, se plantean los siguientes objetivos

Objstivo general:
- Analizar el impacto del rendimiento escolar de la propedéutica
clinica en fases tempranas de la carrera de medicina de la



Universidad auténoma de Nayarit en el ciclo escolar 2001 - 2002

en el examen profesional clinico.

Obijetivos especificos:
- Determinai el aprendizaje de la propedéutica clinica en fases
tempranas de la carrera de medicina de la Universidad auténoma
de Nayarit en el ciclo escolar 2001 — 2002,

Identificar el rendimiento escolar de la propedéutica clinica en el

area clinica en la carrera de medicina de la Universidad autonoma
de Nayarit en el ciclo escolar 2001 — 2002
tdentificar el desempeiio de los alumnos en el examen profesional

clinico en la carrera de medicina de la Universidad auténoma de
Nayarit en el ciclo escolar 2001 - 2002

Tomandose como variable independiente el aprendizaje de la
propedéutica ciinica en fases tempranas y como variable dependients
el desemperio en el examen profesional clinico

El rendimiento escolar se plantea como los conocimientos,
habilidades y destrezas adquiridos y desarrollados en la unidad de

P je p clinica expr a través del aprendizaje
(calificacién) del estudiante y la competencia para realizar una
historia clinica (interrogatorio, exploracion clinica y anélisis de datos)

Para la recoleccién de-datos se procedis de la siguiente manera

Para i el apl je de la pr é on fases
tempranas de la carrera de medicina, se realizd una evaluacién
diagnéstica al inicio y al final del curso de propedéutica a través del



disefio de un cuestionario con diez preguntas cerradas y lres
opciones de respuesta (si, no, poco) aplicandosele a los estudiantes
de segundo afo al inicio y al final del curso

Los datos obtenidos permitié6 determinar en el alumno, el aprendizaje
de conocimientos tedricos basicos para realizar una historia clinica,
la habilidad para realizar un interrogatorio clinico y exploracion fisica
y el nivel de anélisis para ir diferenciando lo normal de lo anormal.

Para i elr imi escolar de la pr é clinica en

el area clinica hospitalaria, se realizé una evaluacion a través del
disefi6 de un cuestionario con las caracteristicas ya sefialadas que se
aplicé a una muestra al azar a los profesores de ésta area, los datos

permitié i i el grado de imi basicos

(tedricos) y las habili (practica) del de tercer afo al
realizar una historia clinica y el nivel de analisis al ir diferenciando lo
normal de lo anormal. Se realizd también una observacion en los
centros hospitalarios a una muestra al azar del mismo nicleo de
profesores.

Para ifii el de los al realizar el
examen profesional clinico se realizé6 también una evaluacién. Se
disefi6 un cuestionario con las mismas caracteristicas y se aplico a
una muestra al azar de profesores adscritos a ésta 4rea, los datos
obtenidos permitié identificar el grado de conocimientos tericos y
précticos que presenta-el estudiante en este nivel de formacion.

La isil de las i clinicas i para el abordaje
del pacientes, 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 educacidn es tan antigua como la historia del hombre. Los seres
humanos siempre han estado preocupados por educar a sus hijos
para que puedan actuar por si mismo, por otro lado, la supervivencia
de fos grupos humanos depende de gque los miembros jévenes sean

con las tradi . creencias, y formas de la

vida del grupo.

Visto de esta manera, una de las tareas fundamentales de la
educacién es favorecer en cada nueva generacion la adquisicion de
la cultura y, en ello, juega un papel fundamental la ensefianza.

Una de las principales funcicnes de ios maestros es la de preservar,
mediante la ensefanza, la parte de la cullura que la mayoria de las
personas considera buena, y debe funcionar en reiacién con los
cambios sociales propios de una cultura dinémica, de tal modo que se
logre que las innovaciones culturates sean siempre socialmente
provechosas. (Bigge, 1997).

Con relacion a la educacién médica, éste proceso se puede

como la

que el profesor tiene sobre la
ensefianza, ademas de los rasgos de su personalidad, su experiencia
docente y los conocimientos de la materia que imparte van a
determinar las estrategias, uso de recursos didacticos y actitudes que
van a conformar el tipo de interacciones que establezca en los
diversos escenarios para el aprendizaje de la medicina Es decir, 6s



un proceso donde diversos para la
didactica y la comunicacién en el gran reto de formar médicos

A lo largo del siglo XX y los tres afos de éste nuevo siglo, se
tres enla de la medicina en México:
la tradici la i i y el enfoque

cognitivo (Varela, 2000).

La tradicional es con la que inicia el siglo XX y se caracteriza por ser
una ensefanza memoristica y verbalista, con fuertes tintes
positivistas. En la practica 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 verticalismo, auloritarismo, verbalismo y un
intelectualismo que niega el desarrollo afectivo y social

En la década de los setenta predomina la tecnologia educativa en la
ensefianza de la medicina, orientacién que se asocia con la

masificacion expresada en el incremento de la matricula, y la
creacién de nuevas escuelas de medicina. Litwin (1995) sefala que
esta tendencia educativa tiene como sustento la teoria de sistemas,
los medios masivos de comunicacién y la teoria conductista del
aprendizaje.

La ensefianza tiene como requisito basico la elaboracién de objetivos
de aprendizaje que definen la conducta final que deben alcanzar los
estudiantes y son el eje para una sistematizacion de la ensefianza



que incluye la seleccién de métodos y técnicas de enseiianza y una

evaluacién objetiva del aprendizaje

De manera casi si a la i di tiva, surge el

enfoque cogritivo con diversas perspectivas debido a que sus

mumples raices son inarias  (filosofia, ,
artificial, lingdi y neur )

De Vega (1995) indica que su principal preocupacion se dirige & como
el individuo aprende, describe los procesos a través de los cuales se
estructura el conocimiento, por lo que da gran importancia al

desarrolio de para el aprendizaje (r juicio
critico, creatividad, i de  bu y de

informacion) asimismo, estimula el aprendizaje independiente y la
integracién de conocimientos.

La ciencie cognitiva privilegia a los procesos mentales y a la reflexion
para llegar al conocimiento, considera que estos procesos internos
son los que dan significado al mundo y determinan |a accion humana.

No obstante, es hasta la década de los noventa que en nuestro pais
empieza a tener cierta influencia en la ensefanza de la medicina.

Por otro lado Cox (1990), resalta que las escuelas de medicina que
forman estudiantes que pasivamente esperan que se les otorgue la
informacién que deben recordar, nunca podran llevar a efecto los

cambios en la ensefianza que la medicina actual exige, una medicina

qus estd en por las transfor

y icas y por las de una sociedad que



desea una comunicacién eficaz y humana, asi como una atencion

integral

Por ello, la ensefianza debe estimular la autonomia, el pensar por si
mismo, el estudio creativo sobre la salud, la resolucién de problemas,
una préctica clinica guiada, orientada, basada en el dialogo y la
comunicacion y el deseo de continuar aprendiendo.

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

en una de una ensefanza er édica, que impone

ntenidos, reproduce pos y la memorizacion irreflexiva,
hacia un paradigma emergente que se centra en el alumno, cuestiona
el conocimiento establecido, propicia la reflexion critica y el
aprendizaje para la vida

De manera general, en la ensefianza de la medicina se tiende a
utilizar estrategias del enfoque cognitivo que promuevan la
motivacion (Mann, 1999) y Ia 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 términos generales ensefianza se define como mostrar algo a
alguien, proviene del latin insigno, sefalar, distinguir, mostrar, poner
delante (Diccionario de Ciencias de la Educacién, 2002). Aungue la



sélo i la parte del que ensefa, es

decir del docente, para el adecuado cumplimiento de la tarea de
ensefiar 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 esté intimamente relacionada con la calidad del profesorado,
a quienes por lo tanto, se debe exigir competencia, profesionalismo y
dedicacién. Tiene como propésito que el individuo descubra y
enriquezca su potencial creativo

Para Paulo Freire (1997), el ensefiar no existe sin el aprender, quien
enseila aprende porque reconoce un conocimiento aprendido y
porque en el trabajo del alumno, en sus dudas, aciertos y errores
también encuentra una fuente de aprendizaje

Asi es como puede verse, la relacién existente entre aprendizaje y
educacién, porque implica un cambio activo con el medio ambiente,
formandose nexos antes inexistentes entre los estimulos y las
respuestas (Bigge,1997)

El aprendizaje, en union con la memoria, la conciencia y la identidad
personal, explican el alcance intencional de la educacién, en la cual
se acumulan experiencias pasadas, con escasa dependencia de los
factores genéticos (Fermoso, 1996)

y ap izaje son estr




Woolfolk (1990) considera que el aprendizaje es el cambio de la
persona, que se fleva a cabo por la interaccién con el medio y que de
acuerdo al enfoque sducativo de que se trate especificara en que
aspectos de la persona se da este cambio (conducta observable,

estructuras cognitivas)

Titone (1986) define a Ia ensefianza como un proceso inseparable del
aprendizaje que es esencialmente interactive porque entrelaza ol
lenguaje del docente y el del alumno en un proceso comunicativo

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

aprendizaje como:

“Es el proceso por el cual se origina o cambia una
actitud, mediante la reaccion a una situacién dada,
siempre que las caracteristicas del cambio en
curso puedan ser explicadas con apoyo en
tendencias reactivas innatas, en la maduracién o
por cambios temporales del arganismo.”

El aprendizaje supone una evolucién y desarrollo en el sentido de
que nuestros conocimientos y destrezas se integran a lo largo de
toda Ia vida, condicionados por experiencias pasada que dejaron un

en la per (Fermoso Esté . Paciano, 1996)

Gage (1979) define a ia ensenanza como la actividad que realiza una
persone con la intencién de facilitar el aprendizaje de otra



1.1.2. DEFINICION DE RENDIMIENTO.

C6mo el prestigio y beneficio de las instituciones son juzgadas en
razén de la educacién que imparten, en calidad y cantidad, ésta se
controla directamente por medio de los instrumentos y sistemas de
evaluacion

La ANUIES define rendimiento escolar como

“Es el grado de conocimientos que la sociedad
reconoce posee un individuo, adquirido en la
escuela en un determinado nivel educativo. La
expresion instituci de ese grado

esta en la calificacién escolar, asignado al alumno

por el profesor. En todas las escuelas las
ias de r i entre los i son

expresados en términos de una escala, la mayoria
de las veces numérica, cuyos extremos indican el
mas alto y el mas bajo rendimiento” (ANUIES,
2000).

También se define el rendimiento como "es el producto que da el
alumnado en los centros de ensedanza y que habitualmente se
expresan a través de la calidad escolar” (Lemus, 1971)

1.1.3.  DEFINICION DE EVALUACION.

La evaluacion se define como:



-Apreciacion critica que se hace del proceso de
aprandizaje de un alumno y se traduce en una
calificacién que es. a su vez, la atribucion de un
valor segln la escala que se aplica. Para hacerlo,
los docentes tienen en cuenta el rendimiento
escolar, el cual mide mediante pruebas y/o de los
avances producidos por el alumno (ANUIES,2000)

La evaluacién es una aclividad sistemética y continua integrada
dentro del proceso educativo que tiene por objeto proporcionar la
maxima informacién para mejorarlo, reajustando sus objelivos,
revisando criticamente planes, programas, melodos, técnicas y
recursos, facilitando la méaxima ayuda y orientacién a los alumnos
(Diccionario de Ciencias de la Educacion, 2000)

1.2, CARACTERISTICAS DEL DOCENTE.

Los profesores universitarios no son expertos en el dominio de la
técnica pedagégica y muchos presentan resistencia a las
innovaciones docentes, creen que en la ensefianza superior basta el
dominio de la disciplina cientifica para estar autorizados a su
enseanza, actualmente el profesor de tiempo completo o de

1 ala , es ahora un pedagago. (Lemus,
1971}

Un profesor de carrera est4 entonces al dia en el conocimiento de la
ciencia que enseda, en las técnicas de ensefianza y en la psicoiogia
de la edad juvenil



Considerado asi, el profesor de carrera tiene que ser un profesional
de la pedagogia superior, a la par que el cientifico que conoce a
fondo una determinada rama del saber.

Las instituciones docentes estan desarrollando una clase de
(teor tico) que no a las

necesidades sociales actuaies y por lo tanto la evaluacién que se

realiza ala y la ala
de la ensefianza misma (Lemus, 1971),

1.3, RELACIONES DEL APRENDIZAJE CON LA ENSENANZA.

1.3.1.  RELACIONES POSIBLES DE LOS MAESTROS CON LOS
ALUMNOS.

P tres tipos de entre un maestro y sus

alumnos:

Autoritaria, tolerante y democratico.

Cada forma de relacién produce un tipo distinto de situacién dentro
del salén de clases, que se caracteriza por sus resultados mas o
menos predecibles y lleva consigo implicaciones definidas que
conciernen a la opinién del maestro sobre coémo aprenden los
estudiantes (Bigge, 1997)

Un maestro autoritario ejerce un control firme y centralizado, dirige
estrechamente los actos de sus alumnos, realiza toda la planeacion



para la clase y da todas las drdenes. Ademas, les dice a los alumnos
lo que deben pensar, asi como qué hacer, en una clase autoritaria,
un maestro se considera como el Unico agente activo y a sus
alumnos, como receptores pasivos de informacién e instrucciones.

Un maestro tolerante va ai extremo opuesto, en realidad, no dirige en
absoluto, se encuentra presente y puede responder a las preguntas,
sin embargo, esenciaimente, deja gque los estudianles sigan sus
propias tniciativas, los alumnos deciden lo que desean hacer y como
hacerlo.

En una situacién stica de y aprendizaje, ef maestro

desemperia el papel de lider democratico del grupo, su finalidad
primordial es dirigir a sus alumnos en el estudio de problemas
significativos en el campo de su ensefianza. 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 estéan sujetas lanto a
las criticas de los alumnos camo del propio maestro, fo 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 @ que piensen
por si mismo, de acuerdo con ello, un maestro democratico tendra
posibilidades de adoptar una posicién con respecto al aprendizaje, en
la que se haga hincapié en Ia intencionalidad de la conducta y en ias
experiencias humanas (Bigge, 1997)



1.3.2. NIVELES DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE.

Existe una relacién estrecha entre los tipos respectivos de relaciones
de los maestros con los estudiantes y la cantidad relativa de
utilizacién de cada uno de los diferentes niveles de aprendizaje
(Bigge,1997)

Las situaciones de ensefianza y aprendizaje se pueden agrupar en
cuatro clasificaciones amplias: nivel de la memoria, nivel de la

comprensidn, nivel de desarrollo auténomo y nivel de reflexién

El aprendizaje rulinario de memoria parece ilustrar una teoria de

p je, ya sea de di mental o de o E-R
(estimulo ~ respuesta), ya sea que se adiestre una mente sustantiva
o que se sestablezcan relaciones simples entre estimulos y

! de ningtin o ni propésito

dado.

Los psiclogos del campo cognoscitivo niegan la posibilidad de que
eso ocurra, ya que si se aprende algo, siempre se encuentra presente
algun tipo de insight.

Lo que caracteriza el aprendizaje de rutina. en opinién de los tedricos
del campo cognoscitivo, es que los insights adquiridos no tienen

con el material estudiado, no
obstante, el material aprendido lo situa el alumno dentro de un patrén
durante el proceso de su aprendizaje.



La ensefanza al nivel de la comprensién es aquella que trata de
alos las entre una generalizacién y

los datos particulares, entre los principios y los hechos solitarios, los
estudiantes conocerdn ademas de los hechos, los principios que los
relacionan, en consecuencia, fa ensefianza puede conducir a una
conducta més inteligente, pero no leva 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 o un concepto que se supone que existe, requiere por parte de
los alumnos, una participacion mas activa, mas criticas del

y mas imaginacion y creatividad, la

atmoésfera del aula es més viva y exitante, critica y penetrante y mas
abierta a los pensamientos nuevos y originales, ademas, ol tipo de
investigacién realizada por una clase reflexiva tiende a ser mas
rigurosa y productora de trabajo

Cuando la ensefianza y el aprendizaje reflexivo tienen buenos
resultados, los alumnos salen con un conjunto més amplio de insights

comprobados, de carcter generalizado y una mayor para
desarrollar y resolver sus propios problemas.

1.3.3. RELACIONES DE LAS PRUEBAS CON LA ENSENANZA Y
EL APRENDIZAJE.

Como la ensefianza consiste en fomentar la conciencia instructiva
que cada alumno tenga de simismay la expresion artistica de su



ejecuci6n propia, se puede clasificar el aprendizaje y enseilanza en
niveles, a saber, el nivel de memoria, el nivel de comprension, el
nivel de desarrollo auténomo y el nivel de Ia reflexién, por lo tanto
las evaluaciones de rendimiento que se realizan a los alumnos no
sélo deben regir los hébitos de estudio, los modos de interaccionar
en clase y el numero y la calidad del aprendizaje, sino que deben
influir en el nivel de ensefianza y aprendizaje en que se llevan a cabo
los esfuerzos de aprendizaje para lograr el aprendizaje significativo
{Bigge, 1997)

Aunque hay muchos tipos de técnicas e instrumentos que pueden
utilizarse para evaluar los progresos de los estudiantes, los
exémenes formales siguen ocupando la posicién predominante entre
ellos, sobre todo en las metas de los alumnos.

Cuando los alumnos tienen en cuenta las evaluaciones que hacen
sus de sus r i piensan, ante todo,

en los exdmenes. Asi tratan de ajustar los niveles de aprendizaje al
nivel 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
hébitos de estudio de sus alumnos, sus modos de interaccion en
clase y el numero y la calidad de sus aprendizajes, sino que influye



también considerablemente en el nivel de ensefianza y aprendizaje;
aunque un maestro se esfuerce en ensefiar al nivel de la comprension
o la reflexién, en tanto se sigan aplicando examenes al nivel de la
memoria la mayoria del aprendizaje que se produzca estara también
al nivel de la memoria.

Por lo tanto, debera tomar muy en cuenta la naturaleza de su
programa de examenes y los deméas procedimientos de evaluacion
como expresé Benjamin S. Bloom (Bigge, 1997):

“El punto en que debe hacerse hincapié es el tipo de
proceso mental que el alumno espera que se examine,
determinaré sus métodos de estudio y preparacion.”
(Bigge,1997).

Los examenes como la ensefianza, pueden llevarse acabo en
cualquiera de los tres niveles: de la memoria, de la comprension y de
la reflexion. El desarrollo auténomo, 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 podré
medirlo objetivamente el maestro en ninguna forma

La ensefianza y el aprendizaje al nivel de la memoria puede adoptar
Ia forma de un proceso mentalista o conductual fisicalista

La y el ap izaje factual i se basan en la
i mental o implica la de una

mental etérea, que efectia verdaderamente el aprendizaje. Es la
enseflanza que hace hincapié en el ejercicio de las facultades




mentales de los alumnos y el adiestramiento de sus poderes mentales

intrinsecos.

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

proceso que permite la constitucién de las mentes.

Los resultados del aprendizaje mentalista al nivel de la memoria son
las mentes o las facultades retenidas. Asi, en el proceso de las
pruebas mentalistas apropiadas, se emplean ensayos factuales o
pruebas objetivas de respuesta corta, para verificar las memorias o
los recuerdos retenidos en las mentes de los alumnos.

La y el aprendizaj X para sus
bases psicologicas, de las teorias del condicionamiento E-R

(estimulo-respuesta) de la familia conductista

En el proceso de izaje se requiere uerdos, es decir, las
conductas se adquieren o modifican mediante la formacién de
enlaces de esti y o o por medio de la
aparicion de i R-E (refor: - estil

Los aprendizajes adoptan la forma de respuestas apropiadas,
adquiridas y retenidas en la memoria o del aumento de las
probabilidades de que se emitan respuestas deseadas. En
consecuencia, utilizard preguntas similares a las empleadas en las
pruebas mentalistas de memoria.

Dentro de la ensefianza y el aprendizaje al nivel de la comprensién,



los maestros les dan a los alumnos, comprensiones o insights,
pueden utilizar la apercepcion o la teoria de aprendizaje por insight
de la gestalt como guia de sus actividades de ensefanza Se
ensefan comprensiones, insights, principios, relaciones, conceptos,
generalizaciones, reglas, teorias o leyes, que el maestro explica y
describe a sus alumnos.

Los maestros presentan comprensiones @ los estudiantes, tanto

mediante la de hechos y los principios que
pueden sacarse de ellos, como por medio de fa explicacién del uso
instrumental de los principios generalizados

Las pruebas de ensayo o expl o las de
breves de verdadero o falso, seleccion o llenado de espacios en
blanco, son las mas apropiadas para comprobar los insights
aprendidos por los alumnos al nivel de la comprension

Mediante el uso de esas pruebas, los estudiantes demuestran hasta
qué punto pueden reconocer, explicar o utilizar las comprensiones o
los insights generalizados que el maestro espera que hayan
adquirido.

Aunque los niveles de memoria mentalista, de memoria fisicalista y
de comprensién tienen cada uno sus propias caracteristicas
exclusivas, todos ellos tienen también un rango comun importante,
Ios tres son procesos centrados en el maestro. Este Gltimo 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 considera intermitentemente activos y pasivos, sin embargo, rara
vez se les considera interactivos, como sucede en el caso de la
ensetanza y el aprendizaje reflexivo.

Si los maestros suponen que sus alumnos son activos y si su
ensefianza se lleva a cabo al nivel de la memoria o la comprensién,
lo harén asi para asegurarse de que las naturalezas activas de los
alumnos se ejercitaran o desenvuelven de la manera apropiada, si los
maestros suponen que sus alumnos son bdsicamente pasivos, y ese
es el caso con mayor frecuencia, harén que las ideas o los estimulos
adecuados incidan sobre los estudiantes, con el fin de inculcarles los
y las

El pto que proporcioné el ap je y la i reflexiva

fue la i . ésta es un proceso

cognoscitivo de experiencia dentro del cual una persona, desde el
punto de vista ico, actua sobre su

psicolégico y se relaciona con &I, y comprende cudles son las
consecuencias de sus actos. La interaccién perceptual, definida en
esa forma, recibe el mejor respaldo y la ampliacién mas completa por

medio de una de apl je del campo
Los resultados de la ensedanza y el aprendizaje al nivel de Ia
reflexién incluyen comprensiones, principios, reglas o leyes, pero no
3610 eso, el nivel reflexivo implica que esos resultados se adquieran
intencionaimente.



Ademés, el aprendizaje a nivel refiexivo realza ias perspectivas
cientificas de los alumnos y sus pensamientos instrumentaies y
indicéndoles en esa forma la conveniencia

basados en la experiencia,
de seguir pensando por su cuenta, de manera creativa

Puesto que ia ensefianza reflexiva incluye una participacion personal
de exploracion, centrada en los problemas, las pruebas compatibles
con ella se centrarn también en problemas gentinos.

Los instrumentos mas factibles para lograr ese propésito son las
pruebas de ensayo centradas en los problemas, cada pregunta debe
ser pertinente para el estudio que hayan estado efectuando los
alumnos, constituyendo un problema real para ellos

El mejor tipo de preguntas al nivel reflexivo es aquella para la cual es
posible que haya mas de una respuesta correcta

Para la evaluacién de los alumnos segin fa ANUIES (2000), las
escuefas deben contar con un sistema de autoevaluacion institucionai
para determinar el grado de cumplimiento integral y permanente de
sus objetivos e impulsar el mejoramiento continuo que incluya los
resultados de las evaluaciones de los alumnos, los docentes, el plan
de estudios y procesos administrativos y de grupo.

Ademds, cada materia, médulo o unidad educativa del plan de
estudios debe contar.con propésitos, objetivos o instrumentos de
evaluacién acordes con el modelo educativo que sustenta el propio
plan.



1.4. DEL CONDUCTISMO AL COGNOCITIVISMO.

Para los tedricos o del . el aprendizaje

s un cambio conductual, se produce por medio de estimulos y
respuestas que se relacionan de acuerdo con los principios
mecénicos, asi implica la formacion de relaciones de algun tipo entre

series de estimulo y respuesta.

Los estimulos -las causas del apr je- son agentes

que actdan sobre la persona, ya sea para lograr que responda o para
incrementar las posibilidades de que emita una respuesta de un tipo
dado, las respuestas -efecto- son las reacciones fisicas de |la persona
a |a estimulacién interna o externa

Para los tetricos del campo de la Gestalt (cognocitivismo) el
aprendizaje es un proceso de obtencién o modificacién de insights,
perspectivas o patrones de pensamiento, al pensar en los procesos
de aprendizaje de los alumnos, dichos teéricos prefieren utilizar los
términos de personas, ambiente psicoldgico e interaccion (Bigge,
1997).

Esas preferencias no son simplemente un capricho, sino que tienen la
de que los de persona, e
interaccidén, resultan muy utiles para los maestros, con el fin de

permit describir los- pi del ap je, le permiten a un
maestro ver inmediatamente a una persona, su ambiente y su
interaccién con su medio, éste es el significado de la palabra campo
(Bigge, 1997).




Los tebricos del i i E-R i P )
interpretan el aprendizaje en términos de cambios en la fuerza de
variables i i que  se E-R,
asociaciones, fuerzas del habito o tendencias conductuales.

Los teéricos del campo de la Gestalt lo definen de acuerdo con la
reorganizacién de sistemas o campos perceptuales o cognitivos
Mientras que un maestros conductista querrd modificar la conducta
de sus alumnos, un profesor orientado al campo de la Gestal aspiraréd
a ayudar a sus discipulos.

La palabra clave de los psicologos del campo de la Gestalt al
describir el aprendizaje en insight consideran el aprendizaje como un
proceso de desarrollo de nuevas ideas o como de una modificacion
de las antiguas, los insight se producen cuando un individuo al
perseguir sus fines advierten nuevos modos de utilizar los elementos
de su ambiente, mcluyendq su propia estructura corporal, el

i lleva la 6n de nuevas ideas o
significados adquiridos. Los teéricos del campo de la Gestalt ven tres
deficiencias en la teoria de que el aprendizaje es condicionamiento
(Bigge, 1997).

A) El intento de los conductistas para explicar las organizaciones

complejas interrelacionadas de acuerdo con sus elementos mas

simples, o sea, insistir en que el aprendizaje consiste en una
i6n de . ’

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

u operantes,

que dan por resuitado un patrén complicado de habitos.



B) Su tendencia a atribuir al aprendizaje fa reduccion de os impulsos

orgénicos basicos.

C) A la tendencia de los conductistas a pasar por aito la
intencionalidad aparente de gran parte de las conductas. Asi, la
principal  dificultad del conductista es que deja muchos

comportamientos.

Los psicdlogos del campo de la gestalt ven ei aprendizaje como una

empresa i i , exploradora, i y creativa. EI P

se aparta completamente de la idea de que el aprendizaje consiste en
e} enlace de una cosa con la otra, de acuerdo con ciertos principios
de sucesion o contribucién de conductas, de una manera determinista
o mecanista. En lugar de ello se identifica el proceso de aprendizaje
con el i ala i6n, se trata de un desarrollo

no mecanico o de insight

Los conductistas utilizan también el término insight a algo totalmente
distinto de lo que entienden los tedricos del campo de la gestait
cuando lo emplean los conductistas, ese empleo se aplica a un tipo

especial y de raro aprendizaje, utilizando la icion Woodworth
(Bigge, 1997), insight es ‘cierta penelracion en la naturaleza

(sbsolutamente) verdadera de las cosas’, sin embargo, para

Woodworth y otros conductistas fa forma ordinaria que adopta el

p je es el 1amiento estimulo- respuesta, de hecho el

mas sistemético de los conductistas prefieren no utilizar ese termino
en lo absoluto, en su opinién Ileva una connotacion de algo intuitivo o
mistico, que no puede describirse operacionalmente



En contraste, a los psicélogos de la gestalt no les agrada emplear el
término condicionamiento, creen que el desarrollo de insight es la
frase mas clara para describir el modo en que se produce

el ap izaje. La que dan al insight los
tedricos del campo de la gestalt es un sentimiento o un sentido de un

patrén o sus relaciones (Bigge, 1997).

En otras palabras insight es el método de resolucion o la solucién de
una situacién p i los insight se p con
por primera vez como ‘vagas ‘corazonadas’, puede decirse que un

insight es cierto tipo de sentimiento que obtendremos con relacién a
una situacion, que nos permite seguir esforzandonos activamente en
alcanzar nuestros objetivos.” (Bigge, 1997)

Los psicélogos de la gestalt no utiliza el termino insight de modo que
implique que sea necesariamente cierta la respuesta. Pero la
sta de los tedricos del campo de la gestalt los hace

orientacion relati
considerar necesariamente los insight como respuestas al azar que
puede ayudarle o no a una persona que alcance su objetivo, pueden
ser verdaderos o no, la verdad, definida desde el punto de vista
relativista s la cualidad de un insight que permita a quién lo posee
disefiar una conducta que permita realizar lo que se debe. (Bigge,
1997).

Asi pues, los insight deben considerarse no como descripciones
literarias de situaciones objetivas, fisicas y sociales, sino como
interpretaciones del propio ser y el medio que uno mismo percibe
sobre la base de la accién subsecuente que pueda prepararse. Aun



cuando los insight son siempre propios del estudiante, por supuesto
es posible que lleguen a ser suyos por adopcion

Un estudiante podra usar un insight solo en el caso de que sea
posible adecuario y debera comprender lo que significa para él. Un
maestro no puede darle un insight de la misma forma que se le
muestra o da algo una persona. Podra presentarle a sus alumnos sus
propios insight pero éstos no llegaran a serlo para los estudiantes, en
tanto éstos Gltimos no comprendan su significando para eflos mismos.
y lo adopten como propios.

Una de las obj que puedan p le a la del
campo de la gestalt a declarar que todo el aprendizaje es de insight
6s el hecho de que cierta tarea de aprendizaje se realizaron con
éxito, sin desarrollo aparente de insight

Un psicélogo gestaltista acepta que hay ciertos aprendizajes que
parecen muy mecdnicos pero estara convencido que no s
necesariamente tan mecanico como parece.

De acuerdo con elio, sostendra que aun cuando repita algo que
parezca haberlas aprendido de memoria por rutina, lo que habra
hecho en realidad es llegar a comprender cierto patrén presente. Ese
patron puede encontrarse en relacién simplemente en al orden en que
el estudiants lo acomodé para aprenderlo de memoria.

El uso que se haga del termino insight no implica que una persona
para aprender algo, deba comprender todos los aspectos de uso



Cualquier grado de sentimiento de un patrén es suficiente para
construir aprendizaje 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 formacién, de ahi la
importancia de que en fases tempranas de su preparacién, el alumno
reciba el adijestramiento necesario para el desarrollo de ellas

La mayor parte de las ivi en que esta i la
constituye un vasto conjunto de respuestas con componentes
interrelacionados. Cabe suponer que Ila practica proporciona
informacién  retroalimentadora para la totalidad de éstos
componentes.

En el caso de las habilidades, describamos el conocimiento de la
persona en términos de que élla sabe como hacer algo, en lugar de
referirnos a que es capaz de detallarnos los sucesos, el recuerdo se
ejemplifica en la ejecucion, no hay ninguna ‘“informacién central”
que recordar, sino una secuencia de movimientos coordinados, por lo
general realizados frente a algin estimulo y ejecutados
apropiadamente o pobremente.

Por lo tanto, el aprendizaje se refiere al cambio en la conducta o en
el potencial de conducta de un sujeto en una situacién dada como
producto de sus repetidas experiencias en esa situacién, siempre que
el cambio no pueda plicar con base en sus




tendenclas de respuestas innatas, su maduracion o estados

temporales (como la fatiga, los impulsos)

En la ensefianza de habilidades, la mayor parte de las actividades
mostradas, constituyen un extenso conjunto de respuestas posibles
con componentes interrelacionados, lo que hace suponer que la

practica proporci informacién r i a 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 ellas 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 interés

Segin este segundo postulado la razén por la que la practica da
lugar al mejoramiento, es que éste Ultimo y otras formas de éxito se
refieren a actos, a resultados de aprendizaje, mas que a los

detalles de los

Guthrie creia que su preferencia por los pequefios componentes de
los patrones del movimiento, y de la prediccion de los movimientos
era casi Gnica entre los-tericos del aprendizaje; decia que otros, se
interesaban en los grandes logros y en los resultados a gran escala
de un tipo u otro.



8o diferenciaba de Thordike (Bower, 1997), en que éste se inclinaba
por las puntuaciones de los sujetos en la elaboracion de las tareas
Guthrie prefiere los detalles finos de movimientos del organismos,
independientemente de que condujeran al error o al éxito

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 cierte nimero de
movimientos realizados en un cierto nimero de circunstancias
distintas. Cualquier movimiento puede aprenderse en cualquier
ensayo, pero aprender todos los movimientos que requiere esa
complicada habitidad 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
vinculacién de indicios de movimientos. Cuanto mas variados sean
los indicios que deben asimilarse en estos movimientos, mas practica
se requerira, es necesaric deshacerse de las asociaciones
equivocadas que conducen a lo que desde el punto 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 conducta
erronea. Cuando, todos los indicios conduzcan a conductas

, la tarea se ha i (Bower 1997).

La aparente contradiccion entre el aprendizaje de un sélo ensayo y la
experiencia reat de dolorosos desaciertos antes del éxilo, se revuelve



cuando la tarea de habilidad se considera compuesta de un gran
numero de hébitos.

1.4.4. OLVIDO Y RUPTURA DE HABITOS.

La extincién es uno de los resultados de los experimentos del
condicionamiento que requisre de una explicacién, ya qué la
respuesta debaria de permanecer fieles a sus indicios. Guthrie no
podia estar de acuerdo en que la extincién constituye una
disminucién de ta fuerza del habito debido a la mera repseticion no

reforzada.

En su opinién la extincién. (olvido) siempre es un resultado de la
@i Su teoria de la extincién lleva

a buscar nuevos estimulos, presentes en la extincién, que no fueron

durante et iento en tanto, estos servirian para

provocar respuestas extintes 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 hébito, infiere
gran parte de su informacion acerca de &l a partir de experimentos
con respuestas condicionadas en animales.

Asume ademsés que la conducta compleja es derivable de lo que se
conoce acerca de las formas mas slementales del aprendizaje, utilizo



los resultados del condicionamiento de Paviov y adopté la ley del
efecto de Thordike (Bower, 1997)

Hull buscaba una teoria que explicara como y por qué 10S organismos
emitfan sus" respuestas peculiares, el ambiente coman de
estimulacién sélo es responsable de la conducta seleccionada, debe

reconocerse otras cémo el entr previo del org en
ésta o en jantes, estados de necesidad biolsgica
creados, el estado de salud o de cansancio del organismo

La influencia de éstas variables previas ylo de privacion sobre una
gama de conductas podrian resumirse entre una u otra variable
interviniente o construcciones teéricas como fuerza del habito o nivel
del impulso. Desde luego, no podemos observar a los impulsos ni a
los habitos, éstos constituyen conceptos que se infieren en el registro
de entradas o de recompensas (Bower, 1997)

1.4.6. LA FUERZA DEL HABITO Y SUS VARIABLES CAUSALES.

Huil suponia que el habito era permanente y que nunca disminuia (Ia
ausencia de recompensa tan solo acumuia la inhibicién para
contrabalancear al habito durante la extincién), supuso que la

afectaba a la motivacion del incentivo mas que el limite

de la fuerza de hdbito multiplicado por el impulso, ambos
multiplicados por la motivacién del incentivo

Aqui se considera a las variables de recompensa como factores de
ejscucion mas que como factores de aprendizaje y se suponia que la



motivacién tenia el mismo valor fijo; Hull se aferr6 a la explicacion
de que la adquisicion de hébito 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 punto
de partida y una meta hasta donde encuentra la satisfaccion de su
necesidad, estas rutas constituyen una “familia” de respuestas
equivalentes, denominadas familias de habitos debido a un
mecanismo integrador inferido.

La integracion de una familia de habitos se fogra mediante la
reaccién neta anticipatoria fraccionaria presente a medida que se
ejecuta una respuesta anticipatoria

Esta respuesta proporciona un estimulo al cual se condicionan las
diversas respuestas manifiestas.

A través de la accién diferencial de los gradientes derivados del
i las estan ici al estimulo con

menor fuerza que otras. Las respuestas iniciales de rutas largas,
estén mas alejadas del reforzamiento que las respuestas iniciales
de rutas més cortas, por esta razén las segundas estén fuertemente
i Ly se con mayor vigor que el

testimulo.




La rutas menos favorecidas solo se escogen cuando las predilectas
estan bloqueadas. Este conjunto de habitos alternativos; integrados
por un estimulo coman y dispuestos en orden preferencial;
constituyen una jerarquia de familia de habitos
Hult infiri6 ademds que si un miembro de una jerarquia de familia de
hdbitos se refuerza en una situacion nueva, todos los demas
miembros de la familia comparten el mismo momento & ser evocados
como reacciones a esta situacion. Esto permite explicar las
equivalencias de respuestas y otras reacciones apropiadas en
nuevas o pr dticas; como los que aparecen en los

ejercicios de razonamiento (Bower, 1997)

1.4.8. TEORIA DEL HABITO DE MOWRER. REFORZAMIENTO
CONDICIONADO.

0. H. Mowrer (Bower, 1997), afirmaba que las recompensas positivas
i positi fortalecen dir los habitos de las

respuestas instrumentales (estimulo — respuesta con reforzamiento,
principio de retroalimentacién), 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, lo cual inhibe la
“consecuci6n completa’ de la respuesta

El castigo es un proceso que debilita la respuesta, consiste en la
presentacion de un estimulo negativo o la eliminacién de alguno
positivo, por o tanto debilita el reforzamiento.



1.4.9. TEORIA DE LA CONTINUIDAD DE SPENCE.

Spence (Bower, 1997), suponia que los cambios en las tendencias de
hébito para indicios particulares ocurren gradualmente, mediante la
acumulacién eontinua de incrementos y decrementos debidos a las

yalanor 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 en términos conductuales concretos,

pi an p que puedan medirse y sélo
entonces el maestro sabré como disefar 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 términos de objetivos.
conductuales tiene un efecto benéfico tanto en el maestro como en
®l estudiante al obligar al primero a reflexionar con exactitud acerca
de lo que cree que es mas importante que el estudiante sepa y que

de éste i una evi de su en

la materia.




1.5.2. ANALISIS DE TAREAS O DE HABILIDADES.

Piantear metas educativas en términcs conductuaies lieva implicito el
requisito que el profesor analice la tarea criterio en sus componentes
conductuales “elementales y observe la manera en que ellos se
organizan, lo que conduce a la evaluacién del repertorio inicial del
estudiante, y al disefio de un programa educativo que enseda los
diversos componentes da la habilidad criterio, estos microanalisis

revelan la i de las que o se
ensefian en la escuela y permite descomponer varias habilidades
educativas en una jerarquia de subhabilidades, al observar como
depende una de otras (Bower, 1997)

1.5.3. MOLDEAMIENTO.

El andlisis de una meta educativa en una jerarquia o serie de
componentes conductuales lleva a la estructuracion de un programa

educativo bien planeado.

En particular, las habilidades fundamentales se ensefan primero
porque segin el analisis de tarea, otras partes de la competencia
criterio dependen de éstas

Por io tanto, un andlisis de tarea criterio establece el orden an el cual
deben ensefiarse y dominarse las habilidades componentes.

Esta progresién del adiestramiento desde lo simple a lo complejo,
desde una unidad simple conductual hasta una secuencia de
es parecido al de Skinner (Bower, 1997)




1.6. EL MAESTRO COMO FACTOR DECISIVO DEL APRENDIZAJE.

Para que el proceso de ensefanza-aprendizaje sea efectivo (Murillo,
Ma. Elena, 1998), se requiere de profesores que no sélo tengan el
conocimiento,-sino que tengan la habilidad de poder hacer uso del
mismo, o sea, que se apropien de él y que hagan que los alumnos o

adquieran y lo usen.

Sin embargo, los docentes carecen de formacién didactica o dicha

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

sociedad, ya que seguir sosteniendo la légica de la transmision
itiva e i iva de los il Lenlai

de éstos (dogmatismo), en un esquema unidirecional basado
primordialmente en la catedra ha sido la realidad que a hundido a las

instituciones

Los i dentro de son cada dia

renovados, por tanto, lo que se “ensefia” hoy, mafiana puede ya no
tener vigencia.

Por lo tanto, para que el proceso ensefianza - aprendizaje sea

efectivo, es que los de estén con su
profesién, ya sea a través del ejercicio libre de su profesién o su
inmersion en el mercado laboral de la misma

En cuanto a cémo se transmite el conocimiento o para ser mas
precisos, como se logra que los alumnos hagan uso del conocimiento
y lo integren, se requiere de profesores capacitados, con las



herramientas metodol6gicas para compartir sus conocimientos. Para
lograr este objetivo, se ha desarrollado tecnologias educativas que
incluyan estrategias y habilidades que debe utilizar el profesor que
desea lograr el aprendizaje de sus alumnos.

La especializacion a la disciplina y el desarrollo de las habilidades
para la investigacion dentro de ia misma formara 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 formacion como docente
nos la brinda la capacitacién.

Los docentes son el patrimonio fundamental de las instituciones
educativas, no sélo porque constituyen una gran inversion en capital
acumulado (ahos de formacién + afos de experiencia + salarios
devengados), sino también porque los profesores son agentes vitales
de la actividad académica.

Para que haya pi en las i se
requiere de profesores con actitudes hacia la renovacion

Entonces es inevitable una lucha contra lo establecido y para ello se
requiere previamente una concientizacion acerca de lo que suplird
esa practica docente arcaica.

El docente actual requiere continuamente de estrategias para
ensefiar a sus alumnos acorde a los intereses y formas de aprender
que los estudiantes tienen. Eso significa que requiere de



metodologias innovadoras con las cuales ensefia a los alumnos a
adquirir y hacer uso del conocimiento, a aprender todos los dias, y de
esa manera formar pr ionit que a

los pt a
que se enfrentan a diario.



2. ANALISIS DE RENDIMIENTO ESCOLAR.

El andlisis del r i escolar un clave en el
diagnéstico de cualquier sistema educativo, aunque es cierto que fos

de la se i sobre todo a largo plazo,
no deben ala o6n de imi y en

determinadas asignaturas, no es menos cierto que el grado en que
ésta adquisicién se produce proporciona una informacion privilegiada
sobre la eficacia de las escuelas en lo que constituye su objetivo mas
obvio, la instruccién de la juventud (Bower, 1997).

La evaluacién del rendimiento escolar tiene de hecho un doble
interés, por un lado nos indica hasta que punto consiguen los
alumnos los concretos aprendizajes a los que dirige su principal
esfuerzo (INCE, 2000), por otro lado, nos proporciona un sintoma
certero de la eficacia de la escolarizacion.

Es dificil que la escuela consiga objetivos dificiles y abstractos como
pueden ser la adquisicién de valores, la formacién del caracter, la
creacién de habitos de estudio y de trabajo, el amor por la cultura, si
no consigue al menos objetivos mas faciles y concretos, como son los
objetivos de aprendizaje que en cualquier caso le son siempre
exigidos por la sociedad

De ahi que el primer esfuerzo de diagnéstico del rendimiento escolar
deba ir dirigido a comprobar lo que los alumnos aprenden en la
escuela con respecto a las materias fundamentales.



Ahora bien, averiguar lo que los alumnos aprenden en el sistema
escolar tiene también especiales dificultades, ya que no es posible
separar los efectos que en elios 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

madios de comunicaci;

El rendimiento escolar, en su acepcién actual, se acuid en las
sociedades industriales, y su derivacién més directa proviene del
mundo laboral industrial, donde las normas, criterios y
procedimientos de medida se refieren a la productividad det
trabajador; al evaluar ese rendimiento se establecen escalas
“objetivas” para asignar salarios y méritos

En consecuencia, el rendimiento es un criterio de racionalidad
referido a la productividad y ‘rentabilidad” de fas inversiones, de los
procesos, y del uso de recursos, entre otros.

Tradicionalmente su evaluacién ha tenido como principal objetivo la
“optimizacién” y/o el incremento de la "eficiencia® del proceso de
produccién y de sus resultados

El traslado del rendimiento al mbito educalivo ha preservado su
significacion econdmica. Esta asociado con los desarrollos tedrico ~
metodologices que se han dado en ei campo de ia economia de la
educacion, desde la determinacion del costo - beneficio hasta el
anglisis de sistemas



Asi por ejemplo, el modelo funcién-produccién de la educacion parte
del supuesto de considerar a la escuela como unidad productiva

similar a una empresa . donde las i deben
contribuir al desarrollo econémico y social

La inversion en insumos tales como maestros y escuelas para la
formacién de recursos humanos, es decir de estudiantes, se espera
que sea redituable en términos de la obtencién de productos

de que, como

profesionales, se incorporaran al mercado de trabajo

Sin embargo, el traslado del sentido econémico que implica el
rendimiento al campo de la problematica educativa, ha llevado a
explicaciones reduccionistas, en este caso economicistas, en los
andlisis y i de los p que toman como

pauta los rendimientos de las instituciénes, de los alumnos o 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, lo que ha originado diversas acepciones del

vocablo.
21. DEFINICION Y OPERACION DE RENDIMIENTO ESCOLAR.

Al revisar algunos estudios sobre rendimiento escolar elaborados en
América Latina durante la dGltima década, es posible agruparlos en
dos formas segiin sus aproximaciones a |a definicién y operacién del

mismo (Camarena, 1999)



A) Se trata i el r i con el apr
escolar

El aprovechamiento escolar puede concebirse como conocimientos,
habilidades y destrezas que el alumno adquiere durante ei proceso de
ensefianza ~ aprendizaje, la evaluacion de éste se realiza a través de
la valoracién que el docente hace dsl aprendizaje de los educandos
matriculados en un curso, grado, ciclo escolar o nivel educativo, lo
que va a estar en relacién con los objetivos y contenidos de ios
pregramas y el desempefo de los escolares en todo el proceso
mencionado.

De ahi que el apr i al ubicarse fundam en el
aprendizaje en el aula, se encuentre en un nivel de conocimiento
distinto  del problema de rendimiento, bajo esta perspectiva, se
incerpora como un elemento censtitutivo al rendimiento.

B) Se distingue claramente al rendimiento del aprovechamiento
escolar, considerando por lo general a éste como variable ¢ indicador
de aquel.

En la mayoria de estos estudios, fa ubicacién analitica del
rendimiento se circunscribe en el plano  descriptivo, como
problematica educativa factible de ser comprendida tan solo a través
de sus representaciones empiricas

Estas se expresan, por lo general, en los resultados de un proceso
escolar determinado, con lo que se pretende reconocer y sistematizar



al rendi a partir de repi tales como
de alumnos, acreditacién, reprobacion y egresos entre otros.

Ademds del cardcter descriptivo de los estudios del rendimiento,
destaca el énfasis puesto en la medicin, por lo que el estudio del

rendimientc se reduce a la de sus repr n S
empiricas

“Ef rendimiento se expresa a través de medidas con las cuales se
intenta describir el grado de adecuacién que el funcionamiento de un
sistema educalivo presenta con respecto a sus objetivos centrales”
(Camarena, 1999).

El rendimiento escolar se ha entendido de diversas maneras
de sus mar siendo las mas significativas la

terminal, la aprobacién, la reprobacion y la desercion
escolar, ya que son las representaciones mas importantes del

proceso escolar: la ¥ la poblaci

Los saberes que debe de tener todo estudiante y profesional de la
salud se desarrollan en la escuela durants su formacisn, es por eso
importante que en fases tempranas de su preparacion, el estudiante
reciba el aprendizaje y el adiestramiento necesario en las diferentes
materias o unidades de aprendizaje que componen el programa de
estudios para que al ser evaluado el proceso escolar a l(ravés de la
competencia laboral y profesional el rendimiento escolar sea acorde a
1o planeado



Por competencia entendemos la amplitud o capacidad para
desarrollar de forma idénea una actividad o tarea: es lo que el
educando sabe y sabe hacer, la competencia profesional esté
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

llevar a cabo una i laboral y no es
una probabilidad de éxito en la ejecucion del trabajo, es una
real y " (proy CinterNet, 1999), y por
ia p a la “arti i6n compleja de un conjunto
de saberes tedricos, ogi técnicos y que son

puestos en juego para la intervencién de la realidad en situaciones
concretas que implican la toma de decisiones y que se manifiestan
como habilidades y destrezas especificas de alta complejidad.”
(Castellanos, 2000).

El rendimiento en ésta investigacion viene definida por las
calificaciones obtenidas por los alumnos (Camarena, 1999)

La calificaci P el ap jo de
habilidades y destrezas adquiridos y desarrollados en la unidad de

prendi ica Clinica y la para realizar una
historia cllnlca (interrogatorio, exploracion fisica y analisis de datos)



2.3. VARIABLES QUE AFECTAN EL RENDIMIENTO ESCOLAR.

Existe un gran numero de variables que afectan el rendimiento
escolar (Camarena, 1999, Marincovich, 1999), las condiciones
econsmicas del estudiante, el bajo nivel cultural de la familia a la que
pertenece, las expectativas del estudiante respecto a la importancia
de la ion, la ir del tiempo al trabajo y

alos estudios, las caracteristicas personales del estudiante, el
poco interés por los estudios en general, por la carrera y la

institucion, las caracteristicas previas del

como son los bajos promedi en la 6n media
superior que refisjan la insuficiencia de los conocimientos y
habilidades con los que egresan los estudiantes en relacion con los

requeridos para las smicas del nivel
superior, (Paves, 1999, Santin, 2000), sobre todo el dominio
insuficiente de fos imi T con algunas

asignaturas del bachillerato (fisica, quimica, biologia y matematicas)
que son un factor de riesgo para el rendimiento escolar del nivel
superior (Martinez-Gonzalez, 1999}

Oftra variable que interviene en el rendimiento académico es la
metodologia aplicada en el proceso ensefianza aprendizaje,
antendiéndose ésta como el conjunto de fases sucesivas en el que
se cumple el tenci de la 6n y de la ion
¥ hace hincapié en la bilateralidad de |a accién, que va tanto de quién
ensefia a quién aprende, como de quién aprende a quién ensena

(Diccionario de Giencias de la Educacién, 2002)



2.4. LO METODOLOGICO PARA CONOCER EL RENDIMIENTO
ESCOLAR.

2.4.1. LOS METODOS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE.

Lo metodoldgico constituye uno de los aspectos en donde la
propuesta didactica deposita su confianza para el mejoramiento de la
préctica 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 ensefianza-aprendizaje tendientes a mejorar
la calidad de la formacién profesional del médico, para esto es
necesario difundir los aspectos conceptuales pedagégicos para
transformar y orientar el desempedio 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 acumuiado y no centrar toda la atencién del
proceso de la ensefanza en el contenido (Rodriguez, 1999)

El estudiante protagonista y responsable de su aprendizaje, da
sentido a lo que aprende siendo responsable de su proceso de
aprendizaje (Riversn Portela, 1999).



24.2. LOS METODOS DE EVALUACION.

La evaluacién debe ser vista como un método que considere al
alumno como una totalidad tomando en cuenta el proceso de
aprendizaje y estd socialmente determinado por sus resultados, ya
que reflejan la ia pi i del egresado y por otro lado
la competencia laboral

Cuando los profesores evaldan no son consientes de la repercusion
que tal accién provoca tanto en los estudiantes que evalGa como en
la sociedad, el maestro determina quienes han aprobado y les
confiere ‘un nivel determinado, ya que con los resuitados obtenidos
seran considerados por sus compafieros, sus padres y los demas
profesores como buenos o deficientes alumnos (Rodriguez Cruz,
1998).

Ante esta situacion el estudiante pierde conciencia de si como
individuo, ya que como estudiante le interesa sobresalir, ganar a sus
compaferos y obtener la maxima puntuacién sin reflexionar sobre que
aprendi6 y como logro aprender, 1a maxima calificacion significa que
ha aprendido, la calificacién reprobatoria significa que no aprendié,

La sociedad legitima esta accién al ser usada como criterio para la
seleccion 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 éxitos o fracasos escolares de los alumnos a un problema
de aptitudes ya que son muchos los factores que afectan el
rendimiento del estudiante como ya se analizé



J

|
|
P
!Hay una tendencia a utilizar al termino “medicion” como sinénimo de
evaluacion, la inclusién de la medicién implica la aceptacion de fa
posibilidad de medir el aprendizaje, con lo cual se recorta la misma
Lnoci6n de aprendizaje. para concebirlo inicamente. como los cambios
de conducta *mas o menos permanentes en el alumno, la
| cuantificacién del aprendizaje lo reduce a la superficial con
’menosprecvc del proceso de aprender.

|
[El empleo de formas estadisticas para determinar el grado de
"‘vahdez' y “confiabilidad” a las pruebas “objetivas” esta de moda, por

lo que se le ha considerado como el Instrument a ser

| aplicado indistintamente a todos los grupos que cursan la misma
materla, esto es lo 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 lo que el profesor ya na tiene
que investigar los logros del alumno, ni que situaciones se facilitaron
o dificultaron y cémo se dio el proceso, rompiendo la esencia misma

de un proceso de enseii prendizaje, 'do el papel y la
funcién del maestro y lo convierte Gnicamente en un instrumento que
supervisa la guia y conduce lo que los planificadores han establecido

La evaluacién no debe ser realizada Unicamente por expertos o

depar de 6 ( de evaluacion,
Departamento de Evaluacion de ia FMUAN), si no que deben de
participar los docentes y los alumnos para que tal investigacion
permita detectar las caracteristica de éste proceso y buscar una
explicacidn del proceso de los aprendizajes.




En la practica la evaluacién se reduce a la realizacion, aplicacién y la
interpretacion de datos por medio de examenes que se

aplican al alumno al finalizar su aprendizaje, omitiendo Ia relacién del
sujeto - objeto en el acto de conocimiento, las mediciones que se
dan en la accién de conocer se relacionan con la necesidad
institucional de certificar fos conocimientos y esta referida a sélo
ciertos resultados de aprendizaje que estdn contemplados en los
criterios de acreditacion del curso, visién conductista, ya que ve el
proceso de la ensefianza como un Producto y NO COMO un Proceso,
situacién que solo permite la obtencisn de calificaciones

Antes de que conciuya el afio escolar, el alumno se enfrente a una
serie de preguntas a las que da respuesta en un tiempo determinado,
dentro del salén de clases y bajo la vigilancia del maestro lo que sdlo
fomenta la confusién y ansiedad en el alumno y en ocasiones el
docente o ve como una oportunidad para desquitarse a la falta de

atencién e interés de estos

Para realizar un examen Ios alumnos estudian y a veces solo repiten
informacién que no entendieron y que pronto olvida, se preparan
anicamente para aprobar.

Siendo la evaluacién una forma de apreciacidén en una situacién
determinada, se halla en todos los aspectos de la ensefianza y debe
seguir el mismo proceso de la accién docente, esto es, concebir una
idea, darle el valor a esa idea para convertirla en ideal de aspiracion
y realizacién humana, plasmar y concretar los ideales de manera
generalizada en una serie de fines y objetivos de la ensedanza,
determinar los contenidos programados para el logra 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 P! los r imi en relacién con los

fines y circunstancias.

La ion tiene que resp ala yla a
la ifi ién de la misma, la 6n docente se

presenta cuando se planifica de un modo, se ensefia de otro y este
conocimiento adquirido en la escuela también se aplica de manera
muy distinta en la vida préctica (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
{Martin Pérez, 2000) impulsaron las actividades de la evaluacién en
el campo de las i , habitos y 6n social. Por
lo tanto es una ivi i ica y continda dentro del

proceso educativo, que tiene por objeto proporcionar la maxima
informacién para mejorar este proceso, reajustando sus objetivos,
revisando criticamente los planes, programas, métodos y recursos y
facilitando la maxima ayuda y orientacién a los alumnos.

El concepto de evaluacién implica una accién mas amplia y compleja
que el de medicién, ya que no sblo es una interpretacion de medida

en relacién a una norma i ya

respecto a la norma) o en relacién a unos objetivos o patrones de
conducta (evaluacién respecto al criterio) sino un juicio de valor
sobre una descripcién cualitativa.



La evaluacién de ser una accién 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 recoger informacion fidedigna
sobre el proceso en su conjunto; ayuda a mejorar el propio proceso y
dentro de él, a los p . técnicas de ap izaje, 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 lo tanto las i de la én son de

comprobar hasta que punto se han conseguido los objetivos
propuestos, determinando el grado de identificacion de discrepancias
entre &stos y los idos, de or on o

reorientacion de todo el proceso, es su estructura y funcionamiento y
en todos sus ( i ia, recursos

a través de la retroalimentacién de la informacién conseguida; de
pronéstico o prediccién de las posibilidades del alumno como base
para su orientacién personal, escolar y profesional, de control del

rendimiento de los alumnos

Como en el rendimiento académico intervienen muchas variables

como el nivel la per del i el sexo, la
aptitud, el interés por el estudio, los hébitos de estudio, la relacién
f i el i la que se le hace al

pi
estudiante debe ser integral



El sistema de evaluacion que se utiliza actualmente en las
instituciones educativas y de salud en nuestro pais, proporcionan una
informacién parcial sobre el aprendizaje o rendimiento de los
estudiantes, ya que estan enfocados basicamenta & la medicién de
conocimientos, que si bian es una parte basica, no es suficiente por
si misma ( Larios Mendoza, 2000)

Dada la importancia de la ensefanza cifnica en el proceso formativo
del médico, y considerando la competencia clinica como una
actividad compleja que comprende un conjunto de capacidades dej
médico 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 fa realizacién del examen profesional clinico

2.5. LA ENSENANZA DE HABILIDADES COMO ESTRATEGIA EN
EL RENDIMIENTO ESCOLAR.

La educacién es un proceso complejo que incluye seleccién de ideas,
conceptos, valores y habilidades que se consideran necesarios para
operar cambios deseables en el individuo y en la sociedad, esto
quiere decir, que se hace uso de la evaluacién desde el inicio del

proceso de la L la del p en
funcién de los ideales, fines, valores y necesidades de nuestra
sociedad y no al finai de la tarea docente

La instruccién como producto, es el resultado educativo (mejora o
perfaccionamiento intelectual) del proceso ensefianza — aprendizaje y



como proceso, es la actividad del estudiante no sélo en cuanto a que
aprende un contenido, sino referido a los modos de aprender,
que operaciones de integracion y reelaboracion

de lo aprendido, lo que le permite ir configurando una estructura
cognitiva, funcional y operativa més eficaz

Asi, lo decisivo, no esta tanto en el contenido, sino en los modos de
ensefiar/aprender que son fos que van & configurar un estilo cognitive

personal

De ahi que la i - izaje de la p ica clinica en
stapas tempranas de la 6crmac|bn de estudiante de la carrera de
medicina en el segundo afio, asegura la adquisicion de las
habilidades clinicas esenciales que se refieren en la competencia
clinica ,habilidades de interrogatorio y exploracién fisica para lograr
un diagnéstico y manejo clinico

El estudiante tiene !a oportunidad de establecer una vinculacién de
los conocimientos clinicos adquiridos previamente al integrarse al
4rea hospitalaria al cursar el tercer, cuarto y quinto afio de 'a carrera,
internado rotatorio de pregrado al colaborar directamente en la
atencién de los pacientes, establecer con mayor compromiso la
relacién médico-paciente y ejercitar una actitud de servicio,
autocritica y toma de decisiones en la solucién de problemas de
salud para de esta manera, lener experiencias que le permitan
desarrollar la competencia clinica necesaria para responder

iamente a fas exp de la 6n, mismas que
son evaluadas al realizar el examen profesional ciinico



Para asegurar la de las i clinicas se

q de instrucci i y
de oportunidades de experiencias clinicas repetidas y reflexivas que

el ap i



3. LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE NAYARIT,

3.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

La Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma 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 afo de la carrera
siendo considerado como un plan modular innovador

En lo general, mantiene el plan modular sustentado en los ejes
rectorales que son: ensedanza modular, tutorial, ensehanza por
objetivos, activa, i ia, teoria-practica y
ambito académico adecuado para que las actividades formativas

permitan integrar el trinomio docencia-servicio-investigacion

3.2, ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS.

Partiendo de que el hombre es una unidad bio-psico-social se
imparte una ensefianza de tipo modular que abarca las éreas de
conocimiento médico: biologia, psicologia, sociologia, clinica,
patologia y epidemiologia que permitan una integracién por
esquemas coherentes ligados a la realidad y asegurar que el

reciba una 6 i a con una

capacitacioén profesional a lo largo de sus estudios.




3.21. PRIMER NIVEL:

Comprenda el primer y segundo afio de |2 carrera y su objetivo es
ofrecer al astudiante el conocimiento integrado de las diferentes
4reas e incorporarlo a la practica en la Atencién Primaria a fa Salud y
capacitarlo a observar a la poblacion sana con riesgo de
enfermedades y a realizar las técnicas propedéuticas de manera
sistematica para determinar el estado de normalidad o anormalidad

de las porsonas.

a las tedricas, el alumno esta

reforzando la practica a través del médulo de comunidad, que
incluye epidemiologia, atencién primaria a la salud, estadistica y
ia de la ir ion, ademas de las prénhcas de

laboratorio de fisi , micr ia y par
3.2.1.1. PRIMER ANO.

Con una duracién de 39 semanas, se integra por 6 modulos que
tione como base en su estructura el proceso de crecimiento y
desarrollo humano, la comprensién de las bases tedricas de la
propedéutica y semiologla que permiten valorar el significado de lo
encontrado en un paciente, la realizacion de algunas técnicas
elementales de interrogatorio y exploracidn fisica, el anslisis de

algunos aspectos bi y f que
intervienen en el fensmeno del equilibrio ecolégico y el anlisis de
los mecanismos biolégicos de la nutricion a nivel celular, tisular y
ico como un proceso fundamental de los seres vivosy los

diversos factores que la influyan




Las actividades se realizan en la facultad principalmente, ya que

ante la escasez de campos clinicos contratados en Centros de Salud

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

guardias o practicas clinicas en los hospitales, después de haber
el médulo de C y Desarrollo Intrauterino

3.2.1.2. SEGUNDO ARO.

Con duracién de 40 semanas, tiene como estructura las bases
tebricas y précticas para el abordaje y relacién existente entre los
aparatos y sistemas y el organismo total y entre éste y el ambiente
llevando acciones de diagnéstico, prevencion y promocion de la
salud, profundizando en el andlisis de la dindmica de los factores
biolégicos, psicologicos y sociales en el proceso de salud-
enfermedad del individuo, familias y poblaciones.

El trabajo se realiza pri en la unidad a través
de 11 médulos que se integran si i con las

de propedéutica clinica programadas por el Departamento
correspondiente, ya que ante la escasez de campos clinicos

contratados, los estudiantes no acuden a hospitales a guardias o
practicas clinicas; realizando investigacién a través de las
actividades de comunidad del programa de Medicina Preventiva y
Social.

3.2.2. SEGUNDO NIVEL:

Contempla el tercer y cuarto aflo de la carrera, tiene por objeto
proporcionar al estudiante la teoriay la practica en los dos campos



de la : la Bi inay la

En el campo de la biomedicina se da a conocer y diferenciar las
i que més fr se p de

acuerdo al impacto de morbilidad y mortalidad, desarrollando
actividades en los niveles de atencidn hospitalaria.

En el campo de la Sociomedicina se revisan los contenidos de
psicologia médica, 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 factores

en la p ion y ibucion de la salud tanto en
individuo, la familia y la comunidad, anzalizando el riesgo de los
mismos en cuanto 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
procedimientos que como médico general debera seguir ante un caso
médico-legal.

3.2.2.1. TERCER ANO.

Con duracién de 40 semanas, tiene como estructura la historia
natural de la enfermedad, se desarrolla a través de la revisién de los
aspectos bdsicos, clinicos, epidemiologicos y sociales de las
enfermedades mas frecuentes a nivel de contacto primario, contempta

9 médulos que no se integran sincrénicamente al area clinica, el
trabajo se realiza en la unidad académica y campos clinicos
(hospitales).




3.2.2.2. CUARTO ARO.

Con duracién de 40 semanas, contempla 8 médulos y liene como
estructura el ejercicio de la medicina general en los servicios de los
hospitales y ‘la capacidad para referir al enfermo a fa atencion
especializada

El alumno se integra tanto 2 las del servicio de urg
y de especialidades que debe conocer el médico general a través de
las actividades de pre-internado programadas por el Departamento de
Clinica

3.2.3. QUINTO ANO.

Llamado Internado de Pregrado se lleva a cabo en 48 semanas de
duracién de trabajo practico en un hospital de segundo nivel rotando
por los servicios de Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Medicina
Interna, Usgencias y Medicina Familiar, en donde el estudiante aplica
los conocimientos adquiridos, demostrando y reforzando sus
habilidades y destrezas, requiriendo ser responsable para: manejar
integralmente l0s problemas de un paciente, coordinar sus acciones
de salud en equipo para la atencién de un enfermo, solicitar
oportunamente la interconsulta para asesoria en la atencion del
paciente y su familia en otros niveles de atencién.

En las funciones operativas debera proporcionar atencién y
tratamiento de urgencias a pacientes, efaborar historias clinicas,
formular y planes , interpretar rasultados de




exémenes de laboratorio basicos y radiografias y participar en

prog! y acciones de pi i6n a la salud.

3.2.4.  SEXTO AfO.

Denominado Servicio Social comprende 48 semanas, se realiza en
hospitales del sector salud con acciones de atencion comunitaria en
donde el médico pasante: adquiere los conocimientos actualizados de
los problemas sociales y de salud que padece la poblacién urbana y
principalmente la rural; conozca la normatividad y acciones que se
desprende de los Servicios de salud, participe integrandose a los

comités de salud itaria para el for ala
promocién y prevencién de la salud, aplique sus conocimientos,
ili para la p 6 6 y

rehabllitacion de las enfermedades y su comportamiento; participe en
todos los programas y acciones de promocién a la salud que asi
determinen los Servicios de Salud de |a entidad

3.2.5. TITULACION.

La titulacién se obtiene de 1a misma manera como se otorga en otras
instituciones del sistema educativo con planes de estudio por
asignaturas de la carrera de Médico Cirujano, se debera presentar en
dos partes, un examen itivo y un examen précti 1)

Para tener derecho a la titulacién se debera concluir los afios
correspondientes al Plan de estudios de la carrera de Médico
Cirujano de la FMHUAN.



3.3.  PLAN DE ESTUDIOS ACTUAL.
3.3.1.  PRIMER NIVEL:
3.3.1.1. PRIMER ARNO.

Integrado por 6 médulos tedricos y practicas de laboratorio de
i fa, bioqui i y par ia como apoyo a

cada uno de los médulos, y comunidad

MODULO DURACION
semanas

- Introduccién a la medicina. 7
- Biogufmica, Nutricién, Sangre y Linfa 12
- Ecologia. 4
- Crecimiento y Desarrollo Intrauterino 7
- Parto y periodo perinatal 3
- Crecimiento y Desarrolio Extrauterino. 6

TOTAL 39

Se presenta modificacion en relacién al Plan Original A-36, la
secuencia de los médulos de Bioquimica, Nutricién, Sangre y Linfa y
Ecologia; en duracién por semanas, el médulo de Introduccion a la
Medicina, Bioquimica, Nutricién, Sangre y Linfa y Ecologia (Plan A-
86, UNAM), quitando las practicas hospitalarias por falta de areas
Clinicos, siendo los médulos integradores el de Parto y Periodo
Perinatal y Crecimiento y Desarrollo Extrauterino.



3.3.1.2. SEGUNDO ARO.

Integrado por 11 modulos tedricos y practicas de laboratorio de

, Microbiologia y P Fisiologia como
apoyo a cada médulo, propededtica clinica y comunidad.

MODULO DURACION
Semanas
- Introduccién a la Metodologia Clinica 2
- Sistema Endocrino.
- Sistema Nervioso
- Aparato Locomotor.
- Aparato Digestivo
- Aparato Respiratorio,
- Aparato cardio-circulatorio
- Aparato Urinario
- Reproduccién Humana.

NW A DA G A

- Tegumentos y Anexos.

- Sistema de la Personalidad. *
TOTAL 40

*Médulo anual.

Pr i en (Plan A-36. UNAM) los
médulos de Sistema Nervioso y Endocrino, en duraci6n los médulos
de Introduccién a la Metodologia Clinica, Aparato Digestivo y Sistema
de la Personalidad, siendo moédulos integradores Sistema de la
Personalidad, Sistema Nervioso y Sistema Endocrino e incluyéndose



el médulo de Propedéutica Clinica como una estrategia ante la falta
de campos clinicos, presentando una duracién anual en su revision

3.3.2. SEGUNDO NIVEL:

3.3.2.1 TERCER ANO.

lntegrado por 9 médulos teoricos y practicas de laboratorio de

Micr y ia como apoyo a los médulos,
las i i ias o préacticas clinicas
(pasantias)
MODULOS DURACION
Semanas
- Introduccién a la Cirugia. 4
- Introduccién a la Clinica. 4
- Genética, Obstetricia y Desarrollo 6
VIDA DE RELACION:
- Endocrinologia 4
- Psiquiatria. 4
- Dermatologia. 4
- Otorrinolaringologia. 4
- Neurologia. 6
- Oftalmologia 4
TOTAL 40

Presenta modificacién en secuencia (Plan A-36, UNAM), ya que por
carecer de aulas, se distribuyen los estudiantes en sélo dos grupos y
8l orden de revision de los médulos se adecua de acuerdo a las



necesidades del personal docente participante, en duracién se
respetan los médulos. Se inician las practicas hospitalarias a partir
del segundo modulos sin que halla congruencia con el médulo
revisado y la pasantia programada, ya que los campos clinicos son
i “por la de No se programas
actividades de comunidad.

3.3.2.2.  CUARTO ANO.

Integrado por 8 modulos teéricos y practicas de laboratorio,
inicidndose el internado rotario de pregrado en areas hospitalarias.

MODULOS DURACION
Semanas
- Pediatria.
- Ginecologia y Obstetricia. 5

- Traumatologia y Ortopedia.

REGULACION DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS
- Gastroenterologia X

- Sangre y Tejido Linfohematopoyético.

- Cardiologia.

- Nefrourologia.

ERCRRUIPN

REGULACION DE GASES
- Neumologia 3
TOTAL 40




en (Plan A-36) por la misma

razén ya mencionada en el afio anterior, en duracién presenta
modificacién los médulos de Sangre y Tejido Linfohematopoyetico,
Cardiologia. Pediatria, Neumologia, Nefrourologia, Traumatologia y
Ortopedia, inlciandose el internado de pregrado que son practicas
clinicas con guardias nocturnas en centros hospitalarios.

3.4, DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES POR ANO ESCOLAR.

Las actividades que integran cada afio escolar se distribuyen de la
siguiente manera.

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

asignado, sin otro perfil que el de ser médico titulado, imparte los
anuales i pr por el Departamento de

Programacién, teniendo libertad para el uso de estrategias didécticas
para cumplif los objetivos de cada médulo.

Esta actividad se desarrolla en un aula asignada equipada con
pintarrén, sillas y una mesa para uso de equipos de proyeccién caso

necesario,
Précticas de laboratorio de:
Histologia, se realizan 12 practicas al afio (12 hrs al afio) impartido

por un especialista en el drea (Patologo Clinico), dichas practicas se
relalizan en el Laboratorio de Histologia



Yy itologia, con 20 icas al afto (60
hras al afo) impartidas por un especialista (Quimico farmaco-
biélogo), practicas desarrolladas en el Laboratorio Clinico

de Ci . Estas se realizan al afio con 6
hrs a la semana, 3 hrs de teoria y 3 hrs de practica en la comunidad,
impartidas por un espacialista (Maestria en Salud Publica)

3.4.2.  SEGUNDO ARO.

Teoria: Se desarrolla en la misma forma descrita en el primer afio, el
médulo de Sistema de la Personalidad la imparte un especialista
(Psiquiatra) cuya actividad se desarroila anual con 10 sesiones de 1
hr en ceda modulo (100 hrs anual) programéndose una semana para
integrar el méduio al mismo tiempo que se revisa ef Gltimo médulo de
segundo afio.

Practicas de laboratorio: Se desarrollan de la manera ya descrita,
cambiando solamente el tipo y nimero de précticas de acuerdo a los

objetivos del ciclo escolar

Histologia: Se realizan 69 précticas al afio (69 hrs al afio)

Microbi iay i ia con 9 pra al afio (18

hrs anual).

Actividades de Comunidad: Se desarrollan de la misma manera ya

descrita.



Propedéutica Clinica: Este médulo se desarrolla durante todo el afio
en congruencia con los médulos teéricos con 6 hrs a la semana para
cada subgrupo

Cada grupo se divide en minigrupos de 6 a 8 estudiantes a los cuales
se le asigna un profesor que revisa las técnicas de interrogatorio y
exploracién fisica de los aparatos y sistemas que conforman el
cuerpo humano.

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

profesor d una i i6n que es sumatoria a la
calificacion del examen final tedrico y practico que se realiza al
concluir 1a materia, existiendo una lista de cotejo disefiada por el jefe
del departamento de Propedéutica Clinica (Anexo 2) que se utiliza en
el examen final practico individual.

El examen tedrico es elaborado por el Jefe del departamento de
propedéutica y se realiza en un dia programado en forma simultanea
para todos los alumnos de segundo afo. Las actividades se
desarrollan principaimente en los cubiculos del Departamento de
Propedéutica Clinica los cuales se encuentran debidamente
equipados.

3.4.3. TERCER ANO.

Teoria: E| desarrollo del P ico lo los

|| especialistas de acuerdo al programa ‘de cada médulo teniendo como

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



que lleva el control del cumplimiento de! programa y los objetivos y,
en caso necesario, aclara dudas al grupo.

Préacticas de taboratorio: Se desarrolian de la manera ya descrita

3 y Par con 6 précticas al afio (12
hrs al ario).

Practices clinicas. Los alumnos asisten en turno opuesto a su horario
de clases a los centros hospitalarios, asignandoseles un 4rea clinica
diferente cada vez para rolar por todos los servicios hospitalarios, se
anexa al calendario de actividades a desarrollar los objetivos a

cumplir en el servicio.
3.4.4. CUARTO ARO.

Teoria: Se desarrolla en la forma descrita en el tercer afio teniendo
como promedio de 2.5 a 3 hrs de clase al dia

Précticas de laboratorio. Se desarrolla de la misma manera ya
descrita.

robiologia y Par fa con 7 al afo (11.5 hrs al
afio).

Préctica Clinica. Llamada preinternado, cuyo objetivo es preparar al
estudiante para su internade de pregrado, realizan la pasantia pero
cubriendo guardias nocturnas, cumpliendo los programas de salud de

la institucion asignada.



3.5, MECANISMO DE EVALUACION.

En la FMHUAN la evaluacion de los aprendizajes se lleva a cabo por
un departamento destinado especificamente a ello, todos los
examenes que se realizan en la facultad son estructurados y
elaborados por fos integrantes de este departamento con apoyo de

los pi partici en los médulos.

Todos los evaluadores son médicos generales y algunos tienen

Existe un del departamento que se hace
cargo del aspecto administrativo, dos médicos responsables de la
evaluacién de los examenes por cada grado escolar (primero,
segundo, tercero y cuarto afio) y dos secretarias, dedicados a

los cuidar la impi de los mismos y
publicar los resultados; la otra se dedica a calificar los examenes por
un sistema de cémputo,

Las 4reas que se evalian a los estudiantes de la FMHUAN son:

I ANO: cognocitiva, afectiva y comunidad

I ARO: , afectiva, iz (p clinica) y
comunidad.

11 ANO: itiva, afectiva y (area clinica)

IV ARO: , afectiva y iz (area clinica)

El departamento de evaluacién es responsable de calificar el aspecto
cognoscitivo, a través de la elaboracién de examenes
departamentales de opcién multiple y la calificacién que reciben los
alumnos, médulo a médulo, corresponde al resultado de examen



cognoscitivo exclusivamente, y es hasta  que concluye el ciclo escolar

que se mtegra el resto de las afectiva, psi izy
de alp general del
La ifi i afectivo, iz y de dad las emite el

tutor que imparte la materia en base al cumplimiento de los objetivos
del programa de tal manera que la evaluacién es considerada por el
departamento de evaluacién como un: proceso sistemético para
determinar hasta que punto alcanzaron los alumnos los  objetivos.
programados (reglamento de evaluacién : 21), es decir realizar una
evaluacién basada en criterios.

Para elaborar los reactivos de |os exdmenes cognitivos los
encargados de cada uno de los grados escolares debe basarse en la
lista de objetivos de aprendizaje y la blibliografia emitida por el
departamento de Programacion, asi como en las preguntas que cada
uno de los tutores debe entsegar al departamento para la realizacion
de los examenes.

Sin embargo estas condiciones en ocasiones no se cumplen, ya que
no existe comunicacitn entre tutores y departamento de evaluacion y
los exdmenes no siempre se ajustan a los objetivos existentes.

La escala de medicién utilizada va de 0 a 100% y la calificacién
minima aprobatoria es de 60%.

Para cada uno de los grados se aplican examenes quincenales (
tanto como lo requiera la extension del moédulo) y examenes
'modulares cuando finaliza el médulo que equivale al examen




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

La evaluacién del é4rea afectiva la realiza el tutor de aula en base al
desempeiio del alumno en el curso.

La evaluacién del 4rea psicomotriz segundo, tercero y cuarto afio la
realiza el docente encargado del grupo en base al cumplimiento de
los objetivos marcados, al concluir el programa, se realiza un examen
tebrico y practico para segundo afo y, para tercero y cuarto aio
realizan una historia clinica con supervision de un médico encargado.

3.6. PERFIL DE INGRESO A LA FMUAN.

El estudiante que ingresa a la facultad debe tener una educacién
intencionada con bases culturales (Conocimientos, Habilidades y
Actitudes) y cualidades humanas.

En el campo de imi a de tener formales
acerca de su entorno, de la naturaleza y de la sociedad, de la forma
on que una y otra se conforman y se comportan, de la forma como la
experiencia humana sobre ellas se ha ido sistematizando, esto
implica i pr .
proposicionales y por encima de todos ellos conocimientos

nacionales.

El estudiante ha de tener también un buen dominio de la propia
lengua (leer, escribir, expresarse y escuchar con claridad y
discernimiento, con propiedad y correccién). Debe poder comprender



cualquier texto escrito en nuestro idioma y desentrafiar y aun analizar
cualquiera que no implique conocimientos propios del area de
estudio, debe poder percibic el teme general y las mas importantes
generalidades de cualquier comunicacion escrita en espariol

E) dominio de otros lenguajes, hoy instrumentos de comunicacién

p generalizados, como la de leer en inglés y de
uso de paqueteria de cémputo es un requisito indispensable del

aspirante.

El manejo formal de {as relaciones y ia comprensién misma de la
importancia que éstas tienen por encima de los datos, hacen
indispensable para todos el dominio de ias matematicas, gque
completa estas caracteristicas basicas como conocimiento y lenguaje

universal.

El manejo del lenguaje escrito, las matematicas y el de la paqueteria

de cémputo hacen referencia a para buscar
y localizar informacién, selsccionarla, probarla ordenarla, valorarla y

utilizarla opor . para ificar el punto pr 4 en
una situaci6n dada y para plantear problemas y distinguir y locatizar
variables, también lo son fa i para i i los

intrinsecos y que g P el problema en

cada situacion, para descubrir 0 imaginar y ponderar |as alternativas
probables de solucién, las habilidades para enfrentar correctamente
situaciones casuales, para establecer o seguir prioridades y para

raconocer o definir lineas primarias de opcion.



En lo actitudinal el estudiante debe tener fortaleza, inquietud
intelectual o imaginacién creativa, solidaridad, disciplina y buen
humor que son condiciones del éxito escolar, del profesional y de la
vida misma.

3.7. POBLACION ESTUDIANTIL.

En el ciclo escolar 2001-2002 la distribucién de estudiantes es de la
siguiente manera:

1 ANO: 169 alumnos (85 hombres y 84 mujeres).
11 ANO: 133 alumnos (57 hombres y 76 mujeres).
11 ARO. 125 alumnos (72 hombres y 53 mujeres)
IV ARO: 135 alumnos (70 hombres y 65 mujeres).
V ARO: 108 alumnos (51 hombres y 57 mujeres)
VI ANO. 144 alumnos (57 hombres y 87 mujeres)

3.8. PLANTA DOCENTE.

El personal docente estd integrado por médicos generales,

técnicos i quimicos f bidlogos y
técnico académico; siendo 58 de tiempo completo, 6 de medio
tiempo, y 68 de Hrs/sem/mes variando de 40 hrs a 3 hrs. dando un
total de 136 docentes.

3.9.  PLANTA ADMINISTRATIVA.

Cy por 43 ivos; 21 ias, 4 en biblioteca, 2 en apoyo en
aula, 1 velador, 1 chofer, 2 en jardineria, 2 en imprenta y 10 en intendencia.



4. EVALUACION AL RENDIMIENTO ESCOLAR DE LA UNIDAD
DE APRENDIZAJE PROPEDEUTICA CLINICA.

METODO

4.1. HIPOTESIS.

Se tomé como hip6tesis, el rendimiento escolar de la propedéutica
clinica en fases tempranas de la carrera de medicina de la
Universidad  Auténoma de Nayarit influye en el desempeiio del
examen profesional clinico.

4.2. DISENO DE INVESTIGACION.

La investigacién se desarrollé con un tipo de estudio explicativo, con
disefio longitudinal, retrospectico y observacional. Tomandose como
variable independiente el rendimiento escolar de la propedéutica
clinica, definida como los conocimientos, habilidades y destrezas
adquiridas durante el proceso ensenanza - aprendizaje en la materia,
teniendo como indicador el desarrollo de habilidades clinicas para
'elaborar una historia clinica ( interrogatorio, exploracién fisica y
.analisis de datos) y como variable dependiente, el desempeiio del

al el examen p i clinico, definido como
llas habilidaddes y destrezas desarrolladas para elaborar una historia
clinica completa, teniendo como indicador el desarrollo de
thabilidades y destrezas para eiaborar una historia clinica completa




#.3. SUJETOS DE ESTUDIO, UNIVERSO Y MUESTRA.

pe lomd como poblacién de estudio a los estudiantes de segundo
piio de la generacién 2000 del ciclo escolar 2001-2002 de la Facuitad
pe icina de la Uni 6 de Nayarit que cursaron la
jnateria de éutica clinica, aquellos i que
po aprobaron el segundo afo por no concluir el curse.

os profesores adscritos al area clinica de tercer afo (campos

3 a los partici en la
bplicacién del examen i clinico por poco
pbijetiva las emitida a los i i
o8 ici enla del examen p

Hinico, excluyéndose a los profesores que participan en el area
Hinica de tercer afio por la misma razén ya sefialada

fio se tomd muestra por el tamafo de la poblacion objeto de estudio:

4. INSTRUMENTOS DE MEDICION.

4. 1.CUESTIONARIOS.

'ARA LOS ESTUDIANTES.

‘ara conocer el grado de il y que
jene el estudiante en la realizacién de una historia clinica en un
faciente modelo simulado, se disefid un cuestionario integrado por
o con 3 1 de cerrada (si. no, poco),




dejando un punto abierto para comentarios. Para su validacién, se
aplicé a una muestra al azar a 10 estudiantes de segundo afio al
inicio del médulo, aplicdndose nuevamente a fa misma muestra, una
semana después

PARA LOS MAESTROS.

Para evaluar el desempefio de los alumnos en el 4rea clinica de
tercer afio, se disefid 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 realizacién de una historia clinica ante un paciente
real en un centro hospitalario, dejando también un punto abierto para
observaciones. Para su validacién, se aplicé a una muestra ai azar a
6 de los 16 profesores que participan en ésta area, aplicandosele
nuevamente una semana después a la misma muestra.

Para evaluar el de los en lar on del

examen profesional clinico se aplicé el mismo cuestionario a los
profesores participantes en esta sctividad. Para su validacion se
aplicé a una muestra al azar a 10 de los 52 profesores participantes,
aplicdndosele nuevamente una semana después a la misma muestra.

4.4.2, RENDIMIENTO ESCOLAR DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE
PROPEDEUTICA GLINICA.

Se consideré ta calificacion final tedrica-préctica de los estudiantes al

‘eoncluir la materia




4.5. PROCESO.

Para aspectos ivos y se emples la

siguiente metodologia

4.5.1. REVISION DOCUMENTAL.

Ubicacion y andlisis de los programas de propedéutica clinica, area
clinica de tercer afio y examen profesional clinico, asi como revision
de bibliografia sobre rendimiento escolar.

4.5.2, TRABAJO DE CAMPO.

Se aplico el cuestionarior validado a los alumnos de segundo afo de
la Facultad de Medicina en dos fases, al inicio y al final del curso de

propedéutica clinica.

| FASE. EVALUACION DIAGNOSTICA INICIAL (realizada en of aito
2001).

[EL cuestionario se aplicé antes de iniciar la materia de propedéutica
wlinica a los 134 alumnos (100%), que estaban cursando la segunda

materia teérica del programa de segundo afo.

| FASE. EVALUACION DIAGNOSTICA FINAL. (realizada en el aito

|Roo02).




El mismo cuestionario se aplicé a los 130 estudiantes que pasaron a
tercer afo (100%) antes de iniciar sus practicas clinicas
excluyéndose a 4 estudiantes por baja definitiva

La aplicacién del cuestionario a los profesores se realiz6 también en
dos fases

| FASE. EVALUACION DE RENDIMIENTO ESCOLAR CLINICO EN
TERCER ANO. (realizada en el afio 2002).

El cuestionario se aplicé a 13 de los 16 profesores adscritos al area
clinica de tercer afo (81.3%) que reciben estudiantes en las
diferentes unidades hospitalarias (CREE, IMSS, ISSSTE, SSA) de
acuerdo a programa realizado por la coordinacién de clinica de Il
Nivel

It FASE. EVALUACION DE DESEMPENO EN LA REALIZACION DEL
EXAMEN PROFESIONAL CLINICO ( realizada en el afio 2002).

El mismo cuestionario se aplico a §2 de los 97 profesores que
intervienen en la aplicacion del examen profesional clinico (54%).

4. OBSERVACION DIRECTA.

Por muestreo al azar, se realiz6 una observacion directa del

clinico io a 4 estudi de tercer afio que
pasantias h ias, tomando como elemento de

referencia tiempo de duracién de un dia de préctica hospitalaria,
duracién de la entrevista clinica, participacion del estudiante en la



entrevista, dedicacion del profesor al estudiante, entre otros
elementos

4.6. PROCEDIMIENTO.

Para la investigacion documental se procedié a la busqueda de
literatura referida en revistas electronicas, solicitando a la
coordinacién de clinica de Il nivel y a los departamentos de
propedéutica clinica y examen profesional, servicio social e internado
los programas correspondientes.

Para la i inicial el i io se aplico a los
134 estudiantes de segundo afo (100%), excluyéndose 4 estudiantes
para la evaluacion diagnéstica final por no concluir el ciclo escolar
(baja)

Las preguntas se agruparon de la siguiente manera:
GRUPO I. Permite conocer el dominio de taoria o conocimientos
bésicos necesarios por parte del estudiante para elaborar una

Historia Clinica.

GRUPO II. Permite conocer el dominio por parte del estudiante para
realizar un Interrogatorio clinico dirigido.

GRUPO lli. Permite conocer el dominio por parte del estudiante para
realizar una exploracion fisica



GRUPO V. Permite conocer el nivel de anlisis que el estudiante tiene al ir
diferenciando entre lo normal y lo anormal.

Para la evaluacién del rendimiento escolar clinico de tercer afo, ios
cuestionaron - se aplicaron en diferentes tiempos de iniciado las
pasantias, por lo que fue posible realizarse en la primera, segunda y
tercera pasantia del estudiante (primer mes, segundo mes y tercer
mes de préctica hospitalaria)

Las preguntas se agruparon de la siguiente manera:

GRUPO 1. Permite conocer e! dominio de teoria o conocimientos
bésicos necesarios por parte del estudiante para elaborar una
Historia Clinica.

GRUPO II. Permite conocer el dominio por parte del estudiante para
realizar un Interrogatorio clinico dirigido

GRUPO IIl. Permite conocer el dominio por parte del estudiante para
realizar una exploracion fisica

GRUPO IV. Permite conocer el nivel de analisis que el estudiante
tiene al ir diferenciando entre fo normal y lo anormal

GRUPO V. Sefala el desempefio del estudiante en el &rea
hospitalaria.

en la ion del examen

Para la ion del
clinico la aplicacién del i io a los profesor




que participan en dicho proceso se aplico en diferentes tiempos ya
que es otra generacion la que se encuentra en esta etapa, las

preguntas se agruparon de la manera sefialada en el punto anterior

La observacién de una jornada de trabajo se realizd de acuerdo a
calendario realizado por la coordinacibn del area clinica, en
ocasiones no era posible localizar al profesor en su centro de
adscripcion en el hospital por lo que se tenia que reprogramar ia
entrevista.

El andlisis estadistico se realizo en el programa de Excel, y Word
para la presentacién de los resultados




5. PRESENTACION DE RESULTADOS.

6.1. RESULTADOS DE ENCUESTA APLICADA A LOS
ESTUDIANTES DE SEGUNDO ANO GENERACION 2000 CICLO
ESCOLAR 2001-2002.

5.1.1. PRESENTACION INDIVIDUAL DE RESULTADOS POR
PREGUNTA.

A través del aprendizaje de la Propedéutica Clinica se capacita al
estudiante para realizar una Historia Clinica completa, para que
cumpla con el propésito de conocer al paciente en forma integral
como una unidad bio-psico-social es necesario que se establezca una
buena relacion médico-paciente que permita al profesional de la
salud a al estudiante a conocer el grado de afeccion del usuario y
ayudarle a resolver su problema o motivo de consulta

Las partes que componen la Historia Clinica completa son: el
INTERROGATORIO cuya utilidad es conocer el nivel socio -
sconémico del paciente, entorno en el cual se desenvuelve el
paciente, factores de riesgo que lo acomparian, calidad de vida que
lleva y el estado de salud y/o enfermedad que lo acompaia hasta
ese momento, a través de la EXPLORACION FISICA se va a

P y ratificar los a través

del interrogatorio, lo que va a permitir realizar una adecuada
seleccién de los estudios de laboratorio y gabinete que van a apoyar

el diagnéstico y manejo clinico instituido.




Con e objetivo de conocer el grado de conocimientos teéricos y
précticos del 4rea clinica de los estudiantes de segundo afio en el
ciclo escolar 2001-2002 correspondiente a la Generacion 2000 de la
FMUAN; se aplicé un cuestionario integrado por 10 preguntas, al
iniciar y al finalizar el curso de Pr sutica Clinica,

aquellos estudiantes que no aprobaron el segundo afio de la carrera

CUESTIONARIO APLICADO A LOS ESTUDIANTES DE LA
GENERACION 2000 DE LA FMUAN

PREGUNTAS 8l NO POCO

1.- Conace las partes que comporen I His-
toia clinica?

2.- Conoce fas instrumentos bésicos Utiles en la Explo-
racién Clinica?

3.- Sabe tomar los signos vitales?

4.- Conoce la utilidad de las maniobras de inspeccién,
palpacién, percusién y auscultacion?

5.- Conace los tipos de inspeccién utilizadas en la Explo-
racién Fisica?

6.- Conoce la diferencia entre signo y sintoma?

7.- Conocs los limites normales de los signos vitales?

8.- Conoce los instrumentos que contiene el estuche de
diagnéstico?

9.- Conoce los sonidos encontrados por percusion en
la Exploracién Fisica?

10.: Sabe interrogar a un paciente?



PREGUNTA No. 1
INICIO DE CURSO

historia clinica?, 117

En la pregunta No.1 al inicio del curso, LConooe las partes que componen la
(90% si, 2 (

pocoy 11

(8%)

PREGUNTA No. 1
FINAL DE CURSO

no.

~

8%

Historia _dlinica?,

krespondi6 poco y 1 estudmnles (1%) respondié no.

(2%)

En la pregunta NoI al nnel del curso, ¢Conoce les parlss que wmponen la

(1%)



PREGUNTA No. 2
INICIO DE CURSO

En Ia pregunta No. 2 al inicio del curso, ¢Conoce las mslmmen\as basicos Utiles.
clinica?, 57 (45%) 5
(5%) i pocoy 65 i (50%) no.

PREGUNTA No. 2
FINAL DE CURSO

IEn la pregunta No. 2 al final del curso, ¢ Conoce las instrumentos basicos Gtiles en
Hla Exploracién Clinica?, 130 estudiantes (100%) respondieron si.

I




PREGUNTA No. 3
INICIO DE CURSO

En la pregunta No. 3 al inicio
oo 550 |

del curso, ¢Sabe tomar los signos vitales?, 6
siy124 (95%) jieron no.

PREGUNTA No. 3
FINAL DE CURSO

la pregunta No. 3 al final del curso, ;Sabe tomar los signos vitales?, 130
\estudiantes (100%) respondieron si




PREGUNTA No. 4
INICIO DE CURSQ

En Ja pregunta No. 4 al inicio del curso, LCanoce fa utiidad de las maniobras de
inspeccion, palpacin, percusién y (7%)
siy 121 estudiantes (30%) respondieron no.

PREGUNTA No. 4
FINAL DE CURSO

| |PEn 1a pregunta No. 4 al final del curso, ¢Conoce la utiidad de las maniobras de
\linspeccién, palpacion, percusion y auscultacion?, 130 estudiantes (100%)
{§respondieron si

J




PREGUNTA No. §
INICIO DE CURSO

J ——————————————
|
CEmt
No.
|oPeco
%

Er\ Ia pragunta No. 5 al inicio del curso, Conoce [os tipos de inspeccién utilizadas
n la flsica?, (5%)

(95%) respondieran no.

PREGUNTA No. 5
FINAL DE CURSO

a% 2%
os
o
OPoco
%

En la pregunta No. & al finat del curso, ¢Conace los tipos de inspeccién utilizadas
en la e)mlorauén fisica?, 117 estudiantes (90%) respcndleron si, 2 estudiantes
(2%) pacoy 11 {8%) resp




PREGUNTA No. 6
INICIO DE CURSO

sintoma?, 106 estudiantes (81%) joron s,
poco y 22 estudiantes (17%) respondieron no.

En la pregunta No. 6 al inicio del curso, ¢Conoce Ia diferencia entre signo y
i iantes (2%)

PREGUNTA No. 6
FINAL DE CURSO

o

En la pregunta No. 6 al final del curso, ¢Conace la diferencia entre signo y
sintoma?, 129 estudiantes (99%) respondieron si y 1 estudiante (1%) respondio

I



PREGUNTA No. 7
INICIO DE CURSO

23

En la pregunta No. 7 al inicio del curso, ;Conoce los limites normales de los
signos vitales?, 97 (74%) si, 10 (8%)
respondieron poco y 23 estudiantes (18%) respondieron no.

PREGUNTA No. 7
FINAL DE CURSO

=1 [a pregunta No. 7 al final del curs, ¢ Gonoe los limitas normales de los signos

[fﬁal 2, los130 estudiantes (100%) respondieron si

1



O

PREGUNTA No. 8
INICIO DE CURSO

En la pregunta No. 8 al inicio al final del curso, Conoce los msirumen\os que
wontiene el estuche de 53%,
4

pocoy 5e (43%) resp no

PREGUNTA No. 8

FINAL DE CURSO
o%
CEm
No ||
TPoco
100%

i la pregunta No. 8 al final de\ curso, ¢ Canace los inslrumentos qus contiene ol
e de los diant %) que si




PREGUNTA No. 9
INICIO DE CURSO

En la pregurta No. 9 al inicio del curso, ;Conoce los sonidos encontrados por
percusién en Ia fisica?, 8 (6%) s, 3
(2%) pocoy 119 estudiantes (92%) no.

PREGUNTA No. 9

FINAL DE CURSO
% 5% |
B8
o
OPoco
1%

En la pregunta No.9 al final del curso, ¢Conoce los sonidos encontrados por
vercusion e fisica?, 118 (91%) si,
(5%) i poca y 5 estudiantes (4%) jieron no




PREGUNTA No. 10
INICIO DE CURSO

En la pragunta No. 10 al inicio del curso, ¢Sabe interrogar a un paciente?, 2
i, 5 (4%) 1 poco y 123
cstudiantes (64%) respondieron no

PREGUNTA No. 10
FINAL DE CURSO

En la pregunta No.0 al final del curso, ¢Sabe interogar a un paciente?, 46
sl, 1 (11%) poco y 70

| psiudiantes (54%) respondieron no




5.1.2. PRESENTACION DE RESULTADOS POR AGRUPACION DE
PREGUNTAS.

Las respuestas de! cuestionario se agruparon de la siguiente manera

GRUPO | {pregunta 1).
Permite conocer el dominio de leoria o conocimientos bdsicos
necesarios por parte del estudiante para elaborar una Historia
Clinica.

GRUPO I (preguntas 6 y 10).

Permite conocer el dominio por parte del estudiante para realizar un
Interrogatorio clinico dirigido.

‘GRUPO 1| (preguntas 2,3,4,6,8 y 9).

Pormite conocer el dominio por parte del estudiante para reafizar una
Bxploracion figica

SRUPO IV (pregunta 7).

‘armite conocer e! nivel de andlisis que el estudiante tiene al ir

liferenciando entre lo normal y lo anormal




GRUPO |
INICIO DE CURSO

El grupo | (pregunta 1), permits conacer el dominio de teoria o conocimientos
bésicos necssarios por parte del estudiante para elaborar una historio clinica,
habiendo 117 respuestas (90%) para si, 2 respuestas (2%) para poco y 11
respuestas (8%) para no.

GRUPO |
FINAL DE CURSO

/[E! grupo 1 (pregunta 1), permite conocer el dominio de teoria o conocimientos

icos necesarios por parte del estudiante para elaborar una historia clinica,
{habiendo 128 respuestas (98%) para si, 1 respuesta (1%) para poco y 1
| respuesta (1%) para no.




GRUPO I
INICIO DE CURSO
r I —
a
* @S
o
=% 1QPocs

1 grupo Il (pregunta 6 y 10), permite conocer el dominio por parte del estudiante
para realizar un intefrogatorio clinico dirigido, habiendo 108 respuestas (42%) para
i, 7 respuestas (3%) para poco y 145 respuestas (55%) para no.

GRUPO Il
FINAL DE CURSO

1 grupo Il (preguntas 6 y 10) permite conocer el dominio por parte del estudiante
Lara realizer un interrogatorio clinico dirigido, habiendo 108 respuestas (70%) para
ii 4 respuestas (2%) para poco y 71 respuestas (28%) para no.




n
INICIO DE CURSO

El grupo lil (praguntas 2, 3, 4, 5, 8, y 9) permite conacer el dominio por parte del
estudiante para realizar una exploracion fisica, habiendo 155 respuestas (20%)
para si, 16 raspuestas (2%) para poco y 609 (78%) para no.

GRUPO NI
FINAL DE CURSO

| grupo 1H {preguntas 2, 3, 4, 5, 8, y 9) permite conocer el dominio por parte del
iante para realizar una exploracién fisica, habiendo 755 respuestas {97%)

ara si, 7 (1%) para poco y 18 (2%) para no.




GRUPO IV
INICIO DE CURSO

Ei grupo IV {pregunta 7), permite conocer si ef estudiante sabe diferenciar lo
normal de o anormal, habiendo 97 respuestas (74%) para si, 10 respuestas (8%)
para poco y 23 respusstas (18%) para no.

GRUPO IV
FINAL DE CURSO

=1 grupo IV (pregunta 7), permite conocer si el estudiante sabe diferenciar lo
mormal de lo anormal, habiendo 130 respuestas (100%) para si




5.1.3 PRESENTACION DE RESULTADOS DEL EXAMEN FINAL
DEPARTAMENTAL DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE
PROPEDEUTICA CLINICA.

El rendimiento escolar de la unidad de aprendizaje propedéutica
clinica es el promedio obtenido al final del curso del examen
departamental te6rico y practico y las calificaciones parciales de los
médulos que integran la materia

RENDIMIENTO ESCOLAR
PROMEDIO FINAL

|El rendimiento escolar de la unidad de aprendizaje propedéutica clinica estuvo en
el rango ds 60 a 69 de calificacién final, 1 estudiante (1%); de 70 a 79 de

(10%); de 80 a 89 de calificacién final. 69
lestudiantes (53%) y de 90 @ 100 de calificacion final 49 estudiantes (36%).
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5.2. RESULTADOS DE ENCUESTA APLICADA A LOS PROFESORES DEL
AREA HOSPITALARIA DE TERCER ARNO.

5.2.1 PRESENTACION INDIVIDUAL DE RESULTADOS POR
PREGUNTA.

Para conocer el grado de imi i y destreza
clinicas en el &rea hospitalaria o clinica do los estudiantes de

segundo afto de la Generacién 2000 que pasaron a tercer aito (ciclo
escolar 2002-2003), se aplicé un cuestionario a 13 de los 16
maestros participantes en esa &rea (81.3%), excluyéndose a los

maestros que participan en la del
examen profesional Clinico

CUESTIONARIO APLICADO A LOS MAESTROS DEL AREA CLINICA
DE TERCER ANO

PREGUNTAS St NO POCO

¢ Sabe tomar signos vitales? —
¢Logra establecer una relacién

médico pacienta? R
+Conoce las partes que componen

la historia clinica? L
¢ Sabe interrogar a un paciente?
¢Sabe explorar a un paciente? —
. Sabe realizar semiologia de signo

y sintomas? - —
¢dentifica los datos de normalidad

de los érganos, aparatos y sistemas

explorados? e
8.- ¢Logra seleccionar las maniobras
especiales de exploracion fisica de
acuerdo a |a situacién del paciente? _
.- ¢Muestra disciplina y responsabilida

en el trato con pacientes? — Y

0.- ¢C6émo considera el desempefio del
estudiante en el 4rea clinica? — _

Ldad

THE ©

2
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PREGUNTA No. 1
AREA CLINICA

En la pregunta No.1 ¢ Sabe tomar signos vitales?, 11 maesiros (85%) contestaron
siy 2 maestros (15%) contestaron poco .

PREGUNTA No. 2
AREA CLINICA

]

e |
|
), lores

o

n la pregunta No. 2 ¢logra establecer una relaciéon médico pacients?, 4

naestras (20%) contestaron siy 9 maestros (80%) contestaron poco.

b—

|



PREGUNTA No. 3
AREA CLINICA

En la pregunta No. 3 ;Conace las parles que componen la historia clinica?, 5
maestros (38%) contestaron siy 8 maestros (62%) contestaron poco.

PREGUNTA No. 4
AREA CLINICA

oS

OPoco|

=n la pregunta No. 4 ¢ Sabe interrogar a un pacienta?, 1 maestro (8%) contestd si,
3 maestros (23%) contestaron poco y 3 maestros (23%) contestaron no.
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PREGUNTA No. §
AREA CLINICA

En la pregunta No. 5 ;Sabe explorar a un paciente?,1 maestro (6%) contestd si y
12 maestros (92%) contestaron poco,

PREGUNTA No. 6
AREA CLINICA

1%

n la pregunta No. 6 ; Sabe realizar semiologia de signos y sintomas?, 1 maestro
5%) contesté si, 8 maestros (61%) contestaron poco y 4 maestros (31%)
ontestaron nQ.

'l




PREGUNTANo.7
AREA CLINICA

e |

En la pregunta No. 7 ¢ identifica fos datos de normalidad de los érganos, aparatos
y sistemas explorados?, 6 maestros (46%) contestaron si y 7 maestros (54%)
contestaron poco.

PREGUNTA No. 8

AREA CLINICA
%

% (@8
|mno
oreeo|

Ed |
_
140 la pregunta No. 8 ;Logra i las maniobras

Ieica de acuerdo a la sltuaabn dsl paciente?, 4 maestros (31%) ountsstamn si, 8
| [baestros (46%) contestaron poco y 3 maestros (23%) contestaron no.
{ J




PREGUNTA No. 8
AREA CLINICA

En la pregunta No. 9 ;/Muestra disciplina y responsabilidad en el trato con
pacientes?, 12 maestros (92%) contestaron siy 1 maestro (8%) contesto poco.

PREGUNTA No. 10

AREA CLINICA

.

| m
| o
- y

fa No. 10 ;Cémo considera el desempefio del estudiante en el &rea
inica?, 9 maestros (69%) contestaron si y 4 maestros (31%) contestaron poco.
®

1Y
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5.21. RESULTADOS POR GRUPO DE PREGUNTA.
§.2.2. PRESENTACION DE RESULTADOS POR AGRUPACION DE
PREGUNTAS.

Las 10 preguntas del cusstionario se agruparon en tres grupos, todas
conllevan un andlisis aunada a la teoria de ias diferentes materias
teéricas que cursa el estudiante de tercer afto.

GRUPO ! (pregunta 3, 9 y 10).

Permite conocer el grado de conocimiento teérico de la historia
clinica.

GRUPO |l (pregunta 2, 4 y 6).

Permite conocer el grado de conocimiento teérico - practico para
realizar un Interrogatorio clinico dirigido.

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

Permite conocer el grado de conocimiento teérico — préctico para
realizar una exploracién clinica completa

GRUPO
AREA CLINICA

. \
- -

£l grupo | ( preguntas 3, 9 y 10 ), permite conacer el grado de conocimientos
ftedricos de la historia clinica, habiendo 26 respuestas (67%) para st y 13
respuestas (33%) para poco.




GRUPO I
AREA CLINICA

‘ \

o |
‘ "
o |
(Bt |
B

El grupo Il ( preguntas 2, 4 y 6 ), permite conocer el grado de conocimientos

kebrico- practico para realizar un interrogatorio clinico dirigido, habiendo 6

respuestas (15%) para si, 26 respuestas (67%) para poco y 7 respuestas (18%)
ro.

GRUPO It
INICIO DE CURSO

!

[
lv G T
- =
~ ]

{El grupo Ml ( preguntas 1, 5, 7 y 8 ), permite conocer el grado de conocimientos

tedricos-précticos para realizar una exploracion clinica completa, habiendo 22

respuestas (42%) para si. 27 respuestas (52%) para poco y 3 respuestas (6%)
para no,
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§.3. RESULTADOS DE ENCUESTA APLICADA A LOS
PROFESORES EN LA APLICACION DEL EXAMEN
PROFESIONAL CLINICO.

5.3.1. PRESENTACION INDIVIDUAL DE RESULTADOS POR

PREGUNTA. -

Con ¢l objeto de conocer el grado de conocimientos, habilidades y
destrezas clinicas de los estudiantes al realizar su examen
Profesional Clinico y conocer el impacto del aprendizaje de la materia
de propédeutica clinica, se aplicé un cuestionario a 52 de los 97
maestros que participan en esta area (54%), se incluyeron a los

de ofras i que ya cursaron y aprobaron la
unidad de aprendizaje propedéutica clinica

CUESTIONARIO APLICADO A LOS MAESTROS PARTICIPANTES EN EL
EXAMEN PROFESIONAL CLINICO

PREGUNTAS Si NO POCO

.- ¢ Saba tomar signos vitales?

.- tLogra establecer una relacién
médico pacisnte?

¢ Conoce las partes que compansn
ia historia clinica?

- ¢Sabe interrogar a un paciente?

.- ¢Sabe explorar a un paciente?

- ¢Sabe realizar semiclogia de signo

y sintomas?

.- (ldentifica los datos de normalidad
de los 6rganos, aparatos y sistemas
explorados?

¢Logra seleccianar las maniobras
espaciales de exploracion fisica de
acuerdo a Ja situacion del paciente?
- ¢Muestra disciplina y responsabilidad

on et trato con pacientes?

0.- ;Cémo considera el desempefio del

estudiante en ol 4rea clinica?

TUE W RS

¥
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PREGUNTA No. 1
EXAMEN PROFESIONAL CLINICO

’ﬁ

e =% |ore

En la pregunta No. 1 4 Sabe tomar signos vitales?, 26 maestros (50%)
contestaron si y 26 maestros (80%) contestaron poco.

PREGUNTA No. 2
EXAMEN PROFESIONAL CLINICO

\JEn 1a pregunta No. 2 ilogra establecer una relacién médico
ipacienta?, 26 maestros (50%) contestaron si, & maestros (12%)
contestaron poco y 20 maestros (38%) contestaron no.

|
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PREGUNTA No. 3
EXAMEN PROFESIONAL CLINICO

En la pregunta No. 3 ;Conoce las partes que cumponen la historia
clinica?,” 26 (50%) on si, 24 (46%)
poco y 2 (4%) no.

PREGUNTA No. 4
EXAMEN PROFESIONAL CLINICO

H

o
OPeco

‘us‘

i

En la pregunta No. 4 ;Sabe interrogar a un paciente?, 4 maestros
1% bien, 42 (80%) poco y 6

ymaestros (12%) contestaron no.

]

i




"

PREGUNTA No. 5
EXAMEN PROFESIONAL CLINICO

En la pregunta No. 5 ;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 CLINICO

3%

=n la pregunta No. 6 ¢Sabe realizar semiologia de signos y
{bintomas?, 36 maestros (69%) contestaron poco y 16 maestros (31%)
\Fontestaron no.

i
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PREGUNTA No. 7
EXAMEN PROFESIONAL CLINICO

En la pregunta No. 7 ;ldentifica los datos de normalidad de los
érganos, aparatos y sistemas explorados?, 18 maestros (35%)
61 poco y 2 maestros

si, 32
{4%) contestaron no.

PREGUNTA No. 8
EXAMEN PROFESIONAL CLINICO

=n le pregunta No. 8 (Logra ionar |a iales de
Xploracidn fisica de acuerdo a la situacion de! paciente?, 6 maestros
2%) contestaron si, 34 maestros (65%) contestaron poco y 12
estros (23%) on no.

1L




PREGUNTA No. 9
EXAMEN PROFESIONAL CLINICO

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

PREGUNTA No. 10
EXAMEN PROFESIONAL CLINICO

19% 1
o%
n la pregunta No. 10 ¢Cémo i el dal
in el 4rea clinica?,10 t 19%; t

( ) 38
8%) contestaron poco y 4 maestros (8%) conleslarcn no
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5.3.2, PRESENTACION DE RESULTADOS POR AGRUPACION DE
PREGUNTAS.

Las 10 preguntas del cuestionario se agruparon en la forma ya
descrita, con el mismo anélisis.

GRUPO | (pregunta 3, 9 y 10).
Permite conocer el gradc de conocimiento tedrico de la historia
clinica

GRUPO Il (pregunta 2,4 y 6).

Permite conocer el grado de conocimiento tedrico-practico para
realizar un Interrogatorio clinico dirigido

GRUPO Il {pregunta 1, 5, 7 y 8).

Permite conocer ef grado de conocimiento teérico-préactico para
realizar una exploracién clinica completa.

GRUPO |
EXAMEN PROFESIONAL CLINICO

4 me ||

1 grupo | (proguntas 3, 9 y 10), permite canocer el grado de
“onocimientas tedricos de la historia clinica, habiendo 68 respuestas
| |F44%) para si, 82 respuestas (52%) para poco y 6 respuestas (4%)
nara no.




i

GRUPO Il
EXAMEN PROFESIONAL CLINICO

%

El grupo 11 (preguntas 2, 4 y 6), permite conocer el grado de
conocimientos  tedricos-practicos para realizar un interrogatorio
clinico dirigido, habiendo 30 respuestas (19%) para si, 84 respuestas
(54%) para poco y 42 respuestas (27%) para no.

GRUPO Il
EXAMEN PROFESIONAL CLINICO

ki grupo Il (preguntas 1, 5, 7 y 8), permite conocer el grado de conocimientos
sbricos-précticos para realizar una exploracién clinica completa, habiendo 62
bespuestas (30%) para si, 126 respuestas (60%) para poco y 20 respuestas (10%)
bara no.




8. ANALISIS DE RESULTADOS.

6.1. ANALISIS DE RESULTADOS DE ENCUESTA APLICADA A
LOS ESTUDIANTES DE SEGUNDO ANO, GENERACION 2000 CICLO
ESCOLAR 2001 - 2002,

6.1.1.  ANALISIS INDIVIDUAL DE RESULTADOS POR PREGUNTA.

Al inicio del curso del de propedéutica clinica:

En la pregunta No. 1, ;Conoce las partes que componen la historia
clinica?, los resultados muestran que los estudiantes si conocen
bases tedricas necesarias para realizar una historia clinica (90%), por
lo tanto se encuentran capacitados para iniciar el abordaje del area
clinica a través de la unidad de aprendizaje propedéutica clinica.

En la pregunta No. 2 ;Conoce los instrumentos basicos Gtiles en la

p fisica?, los muestran que los estudiantes no
presentan las bases tedricas necesarias para realizar la exploracion
fisica de la historia clinica (50%), por lo tanto no se encuentran
capacitados en este momento para inioiar el aprendizaje practico
correspondiente por 1o que es necesario fortalecer el saber teérico
\para que el desarrollo de las habilidades y destrezas se desarrolle en

base a un aprendizaje significativo

\HEn Ia pregunta No. 3 ¢ Sabe tomar los signos vitales?, los resultados
que los no tienen para realizar la
1 fisica %), por lo tanto deben
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habilitarse en la parte practica para desarrollar las destrezas
correspondientes.

En la pregunta No. 4 ,Conoce la utilidad de las maniobras de
i i i6n, p y 2, los
muestran que los estudiantes no conocen la teoria para realizar una
exploracién fisica (93%)

En la pregunta No. 5. ;Conoce los tipos de inspeccién utilizadas en
la exploracion fisica?, los resultados muestran que los estudiantes no
presentan las bases tedricas para realizar una exploracion fisica
(95%), por lo que se tiene que fortalecer los saberes teéricos para
que el desarrollo de las habilidades el aprendizaje sea significativo

En la pregunta No. 6. ;Conoce la diferencia entre signo y sintoma?,
los que los p bases teoricas

para iniciar el de las i y
correspondientes con actividades practicas.

En la pregunta No. 7.;Conoce los limites normales de los signos
vitales?, los que los p los
tedricos para el de y
\destrezas en la exploracion fisica (74%), por lo tanto se encuentran
para iniciar el aprendizaje practico correspondiente a

éste apartado de la exploracion y poder realizar el analisis de los
datos obtenidos.

En la pregunta No 8 ¢Conoce los instrumentos que contiene el
|mstuche de di ?, los ds que los

il
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presentan saberes tedricos para el aprendizaje de la exploracion
fisica (53%), pero es necesario fortalecerlas (43 %) para que al
realizar la préactica correspondiente del desarrollo de habilidades y
destrezas se desarrolle con un aprendizaje significativo.

En la pregunta No. 9 ¢ Conoce los sonidos encontrados por percusion
en la exploracion fisica?, los resultados indican que los estudiantes
no presentan las bases teéricas necesarias para iniciar la parte
practica de la exploracién fisica (92%), por lo que es necesario
fortalecer el saber tedrico para obtener un aprendizaje significativo al
realizar el desarrollo de i y en la on de

Ia exploracién fisica

En la pregunta No.10 ¢ Sabe interrogar a un paciente?, los resuitados
muestran que los estudiantes no presentan préctica para realizar un
Interrogatorio clinico (94%) por lo tanto es necesario desarroilar las

récticas  cor ara que se encuentra
p:

capacitado para elaborar una historia clinica completa

Al final del curso de propedéutica cfinica:

En la pregunta No. 1, ;,Conoce las partes que componen la historia
clinica?, los resultados muestran que los estudiantes presentan los
conocimientos tedricos necesarios para realizar una historia clinica
1(98%), por lo tanto se encuentran capacitados para iniciar el abordaje
\kélinico a pacientes a través de la entrevista clinica en los campos

‘hclinicos o 4rea hospitalaria




En la pregunta No. 2 ¢Conoce los instrumentos basicos Gtiles en la
fisica?, los r

que los

presentan los saberes teoricos para iniciar el aprendizaje préctico de
la exploracién fisica (100%), por lo que el desarrolio de las
habilidades y destrezas se va a realizar con un aprendizaje
significativo.

En la pregunta No. 3 ¢Sabe tomar los signos vitales?, los resultados
que los i habilidad para realizar ésta
parte de la exploracion fisica (100%), por lo tanto se han desarrollado
las habilidades necesarias en ésta parte de la exploracién fisica.

En la pregunta No. 4 ;Conoce la utilidad de las maniobras de
i percusién y ?, los

que los p los saberes teéricos
necesarios para realizar una exploracion fisica (100%) por io tanto el
‘desarrollo de las habilidades y destrezas desarrolladas a través del
saprendizaje practico va tener significancia.

En la pregunta No. 5. ;Conoce los tipos de inspeccién utilizadas en
a exploraci6n fisica?, los r que los

conocen la teoria para realizar una exploracién fisica (90%) por lo
anto la practica adquiere significancia en el desarrollo de las
y or

\kn 1a pregunta No. 6. ;Conace la diferencia entre signo y sintoma?,

s que los i conocen la teoria para
alizar un interrogatorio clinico (99%) por lo tanto el desarrollo
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practico del interrogatorio va a ser a través de un aprendizaje
significative.

En la pregunta No. 7 ¢Conoce los limites normales de los signos
vitales?, los resultados muestran que los estudiantes presentan
conocimientos tedricos suficientes para la realizacion de la
exploracion fisica (100%) por to que a desarrollado habilidad para la
interpretacién de los hallazgos encontrados en la practica

En la pregunta No 8 ,Conoce los instrumentos que contiene el
estuche de diagnéstico?, los resultados muestran que los estudiantes
tienen los conacimientos teéricos necesarios para la realizacién de la
exploracién fisica (100%) por lo tanto el desarrollo de habilidades y
destrezas se presentan con un aprendizaje significativo.

En la pregunta No. 9 ¢Conoce los sonidos encontrados por percusion
en la exploracién fisica?, los resultados muestran que los estudiantes
conocen la teoria para realizar una exploracién fisica (91%) por lo
tanto el desarrollo de habilldades y destrezas se realizaron con un

aprendizaje significativo

En la pregunta No.10 ¢Sabe interrogar a un paciente?, si bien se
detecté un 54% que no saben realizar un interrogatorio un 35%
refieren que si por lo tanto es necesaric reforzar esta practica para

mejorar los resultados



6.1.2. ANALISIS DE RESULTADOS POR AGRUPACION DE
PREGUNTAS.

Al inicio del curso de prapedéutica clinica:

El grupo | {pregunta No. 1) permite conocer el dominio de teoria o
conocimientos basicos necesarios para elaborar una historia cfinica,
los resultados indican que fos estudiantes presentan los saberes
tedricos necesarios para elaborar una historia clinica (90%) por lo
que el aprendizaje practico va a tener significancia

El grupo Il (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 interrogatorio
clinico (55%), por lo tanto es necesario el desarrollo de habilidades
para adquirir destrezas reforzando la parte préctica del aprendizaje

E1 grupo Il (preguntas 2,3,4,5,8 y 9) permite conocer el dominio para
realizar una exploracion fisica, los resultados muestran que los
estudiantes no presantan préctica para realizar una exploracién fisica
(78%) por lo que es necesaric el desarollo de habilidades y
destrezas a través del aprendizaje préctico

El grupo IV (pregunta 7) permite conocer el nivel de analisis al ir
diferenciando entre lo normal y lo anormal, los resultados muestran
que los estudiantes presentan habilidad para diferenciar lo normal de
Io anormal (74%) por 1o tanto las destrezas desarrolladas adquieren

significade

Al final del curso de propedéutica clinica:



El grupo | (pregunta No. 1) permits conocer el dominio de teorfa o
conocimientos bésicos necesarios para elaborar una historia clinica,
los resultados muestran que los estudiantes presentan los saberes
tebricos necesarios para elaborar una historia clinica (98%)

El grupo Il (preguntas 6 y 10) permite conocer el dominio para
realizar un Interrogaterio clinico dirigido. los resuitados indican que
los estudiantes no presentan buena préctica para realizar un
interrogatorio clinico (70%) por lo que no han desarrollado las
habilidades necesarias para adquirir las destrezas correspondientes

El grupo Il (preguntas 2,3.4,5,8 y 9) parmite conocer el dominio para

realizar una i fisica, los que los
estudiantes si presentan préactica para realizar una exploracién fisica
(97%) po lo tanto se han desarrollado las habilidades y destrezas
para explorar a un paciente

El grupo IV {pregunta 7) permite conocer el nivel de andlisis al i
diferenciando entre lo normal y lo anormal, los resultados muestran
que los estudiantes presentan habilidad para diferenciar lo normal de
lo anormal (100%) por lo tanto la elaboracién de ia historia clinica se

realiza con un aprendizaje significativo
CONCLUSIONES

Podemos concluir que de la generacién 2000, el estudiante de
Begundo afio al iniciar su curso presenta un nivel de aprendizaje
sorico adecuado para la realizacién de una Historia Clinica (preg.1)
munque para realizar el interrogatoric presenta un grado de
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Mos tebricos no tiene suficiente practica, (preg. 6
y 7); para la realizacién de la Exploracion Fisica se aprecia un
significativo aprendizaje tanto tedrico como practico (preg. 2,3,4,5.8 y
9)

6. 2. ANALISIS DE RESULTADOS DE ENCUESTA APLICADA A LOS
PROFESORES DEL AREA CLINICA DE TERCER ARO.

6.2.1. ANALISIS INDIVIDUAL DE RESULTADOS POR PREGUNTA.

En la pregunta No. 1 ;Sabe tomar signos vitales?, los resultados
que los muestran i para la toma de

signos vitales (85%), por lo tanto se han mantenido las habilidades
desarrolladas en la unidad de aprendizaje Propedéutica Clinica
correspondiente a este apartado de la sxploracion fisica de Ia historia
clinica (pregunta 3 de la encuesta aplicada al final del curso de
P ica clinica y los r del grupo 11! por agrupacién de

preguntas)

En la pregunta No. 2 ;logra sstablecer una relacién médico
paciente?, los resultados indican que los estudiantes no muestran
una iente para poder una relacién médico

paciente (69%), por lo que es necesario reforzar el aprendizaje
ipractico para lograr un mejor desarrollo de destrszas que van a
\apoyar el desempefio en la elaboracion del interragatorio y
lexpioracidn fisica (resuitados de las preguntas 4 y §) y poder realizar

tun abordaje clinico con competencia
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En la pregunta No. 3 (Conoce las partes que compone la historia
clinica?, los resultados contrario a lo que muestran los resultados de
la pregunta 3 al final del curso de propedéutica , estudiantes no
presentan conocimientos claros de las partes que componen la
historia clinica (62%), por lo que es necesario reforzar este saber
tedrico para que el abordaje clinico (interrogatorio y exploracion
fisica) en el 4rea hospitalaria se desarrolle con un aprendizaje
significativo

En la pregunta No. 4 ¢ Sabe interrogar a un paciente?, los resultados
que los no habilidad para interrogar a

un paciente (69%), por lo cual es necesario reforzar con mas practica
esta parte de la historia clinica para lograr desarrollar las destrezas

necesarias y mejorar las defi en los r
de la pregunta 10 al final del curso de propedéutica clinica

En la pregunta No. 5 ¢Sabe explorar a un paciente?, los maestros
opinan que los estudiantes no muestran una adecuada habilidad para
explorar a un paciente (92%) sin embargo los resultados obtenidos al
final del curso de propedéutica clinica (preguntas 2, 3, 4, 5, 8 y 9)

indican que los han para
realizar una exploraciéon fisica por lo 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
sintomas?, los que los i no muestran

habilidad para realizar un interrogatorio clinico (61%), por lo tanto, no
presenta las destrezas necesarias para desarrollar la historia clinica
lcompleta en un paciente, este comportamiento se detects en los
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resultados de la pregunta 4 y 5 por lo que es necesario el
reforzamiento en la practica y mejorar las deficiencias presentadas.
en el curso de propedéutica clinica, resultados de la pregunta 10 al
final del curso y fortalecer las resultados de la pregunta 4 del

io-aplicado a los t del area clinica

En la pregunta No. 7. ;ldentifica los datos de normalidad de los
6rganos, aparatos 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 lo tanto, facilita el reforzamiento de
los resultados de la pregunta 4 y § y lograr obtener un abordaje de la
historia clinica con competencia

En la pregunta No. 8. ;Logra i las iales de
exploracién fisica de acuerdo a la situacion del paciente?, los
resultados muestran que los estudiantes no muestran una adecuada

para i las i de exploracion
fisica de acuerdo a la situacion del paciente (46%), por lo tanto, no
se encuentra capacitado para realizar la exploracion fisica con
aprendizaje significativo por lo que es necesario reforzar la parte
tedrico y practica (resultados de la pregunta 5 )

En la pregunta No. 9 (Muestra disciplina y responsabilidad en el
trato con pacientes?, los resultados indican que los estudiantes si
i ina y i en el trato con pacientes

92%), lo que facilita el reforzamiento de la exploracion fisica y el
interrogatorio clinico (preguntas 4 y 5) y lograr las destrezas
necesarias para un mejor abordaje clinico
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En la pregunta No. 10 ¢Cdmo considera el desempefio del estudiante

en el drea clinica?, los resultados muestran que los estudiantes si
p un A

on el area clinica, podemos decir
que et desarrollo de habilidades y destrezas para el nivel de
formacién de ios estudiantes del 4rea clinica es adecuado.

6.2.2. ANALISIS DE RESULTADOS POR AGRUPACION DE
PREGUNTAS.

El grupo | (preguntas 3, 9 y 10), permite conccer el grado de
conocimiento teérico para realizar una historis clinica, los resultados
tran que los

si presentan tedricos
necesarios para realizar una historia clinica {67%), pero no con las
destrezas necesarias (pregunta 3) para lograr una historia clinica
completa con aprendizaje significativo

El grupo Il (pregunta 2, 4 y 6). Permite conocer el grado de
conocimiento tedrico — préactico para realizar un Interrogatorio clinico

dirigido, los

que los i no muestran
una adecuada habilidad para realizar un interrogatorio clinico (67%),

por lo tanto, es necesario reforzar esta habilidad con mas practica
para lograr las destrezas necesarias en el desarrotio de la historia
clinica completa con ap: i

je sig

I grupo Il (pregunta T, 5, 7 y 8). Permite conocer el grado de
onacimiento teérico — practico para realizar una exploracién clinica
mpleta,. los resultadas muestran que los estudiantes no presentan
na adecuada habilidad para realizar una exploracion fisica, por lo



19

tanto es necesario reforzar la practica en ia exploracién fisica ya que
el estudiante presenta las bases teéricas 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 intefrogatorio clinico y exploracion fisica
(resultados de encuesta aplicada a los estudiantes al final del curso
de propedéutica clinica) es necesario reforzarlas con mas practica
supervisada para lograr las destrezas necesarias en el area clinica.

6.3, ANALISIS DE RESULTADOS DE ENCUESTA APLICADA A LOS
PROFESORES PARTICIPANTES EN EL EXAMEN PROFESIONAL CLINICO.

6.3.1. ANALISIS 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 lo que se considera que si bien los
estudiantes han desarrollado la habilidad en este punto de la
exploracion fisica (resultados de la pregunta 3 al final del curso de
propedéutica clinica y se ha mantenido la habilidad en tercer afo,
pregunta 1) es necesario el reforzamiento en el 4rea clinica para
tograr una destreza adecuada al momento de presentar el examen

profesionat cfinico.
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En la pregunta No. 2 ;Logra establecer una relacion médico
paciente?, el 50% de los maestros opinan que los estudiantes han

para una relacion médico paciente
pero un 38% no las han desarrollado por lo que es necesario el
reforzamiento" en campos clinicos para el desarrollo de las destrezas
y mejorar el desempeio en la realizacion de la historia clinica

En la pregunta No. 3 ;Conoce las partes que compone la historia
clinica?, los maestros opinan que los estudiantes presentan los

saberes teéricos de las partes que componen la historia clinica en un
50%, pero un 46% opinan que no son claros por lo que es necesario

ol reforzamiento para retroalimentar este saber, que guarda el mismo

comportamiento en los del 4rea clinica (preg 3).

En la pregunta No. 4 ;Sabe interrogar a un paciente?, los resultados
muestran que los estudiantes no han desarrollado una adecuada
habilidad para interrogar a un paciente (80%), el mismo
comportamiento se observa en los resultados del érea clinica de
tercer afio (pregunta 4) y pregunta 10 al inicio y al final del curso de
propedéutica clinica por lo que se concluye que el estudiante no ha
desarrollado Ias destrezas necesarias para realizar un interrogatorio

clinico con competencia

En la pregunta No. 5 ¢Sabe explorar a un paciente?, en base a la
opinién de los maestros los estudiantes no han desarrollado las
destrezas necesarias para explorar a un paciente (65%), igual
comportamiento se observa en los resultados de la pregunta 5 del
4rea clinica por lo que es necesario reforzar con mas préctica dirigida
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en el drea clinica y que el estudiante desarrolle las destrezas
correspondientes

En la pregunta No. 6 ;Sabe realizar semiologia de signos y
sfntonias?, los maestros opinan no han desarrollado una adecuada
destreza para realizar semiologia de signos y sintomas (69%) por lo
que no han desarrollado bien las habilidades para interrogar a un
paciente por o tanto no han desarrotlado las destrezas necesarias y
fortalecer los resultados de la pregunta 4 de este analisis, los
resultados de la pregunta 6 del drea clinica y los resultados de la
pregunta 10 al final del curso de propedéutica clinica.

En la pregunta No. 7. ¢ldentifica los datos de normalidad de los
6rganos, aparatos y sistemas explorados?, los resultados por opinion
de los maestros indican que los estudiantes no muestran una
adecuada destreza para ldentificar los datos de normalidad de fos
6rganos, aparatos y sistemas explorados (61%), no obstante que han
desarrollado ia habilidad correspandiente en el area clinica de tercer
afio es necesario mas préactica para reforzarla

En !a pregunta No. 8. ;Logra las maniobra de
exploracién fisica de acuerdo a la situacion del paciente?, el 65% de
los mdestros opinan gue los estudiantes no han desarrollado una

para las de
exploracién fisica de acuerdo a |a situacién def paciente por lo que es
necesario feforzarlas con mas practica ya que similar resultado se
observa en fa misma pregunta realizada en el 4rea clinica de tercer
afio, por lo tanto los estudiantes no han desarrollado las destrezas

ipara reelizar una exploracion fisica con competencia
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En la pregunta No. 9 ;Muestra disciplina y responsabilidad en el
trato con ?, los que los si

y en el trato con pacientes (62%)
lo que ayuda a desarrollar ias destrezas necesarias para realizar la
historia clinica completa con competencia.

En la pregunta No. 10 ¢Cémo el del
en el 4rea clinica?, los que los no

presentan un adecuado desempefio en el area clinica (73%) por o
que es necesario fortalecer las habilidades ya desarrolladas para
lograr las destrezas necesarias para un abordaje clinico con
competencia.

6.3.2. ANALISIS DE RESULTADOS POR AGRUPACION DE
PREGUNTAS.

El grupo | (pregunta 3, 9 y 10), permite conocer el grado de
conocimiento teérico para realizar una historia clinica, los resultados

muestran que los no presentan claros para
realizar una historia clinica (52%) lo que se ve reflejada en los

resultados del grupo Il y Il

El grupo Il (pregunta 2, 4 y 6). Permite conocer el grado de
conocimiento teérico — practico para realizar un Interrogatorio clinico
dirigido,. los resultados” muestran que los estudiantes no muestran
una adecuada destreza para realizar un interrogatorio clinico (54%)

| por lo tanto la supervisién dirigida de las actividades del &rea clinica
|| ayudarian a lograr un buen reforzamiento y superar esta deficiencia



El grupo Il (pregunta 1, 5, 7 y 8). Permite conocer el grado de
conocimiento tedrico — practico para realizar una exploracion clinica
completa, los resuitados muestran que los estudiantes no presentan
una adecuada destreza para realizar una exploracién fisica (60%) por
lo que es necesario que se retroalimente la teorfa con la practica
para lograr realizar una historia clinica con competencia.

CONCLUSIONES
Podemos concluir que los estudiantes al realizar el examen

clinico no han las necesarias para
realizar una historia clinica compieta con competencia, a pesar que
han desarrollado las habilidades necesarias para el logro de estas
destrezas, por lo que es urgente que en el desarrollo del programa
de! 4rea clinica se realice con un adecuado fortalecimiento y corregir
las deficiencias presentadas al realizar la historia clinica para
obtener el titulo profesional
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RECOMENDACIONES.
1. EN FUNCION DE LA ADMINISTRACION.

Elaborar programas académicos y operativos del &rea clinica
definiendo acciones y compromisos a cumplir tanto por la
Universidad Auténoma de Nayarit como los Servicios de Salud de
Nayarit.

de rdinadores en las del sector salud
que se responsabilicen de las actividades a desarrollar en el drea
clinica

Ante la escasez de docentes de FMUAN adscritos al érea
hospitalaria elaborar convenio de colaboracién del &rea clinica
donde se extienda un reconocimiento universitario como estimulo
a los profesores participantes que apoyan el 4rea clinica

Implementar programas de capacitacion docente continua en las
Instituciones que integran los Servicios de Salud de Nayarit
(IMSS, ISSSTE, SSA) supervisando el cumplimiento del mismo
como una herramienta para regular la calidad en la atencion de los

estudiantes.

al de 6n continua la modalidad de

educacién a distancia como una estrategia para la capacitacién

permanente del docente



- Elaborar un programa de supervision clinica para dar seguimiento
a las acciones del 4rea clinica para ratificar, rectificar y reorientar
los propésitos del aprendizaje clinico

7.2. EN FUNCEION DE LOS DOCENTES.

- Propiciar la reflexién critica basada en las evidencias clinicas y

en la informacién para que los i aprendan a
lo mas pertinente de la informacion con fa experiencia propia.

- Promover en ios la bi , consulta de informacién
e investigacion clinica como experiencia de aprendizaje

idi; clinico.

al quehacer

- Evitar la separacién de la teoria con la practica (4rea clinica) ya
que la integracibn de ambas es un flujo bidireccional
ininterrumpido entra la informacion (teoria} y la accion (practica)
que permitan al estudiante ahondar en la comprension y
enriquecimiento progresivo de las experiencias del aprendizaje
profundizando su conocimiento.

- Orientar las acciones de revisién y atencién de los pacientes como
un anclaje de la teorfa con |a realidad concreta io cual permite al
estudiante a que recuerde la informacién con mayor facilidad y la

ubique en su verdadera utilidad y significado.

- Formar la academia del drea clinica para definir los contenidos
minimos estructurales que integraran el programa del érea clinica.
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7.3.1 EN FUNCION DE LOS ESTUDIANTES.

- Aprenda a interactuar con el equipo de Salud para que fortalezca
la confianza y respeto a los pacientes

- Estar capacitado para la busqueda de informacion discrepante
problematizando su experiencia propia y profundizando su
conocimiento.

- Es un auténtico protagonista en el proceso de aprendizaje y
transformador de su conocimiento y no un receptor de la informacion

Para lograr el aprendizaje de cuaiquier area del conocimiento no
basta con contar con un conjunto de experiencias, ya que lo decisivo
radica en como se organizan tales experiencias que propicien un
aprendizaje realmente fructifero creando un ambiente educativo
reflexivo que favorezca la participacién de manera tal que el
estudiante llegue a ser capaz de generar sus propias experiencias
cada vez més ricas y diversificadas.

La labor del docente consiste en desarroliar en el alumno las

her y bgicas, las cuales una vez
aicanzando cierto grade de dominio, e confieren autonomia en su
aprendizaje para incursionar con eficacia y rigor creciente en los
nuevos retos del conocimiento que serdn su responsabilidad, la
obtencién confiabtle de los datos clinicos clave, tanto de
io como de ion fisica, ituye la base de

9
sustentacion de la préctica clinica; si esta fuente de informacién no

es confiable, todo el proceso sufre una grave distorsién que pueds
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ser de funestas consecuencias para el paciente y lo que se trata es
de formar egresados aptos para enfrentar nuevos retos y participar
eficazmente con el equipo de salud del que formaran parte
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE MEDICINA

REQUISITOS INDISPENSABLES QUE SEGUIRAN LOS INTEGRANTES
DEL JURADO CALIFICADOR PARA LA APLICACION DEL EXAMEN -
PROFESTONAL TEORICO-PRACTICO EN LA F.M.U.A.N.

A).~ SERAN CUATRO SINODALES: UN COGRDINADOR ¥ TRES SE-
CRETARIOS. EL PRIMERO SERA MODERADOR DFL CRITERIO
TECNICO-CIENTIFICO QUE SE SEGUIRA PARA ORIENTAR '
ADECUADAMENTE DICHO EXAMEW,

B).- EL NUMERG MINIMO DE SINODALES PARA LA APLICACION
DEL EXAMEN SERA DE TRES.

€).- La HOJA DE RESULTADOS Y LISTA DE COTEJO SERA EX
TREGADA AL PRESIDENTE A TRAVES DEL DEPARTAMENTO,
DE EXAMENES PROFESIONALES.

D).- UNA VEZ REALIZADO EL EXAMEN PROFESIONAL, LA HOJA
DE RESULTADOS SERA FIRMADA POR LOS ISTEGRANTES

-APROBADO CON MENCION HONORIFICA

-APROBADO

~KO APROBADO

EL CUAL DEBERA DARSE & CONOCPR AL DEPARTAMENTO
CORRESPONDIENTE A TRAVES DE LA LISTA DE COTEJO
DEBIDAMENTE CALIFICADA

F).- EL PRESIDENTE ES EL RESPONSABLE DE ENTREGAR L&
HOJA DE RESULTADOS Y LISTA DE COTEJO AL SIGUIEN
TE DIA HABIL DESPUES DE REALIZAR EL EXAMEN, AL
DEPARTAMENTO DE EXAMENES PROFESIONALES EXCLUSIVA




NIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

FACULTAD DE MEDICINA

FAVOR DE SERALAR, ENCERRANDO EN UN CIRCULO EL RESULTADO
OBTENIDO DE LAAPLICACION DEL EXAMEN PROFESIONAL TEORT -
CO-PRACTICO.

~ APROBADO CON MENCION HONORIFICA
~ APROBADO
~ NO APROBADO

OBSERVACIONES :

NOMBRE Y FIRMA DE LOS SINODALES:
COORDINADOR:
SECRETARIO:

NOMBRE DEL SUSTENTANTE:

GENERACION:
CASO CLINICO PRESENTADO:

ESTE ANEXO CORRESPONDE A LAS ACTAS PROFESIONALES Y ES -
COMPLENTADO EN FORMA MANUSCRIT

URGE SE ENTREGUE ESTA HOJA DE CALIFICACION A LAS 24;00'
HORAS SIGUIENTES DE HABERSE REALIZADO EL EXAMEN PROFE -
SIONAL CLINICO.

FECHA DE EXAMEN: TEPIC, NAY.,

Cludad de la Cultura * Amado ervo  Tel. 11-88-00 Ext. 8817
'C.F. 63100 Teplc, Nayarit.



“UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT”

E MEDICINA HUMANA

DI
DEPARTAMENTO DE EXAMENES PROFESIONALES

(Anexo 1)

LISTA DE COTESO PARA EL EXAMEN PROFESIONAL CLINICO

NOHBRE DEL ALUMND : GENERACION_____
NSTITUCION DEL SECTOR SALUD: FECHA .
z|o
VALOR PORCENTUAL POR ETAPAS : s
Sy
20 Sz
20 z
20 100% El
20 x5
20 sg
@l g =
ESTABLECE LA RELACION "MEDICO~PACIENTE”
1.~ INTERROGATORIO :
1.1. FICHA DE IDENTIFICAC|ON | =
1.2, PADECTMIENTO ACTUAL (SEMIOLOGIA DE SIGNOS Y i
SINTOMAS) H
1.3, APARATOS Y SISTEMAS (SEMIOLOGIA) 2
1.4. SINTOMAS GENERALES (EN RELACION AL P.ACTUAL) | 2
1.5, EXAMENES PREVIOS (EN RELACION AL P, ACTUAL ) | 2
1.6 TERAPEUTICA EMPLEADA (EN RELACION AL P.ACTUALY 2
1.7. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES 2}
1.8. ANTECEDENTES P. NO PATOLOGICOS 2]
1.9, ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 2
110, ANTECEDENTES GINEQ OBSTETRICOS 2 !
TAL -
1.-




t{2z]o
YALOR PORCENTUAL POR ETAPAS :
ETAPA 1 20
ETAPA 2 20
w ETAPA 3 20 100%
ol 1 ETAPA 4 20
21 8 ETAPA 5 : 20
g g
3|
2l 2|2
2.- EXPLORACION FISICA :
2.1 SIGNOS VITALES Y SOMATOMETRIA
2.2 INSPECCION GENERAL
2.3 CABFZA
2.4 CUELLO
2.5 TORAX (CARA ANTERIOR Y CARA POSTERIOR
R
2.6 ABDOMEN i
2.7 GENITALES (MASCULINOS O FEMENINOS
2.8 EXTREM(DADES (TORACICAS Y PELVICAS)
{
2.9 COLUMNA VERTESRAL
2.10 EXPLORACTON NEUROLOGICA (INCLUYE PARES
CRANEALES) |
SUB’TOTAL |

ETAPA 2




100
VALOR PORCENTUAL POR ETAPAS
2
ETAPA 1 20 S,
ETAPA 2 20 sy
ETAPA 3 20 100% [ .
ETAPA 4 20 = I
ETAPA § 20 &
%
&
5|2
3.- PLAN DE DIAGNOSTICO
7.1 ESTUDI0S DE LABORATORTO ZEN RELACION AL o
ACTUAL 0
3.2 ESTUDIOS DE GABINETE (EN REEIcmiT AC--
P. ACTUAL) 10
OTAL
‘A3
20
5 0
VALOR PORCENTUAL POR ETAPAS L
ETAPA 1 20 =
ETAPA 2 20 =
ETAPA 3 20 100% B
ETAPA 4 20 =
ETAPA § 20 s
a2 i<
4.- DIAGNOSTICOS :
4.1 DIAGNOSTICO SINDROMATICO 5
4.2 DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
4.3 DIAGNOST ICO INTEGRAL
4.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIALES
AL
20




VALOR PORCENTUAL POR ETAPAS

ETAPA 1 20
ETAPA 2 20
ETAPA 3 20 100%
ETAPA 4 20
ETAPA S : 20

ICOMPLETO
NO PROCEDE

a2
5.- PLAN TERAPEUTICO :
5.1 MEDIDAS GENERALE:
- 5.2 HEDIDAS TERAPEUTICAS (MEDICO-GUIRURGICO) J'
SUB?TOTAL
A

CONCLUSIONES

SUB’TOTAL ETAPA 1

SUB’TOTAL ETAPA 2

[_SUB‘TOTAL ETAPA 3

SUB’TOTAL ETAPA 4

SUB’TOTAL ETAPA §

TOTAL ETAPAS :
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
EVALUACION FINAL PRACTICA

3 PROPEDEUTICA CLINICA

S=

BRE DEL ALUMNO

RUCCIONES:

'TA DE COTEJO ESTA DIVIDIDA EN SECCIONES QUI: CORRESPONDEN A LAS DIFERENTES
INES DEL CUERPO. EL ALUMNO DEBERA SEGUIR LA SECUENCIA PROGRESIVA DE
KDO AL METODO DE EXPLORACION FISICA

IALUADOR CRUZARA AQUEL cumko QUE CORRESPONDA A SU OBSERVACION DE LA
BRA QUE REALIZA EL ALUMNO, DURANTE EL EXAMEN FISICO SE PODRAN HACER
NTARIOS Y / O INDICACIONES POR PARTE DEL EVALUADOR PARA ORIENTAR AL ALUMNO,
fANDO EN LA LISTA DE COTEJO CUANDO SE HICIERON CON UNA CRUZ EN EL CUADRO DE "
CION", A SU VEZ EL ALUMNO DEBERA DESCRIBIR AL EVALUADOR LA TECNICA
IRATORIA DE LA MANIOBRA QUE SE ENCUENTRA REALIZANDO. NO_ES NECESARIO
JIBIR LOS HALLAZGOS DE LA EXPLORACION. ) ~

PPMNO DEBERA PRESENTARSE VESTIDO DE BLANCO, HACIENDOSE ACOMPANAR POR UN
PMPANERO (A), QUE SERA EL SUJETO A EXPLORAR

QIAL Y EQUIPO MEDICO INDISPENSABL]
ANA CLINICA

[ETOSCOPIO

{GMOMANOMETRO

[JCHE DE DIAGNOSTICO
TILLO DE REFLEJOS
OMETRO
i TELENGUAS

p)

| UY BIEN
EGULAR

ESIMO

E NO UTILIZAR EL CUADRO DE LA EXTREMA DERECHA - ES PARA USO EXCLUSIVO DE
INACION.

JALUADOR QUIERE HACER ALGUNA OBSERVACION O COMENTARIO ACERCA DEL
DEL ALUMNO, HAY UN ESPACIO AL FINAL DE LA LISTA DE COTEJO PARA ESTE



EVECUCION

4.- FRE( RESPIRATORIA.

5.- FRECUENCIA CARDIACA

B.- CABEZA Y CUELLO

EIECUCION _

INDICACION

['6.-INSPECCION Y PALPACION DE
CRANEQ, PALPACION DEFLLSO
PECCION Y PALPA-
CION DE| PABELLGNES AURICULA

7.- PRUEBA DR FUNCION AUDITIVA,
{RELOT).

8.- OTOSCOPIA _

0. EXPLORACION DE  ANFXOS
OCULARES (CEJAS Y PESIARAS )

10.- PRESION DE GLOBOS OCULARI‘S
1EXPLORACION DT CONBUCTO ) A
GRIMAL.

11.- CONJUNTIVA INFERIOR ¥

EVERSION DEL PARPADO SUPERIOR, |

12 ILUMINACION DE LA CORNEA Y
LA ANTERIOR DEL OJO

13.- REFLEIOS OCULARES, ( FOTOMO-
TOR, CONSENSUAL Y ACOMODA-
ClON)

[14.- MOVIMIENTOS OCULARE:

16.- OFTALMOSCOPIA




%AM% _
ION Y PALPACION DE LA

TNDICACION

¥ " ARMADA" DE LA
i LABIOS. DIENTES, MUCOSA

NGUA ( POSICION, MOVIMIEN-
PERZA) -

FARINGE

EFLEIOS DE CORTINA Y
bso,

[ERZA DE LOS MUSCULOS
PADORES.

PacioN  De
ONARES.

CADENAS

LPACION DE TRAQUEA ( MO-
P).

50 CAROTIDED

IPACION DE TIROIDES,

IPACION DE TONO Y FUEIZA
bS MUSCULOS  ESTERHO-
AASTOIDEQ!

LLORACION DEL V PAR
{ REFLEID  CORNEAL;
IDAD

RA DEL VI PAR
LQOVIMIENTOS  DE LA

U:
GRACION DE LA

SECUENCIA




C.- T4 ANTERIOR:

MANIOBRA

38.-POSICION ¥ PREPARACION DEL
NTE.

—_EJECUCION
MAl

39INSPECCION  GENERAL _ DEL.
TORAX  PUNTOS ANATOMICOS DE
LINEAS Y 20NAS

46.- LOCALIZACION DEL CHOQUE DE
LA PUNTA POR INSPECCION Y
PALPACION, [
41-  PERCUSION _ DEL
FRECORDIAL ( NO ES NECEARIO
DELIMITARLA

42-UBICACION DEL LO$ FOCOS DL
AUSCULTACION

$3-AUSCULTACION ~ DEL  ARLA

PRECORDIAL. ____
TORAX POSTERICQR:

t.—— MANIOBRA -
44.- POSICION Y PREPARACION it
| PACIENT]

45 INSPECCION GENERAL DEL
\TOMICOS DE.
| REFERENCIA, LINEAS Y ZONAS.

1s~ EVALUACION  DE LOS‘
ESPIRATORIOS.

(AM'PLEXACION Y AMPLEXION ).
47.PALPACION DE FREMITO VOCAL

EIECUCION
MAL

[ NO

48.- PERCUSION DE LOS CAMPOS
NARES. ( NO ES NECE! 4RIO
SU DELIMITACION

2.
- AUSCLTACION D105 cAmﬁs{

HTOPACION DE LA TRANS-
MISION DE LA VOZ. |




SICION Y PREPARACION DEL
INTE.

EJECUCION
MAL |

INDICACION |

BPECCION GENFRAL,
REFERENCIA,
PNES.

PUNTOS
DIVISION v

FLEIOS, TEMPERATURA HIPER-
JIA Y PANICULO ADIPOSO.

[PALPACION SUPERFICIAL Y
[EDA DE HERNIAS.

| PACION PROFUNDA GENE-

LPACION DE HIGADO _

I0BRAS VESICULARES

| j-PACION DE BAZO

{PAcioN D RIvoNES

PACION DE SIGMOIDE!

JOBRAS APENDICULARES ¥
[ TACION PERITON

IOBRAS DE ASCITIS

JICUSION  GENERAL  DEL
SEN.

SCULTACION GENERAL DEL

M8 [ B T

I
I I I

SRACION DE LA SECUENC)A DE LAL J ‘




E.- MIEMBROS SUPERIORE:

T EJECUCION
NO ICACION

[ MANIOBRA I
|

T0-INSPECCION, AcTTuD, INTEGR:
ESTADO DE LA
SorRRieiE

71. PALPACION, TEMPERATURA.
MASAS  MUSCULARES, TONO Y
RZA.

72.- PULSOS: HUMERAL, BRAQUIAL,
RADIAL Y CUBITAL

]

73.- MOVDMIENTOS DEIL 1OMBRO
( Bexifn, extension, roucion e y
extorma, abeduccion y aduccién) PASIVOS,
ACTIVOS Y CONTRA RESISTENCIA_ |

74 -MOVIMIENTOS DEL CODO { flexion
y exensién ). PASIVOS.ACTIVOS Y
CONTR, A

75-MOVIMIENTOS DE LA MUNECA
{ flexitn, extension, desviaciéo cadial v
cubltal ). PASWOS ACIIVOS ¥
ONTRA RES)

76.- MOVIMIENTOS DE LOS nanos

77 REFLEIOS BICIPITAL,
TRICIPITAL Y BRAQUIORADIA'

E.- MIEMBROS INFERIORY,

BIEN

EJECUCION
MAL

78 -INSPECCION, ACT.7UD,
!NTEGR]DADSIM‘E\'R!A Y ESTADO

PALPACIDN TEMPERATURA,
MASAS  MUSCULARES, TONO
FUBRZA.

PLIE0, TIBIAL

ACTIVOS Y CONTRA RESISTENCI)

-




HHOVIMIENTOS DE LA 1HODILIA

OVIMIENTOS  DEL  TOBILLO

RTRARESISTENCIA

MOVIMIENTOS DE LOS DEDOS
LOS PIES ( flexién, cutension
focion, aduccién). | PASIVOS.
[IVOS Y CONTRA RES

ROTULIANO,
MILEO Y PLANTAR.

BUSQUEDA DE LOS SIGNOS DE
ISTEZO™ ¥ " CAION*

FLUIDEZ DE LAS MANIOBRAS

MANIOBRA -
INSPECCION  GENERAL
'ATURAS NORMALES.

ALPACION DE LOS HUSCL08

[NTEGRACION DE LA SECUENCIA DE LA
RACION. .

VERTEBRALE |

VALORACION ~ DE_ LOS
IMIENTOS DE LA COLUMNA
CAL

VALORACION ~ DE  LOS
INTOS DI COLUMNA




I
|6 FLUTDEZ DE LAS MANIOBR [

97.- INTEGRACION DE LA SECUENCIA DE LA
EXPLORACION.

G.- ASPECTOS GENERALES:

%, PERSONAL DEL ALUMNO.

99. TRATO AL PACIENTE

100.- EQUIPO DE_EXPLORACION.

H.- COMENTARIOS:

CALIFICACION__



