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“CONSTRUYENDO AL CORAZON”. UNA EXPERIENCIA
DE APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

Libertad Arroyo de GomézMariela Formigorfi Raimundo Kafruri

RESUMEN: Este trabajo fue una experiencia de aprendizaje que llevamos a cabo tres profesores de la Escuela de Medicina “José Maria
Vargas” de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela, durante dos sesiones de actividades practdtasisobre

del sistema cardiovascular, donde se demostré que, con una buena planificacion del proceso instruccional, se logra istratdégipe e

de ensefianza/aprendizaje distinto al utilizado usualmente. Nos basamos en estrategias centradas en el grupo, conitarpaotéspea

de alumnos a través de estrategias preinstruccionales, coinstruccionales y posinstruccionales, segun los mas moderrakieafoqses

en donde se promovio la metacognicion. Para la evaluacion se utilizaron varios instrumentos en relacion a los objetifioalestitu
procedimentales y cognitivos. Esta forma de trabajo desperté gran entusiasmo, interés y motivacion en el alumno, hatiépeokrpa

su propio aprendizaje y evaluacion.

Palabras clave: Ensefianza, Aprendizaje, Significativo, Estrategias, Metacognicion, Constructivismo, Respuesta mediada, Procesos
cognitivos.

ABSTRACT: This work was a learning experience done by three professors from the “José Maria Vargas” Medicine School of the UCV.
Itwas finished in two classes on the Cardiovascular System. We proved that with a good instruction planning the stweghtitepiching

and learning strategy process. Our strategies were based on a group that posses pre-instructional, co-instructionahaird glistal
methodology. We used the most modern teaching views promoting at the same time the metacognition process. To eviedte, we uti
instruments related to actitudinal, procedimental and cognitive objectives. Ourwork drew great interest and enthusiaso anudiitated

the students to take part in their own learning and evaluation process.

Key words: Teaching, Learning, Process, Significative, Learning strategies, Metacognition, Constructivism, Inductive answer, Cognitive
process.

INTRODUCCION

El disefio instruccional debe asegurar la efectividadbien diferenciadas: la planificacion, la conducciony la
del proceso de ensefianza-aprendizaje y dar respuestasefaluacion. El proceso de ensefianza-aprendizaje (E/A)
¢, qué? (contenidos), al ¢, como? (metodologia de la practicas sumamente complejo, por lo que los eventos previos
educativa), al ,con qué? (medios y recursos) y alos logrogue se produzcan al proceso instruccional, deben ser
del estudiante (evaluacion de la efectividad de lotomados en cuenta para garantizar al maximo un
conseguido). EI proceso instruccional tiene tres partesaprendizaje de calidad.

La planificacion es la guia parala ejecucion del proceso
1 Profesor Agregado. Jefe de Catedra de Anatomia Normal. Escuela J.M.vargasd@ E/A y debe ser congruente con los mecanismos y

, eV . ) __ fenémenos de produccion del aprendizaje y con el tipo de
Instructor por Concurso, Catedra de Anatomia. Escuelade MedicinaJ.M.Vargas = . .
ucv objetivo que se desea lograr. Una de las tareas del
Recibido: 28-04-06  Aceptado: 08-09-06 profesor es disponer adecuadamente las condiciones de
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trabajo para que los estudiantes logren los fines y objetivosiecesidad de saber, que es el primer paso de los estudios
educativos. Abarca multiples facetas, desde determinamédicos. Desarrollar el trabajo en equipo con subgrupos
qué resultados se esperan lograr através de qué contenidde estudiantes que tienen que preparar el material de
y actividades instruccionales, hasta la evaluacion de loapoyo, tareas y discusiones en conjunto, fomentando la
conseguid®. solidaridad y el respeto entre ellos como valores
Tomando en cuenta los principios del aprendizaje y laimportantes. También, reforzar sus habilidades en cuanto
ensefianza, se deben considerar criterios bien definidog |a utilizacion del equipo de diseccién, abordaje del
en cuanto a la organizacion de contenidos, objetivos ycorazon, como destrezas manuales; y la identificacion de
seleccion de actividades adecuadas para estimular upequefas estructuras anatémicas o la visualizacion de

aprendizaje significativ@®. ciertas caracteristicas del corazén en una radiografia,
“Algo tiene significado para alguien, cuando logra como destrezas visuales; que desarrollaron facilmente.
entenderlo y darle sentid®; esto esta implicito en la Otro objetivo a desplegar fue la capacidad de sintesis

teoria de aprendizaje significativo de David Ausubel, lay |a de orientacion espacial, de vital importancia para el
cual manifiesta que “un aprendizaje es util cuando lamédico.
persona que lo ha realizado puede ponerlo en practica En definitiva, se tomaron en cuenta tres tipos de
para resolver problemd3’ objetivog?:

Los estudiantes de primer afio de las Escuelas d@bjetivos procedimentales
Medicina, reciben un cumulo de informacion extra- 1. Adquiriry desarrollar destrezas en la identificacion y
ordinariamente amplia y agobiante, que muchas veces les uso de instrumentos y técnicas de diseccion, asi como
resulta dificil abordarlo y lograr un buen aprendizaje, no  algunas habilidades en el abordaje de elementos
s6lo por el volumen de objetivos de cada asignatura que anatémicos.
no logran relacionar en forma clara, en algunos casos, corp, Desarrollar habilidades y destrezas para la identifi-
un significado preciso, sino por que no estan acostum- cacién y localizacion de estructuras anatémicas, para
brados a manejar ese volumen, sumado a la falta de relacionarlo con las areas de auscultacion, palpacion,
estrategias de aprendizaje, y a la manera tradicional de toma de pulsos, basada en los conocimientos anato-
ensefianza en la universidad, que aun persiste, sobre todo micos.
en los primeros niveles. 3. Aplicar los conocimientos de la anatomia normal en la

Existe una gran preocupacion por parte de algunos identificacién de estructuras en imagenes normales a
profesores de la Facultad de Medicina de la Escuela“José través de radiografias simples.
Maria Vargas”, de mejorar las condiciones de aprendizajeDbjetivos actitudinales
de los estudiantes. De reciente data, la Direccion de lal. Respeto a los cadaveresy piezas anatémicas, asi como
Escuela ha estado promoviendo la realizacion de cursos a sus profesores y comparieros de curso.
destinados a la preparacion del profesorado, para2. Desarrollar la curiosidad y la exploracion del
capacitarlos en el manejo de estrategias de aprendizaje, a conocimiento anatémico y su aplicacion al campo
través de SADPRO y profesores de la Facultad de clinico-quirdrgico.
Humanidades en el area de Educacion. Igualmente, otro. Desarrollar conciencia de la necesidad de asegurar un
profesores, por iniciativa propia, han decidido tomar  conocimiento sélido y aplicable de la anatomia que

cursos con los mismos propositos. permita una calidad elevada para la comprension de
En medicina, es indispensable la utilizacion del  las asignaturas clinico-quirdrgicas, a fin de garantizar
aprendizaje estratégico, donde la metacogni¢ifirega un elevado nivel en el trato a los pacientes.

un rol preponderante y que ademas, este aprendizaj®bjetivos cognitivos

tenga un significado sustancial que los alumnos logren1. Explicar los conceptos basicos y generales del sistema

relacionar con eventuales e hipotéticas situaciones clinicas circulatorio.

futuras, no muy lejanas, para conseguir un afianzamiento2. Identificar y describir las caracteristicas particulares

estructurado de los conocimientos. de las estructuras organicas que componen el aparato
El objetivo fundamental de esta planificacion circulatorio, utilizando piezas anatémicas naturales,

estratégica de aprendizaje trabajada, ademas de la previamente disecadas, asi como las relaciones

correspondiente a la adquisicién sdélida del conocimiento, anatémicas de las estructuiassitu.

fue incentivar la motivacion, despertar en el estudiante la
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3. Explicar las funciones de los 6rganos del aparatocorrespondientes.
circulatorio y la biomecéanica cardiovascular. Se elaboré una lista de cotejo para que el profesor

4. Interpretar las imagenes en radiografias, de lasmarcara el cumplimiento, realizacién y comportamiento

componen la cavidad toracica. marcé con una S (si) o con una N (no), si se cumplia o no
5. Conocer coémo se logran identificar las estructurasCon cada punto. Esto se tomé en cuenta como parte de la
anatémicas que constituyen el sistema cardiovascularévaluacion. También se le entregé a cada alumno al

através de la palpacion, percusion y auscultacion, corfinalizar Ia_ segunda sesion, un cuestionario de
su respectiva proyeccion en la superficie del cuerpo@utoevaluacion y coevaluacion del dominio cognitivo,

(anatomia de superficie). procedimental y el actitudinal.
PLANIFICACION DE LA ESTRATEGIA DE CONTENIDOS ABORDADOS
APRENDIZAJE EN CUANTO A MATERIAL Y Los contenidos abordados fueron todo lo relativo a la
METODOS anatomia normal de corazon.

Se trabaj6 durante dos sesiones de actividades EN la primera sesion practica se trabajo:
practicas, previamente planificadas con un grupo de 1. Configuracion externa del corazon: forma, paredes,
estudiantes de veinte alumnos en promedio. Para la base y vertice.
realizacion de esta actividad, se dividi6 cada grupo en tres2- Localizacion topografica del corazén en el térax,
o cuatro subgrupos, compuestos de cinco o seis alumnos areas cardiacas y focos de auscultacion.
cada uno, a fin de asignarles un “problema” o situacion 3. Demostracion de la anatomia de superficie del térax,
médica hipotética distinta a cada grupo, para exponer,y conla proyeccion cardiaca de los focos de auscultacion.
materiales de apoyo a traer. 4. Demostracion en radiografia de los contornos
Para que cada subgrupo fuera heterogéneo, se revisg cardiacos.
la ficha de datos personales de cada alumno, y se En lasegunda sesion practica se trabajo:
organizaron los grupos tomando en cuenta la edad,1- Configuracion interna del corazén: cavidades,
procedencia, rendimiento escolar y universitario hasta la  vValvulas.
fecha, cuales eran hijos de médico y cuales de otra2- Circulacion mayory menor.
profesion, nivel cultural y socioeconémico familiar. 3. Relaciones del corazén en el mediastino.
Previamente, y con una semana de anticipacion, se leé- Vascularizacion del corazon.
hicieron indicaciones por escrito de los temas a preparar®- Pericardio.
para cada dia, asi como la bibliografia a utilizar, la 6- Problema “caso clinico hipotético”.

distribucion de los alumnos por grupo, los materiales de
apoyo con los que se iba a trabajar y qué tenian que trad/ODELO EDUCATIVO QUE FUNDAMENTO LA

por grupo (dibujos asignados realizados en pliegos de’LANIFICACION DE LA ESTRATEGIA DE

papel bond, corazén de vaca, equipo de diseccionAPRENDIZAJE

realizacion de los mapas conceptuales, que cada uno dée! constructivismo, pero incorporando la figura del
los alumnos debia hacer como tarea para esos dias, |¢ggediador del aprendizaje, por lo que podriamos sefialarlo
cuales se iban a revisar, corregir y discutir en cada sesigrfientro del enfoque sociocultural, como la Illamada
En la primera sesion: “Configuracion externa del corazén,Perspectiva socioinstrucciorfd] donde el profesor
forma, paredes y grandes vasos”. En la segunda sesigparticipa interactuando entre el conocimiento y el
“Configuracion interna del corazén, cavidades, valvulas”. €studiante, en un entorno ambiental adecuado para este
El area de trabajo consisti6 en un salén amplio, provistoﬁn- El profesor como mediador, desarrolla en el alumno
de un gran pizarrén, tizas de colores y borrador. ununareflexion que facilita una respuesta mediada. Ademas,
meson largo con suficientes bancos, buena iluminacior/@ sesion de actividad mediada se realiza a manera de
natural. Bandejas para colocar el material de diseccion@pPrendizaje cooperativo, donde hay participacion colectiva
Negatoscopios. Agua corriente. de una manera organizada, planteandose distintas
El sal6n utilizado cuenta con amplias paredes, dondeédfgumentaciones con distintos puntos de vista, que
se fijaron los pliegos de papel con los dibujos Promueve reflexiones, aplicandose estrategias de
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profesor apoyan en mayor o menor grado para lograr ebyperiencia de aprendizaje.

objetivo. De acuerdo al momento y uso de la presentacion de las
i estrategias, se utilizaron: estrategias preinstruccionales
ESTRATEGIAS DIDACTICAS UTILIZADAS (antes del ejercicio practico), coinstruccionales (durante

Las estrategias didacticas consisten en prever laformag mismo) y posinstruccionales (después del desarrollo
como se utilizaran las actividades, técnicas y los recursogg| contenidd}®.
disponibles para lograr determinados objetflo&s una Las estrategias preinstruccionales se realizaron a través
pieza fundamental en el proceso de planificacion que lege| desarrollo de mapas conceptuales elaborados por los
confiere operatividad y orientacién a situaciones degstydiantes, que fueron discutidos, corregidos y mejorados
ensefianza-aprendizaje. Se utiliza el término de estrategig§rante cada sesién practica. Ademas se utilizaron
instruccionales para referirse “tanto a las actuaciones deﬂ)reinterrogantes para activar y conocer los conocimientos
profesor o estrategias de ensefianza, como alas acnwdadgq;evios del estudiante.
del aprendiz, y las estrategias de aprendizaje que se |3 estrategia coinstruccional que se impuso, fue la
1 1 1A " s . . -z
activan en la situacion educatiy promocion reiterada de la metacognicién, como una de
En este trabajo se utilizaron estrategias centradas en g4 g estrategias de aprendizaje mas importante. Las
grupo, cuyo objetivo fue la participacion colectiva de l0s gctividades para ello fueron la diseccion, la busqueda de

alumnos atraves de laintegracion social, desarrollando 13ps focos de auscultacion, la proyeccién cardiaca en el
cooperacién y solidaridad. EI docente presentd lasisrax, y la discusion.

actividades preparando el ambiente, conduciendo al grupo, Esto generé una gran motivacion, que permitié

y de esta manera se aumentd la motivacion del estudiantgesarrollar en el estudiante un interés creciente y una

haciéndolo responsable de su aprendizaje. concentracién 6ptima, mejorando su nivel de
El alumno tiene una responsabilidad con sus compafyncijonamiento cognitivo.

fieros, aprende a tener su propio criterio y conviccionesy | a5 estrategias posinstruccionales se desarrollaron a

se abre a la informacion de diversas fuentes. través de actividades clinicas basadas en problemas (Ver
Con ello se pretende lograr estudiantes con juicioTapla 1y Tabla 2).

critico, criterios propios y con una gran autonomia,

Tabla 1
Actividades y recursos para el desarrollo de las estrategias didacticas durante la primera sesion

Estrategia Actividades Recursos

Preinstruccional Ejercitacion y discusion del mapa conceptual. Preinterrogantes. Modelos, dibujos, representacion

del mapa conceptual

Discusion entre los grupos. Corazoén de vaca y del cadaver.
Coinstruccional Abordaje del corazon de vaca y del corazén humano. Corazon modelo o maqueta.

Construccién de conceptos.

Exposicion por grupos de las ldminas de proyeccion del corazon

en el térax, areas cardiaca y focos de auscultacion. Laminas. Anatomia de superficie.
Demostracion de la anatomia de superficie del térax con la Modelo de esqueleto.
participacion de estudiantes voluntarios, y proyeccion cardiaca Estudiantes.

Posinstruccional de los focos de auscultacion en ellos.
Auscultacion del corazon por parte de cada uno de los alumnos. Estetoscopio.
Discusion.
Demostracion en una radiografia de los contornos cardiacos. Radiografias.
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Tabla 2
Actividades y recursos para el desarrollo de las estrategias didacticas durante la segunda sesion

Estrategia Actividades Recursos
Preinstruccional Ejercitacion y discusién del mapa conceptual sobre circulacién Modelos, dibujos, esquema
coronaria. Preinterrogantes. del mapa conceptual
Discusién entre grupo.
Abordaje y diseccion del corazén de vaca. Corazén de vaca y humano.
Apertura guiada de las cavidades. Demostracion de los detalles Modelos de corazon.
anatomicos. Equipo de diseccion.
Coinstruccional Abordaje y revision en el corazén modelo y en el humano.
Exposicion por grupos de las ldminas correspondientes a
circulacion mayor y menor. Configuracion interna y relaciones Laminas. Dibujos.

en el mediastino.
Vascularizacién del corazon.

Asignacién a cada grupo de un “problema” o caso clinico hipotético: Laminas.
Grupo I: Herida por arma blanca en el 5° Ell en LMC Esqueleto.
Grupo Il: Herida por arma blanca en el 4° EID en LPE

Posinstruccional Grupo lll: Herida por arma de fuego, con orificio de entrada en el

angulo xifoideo y de salida, a la derecha del cuarto cuerpo vertebral
toracico, con destruccion de este.

Exposicion de cada grupo del “problema” asignado.

Discusién de los resultados y posibles consecuencias en el paciente.

RESULTADOS

Procesos cognitivos basicos y de alto nivel activados: relacion con cada parte del corazén. Otro ejemplo de
Todos los procesos cognitivos basi®e®n activados  inferencia activada, fue la deduccion correcta por parte
a diario y en especial en esta experiencia de aprendizajalel alumnado, de las manifestaciones hemodinamicas en
ya que los estudiantes universitarios necesitan trabajaun paciente, al plantearles como “problema” una
sobre ellos con frecuencia para poder alcanzar sus metaspmunicacion interventricular o inter auricular.
“Reconocer, saber cuando y como aplicar estos procesos Otro proceso cognitivo basico trabajado durante las
intelectuales, es de vital importancia para pensar corsesiones practicas, fue la memorizacion (que no se debe
efectividad, resolver problemas y tener éxito en lo queconfundir con memorisni®, la cual es indispensable
emprendemos®. desarrollar en nuestra asignatura, ya que trabajamos con
Elalumno preparé con anticipacion los conocimientos un amplio vocabulario que es nuevo para ellos (el inicio
necesarios a utilizar durante las sesiones practicas, ede la terminologia médica), y extensos temas anatomicos
relacion con la anatomia del corazén, utilizando comoricos en detalles importantes a aprender. Para lograr esta
herramienta los dibujos de los atlas anatémicos. Duranteneta hay que recurrir a herramientas de apoyo que lo
la actividad préctica, al trabajar con materiales reales yfaciliten, una de ellas son los dibujos, los graficos y los
naturales (corazén de vaca, maqueta y humano) lesnapas conceptuales, todos ellos previamente elaborados
permitié comprobar através de la observacionlaveracidagor los estudiantes como tarea asignada, la cual fue
de los conocimientos adquiridos, pero en todas sugresentada y discutida durante las sesiones.
dimensiones: forma, consistencia, peso, color, textura, Se trabajé también con definiciones como recurso
tamafio, etc. Igualmente, agudizdndose esa observaciomdispensable en morfologia, en cuanto al significado y
se desarrollaladestreza visual, cuando el estudiante logrdescripcion de las palabras usadas anatémicamente. El
INFERIR en una radiografia los contornos cardiacos enanalisis y la sintesis también forman parte indispensable
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de nuestro trabajo, y se puso de manifiesto durante lasle recoleccion de informacién para la toma de decisiones
explicaciones de los estudiantes y durante las discusionesn funcion de mejorar la practica educativa, y de acuerdo
de los temas. al modelo educativo representado en el contexto de este
La comparacion es una herramienta utilizada trabajo, debe ser congruente con la teoria que apoya el
normalmente y con mucha frecuencia en nuestro trabaj@aprendizaje significativo. Para ello, se tomaron en cuenta
diario de anatomia, sobre todo con figuras geométricastres aspectos fundamentales:
Por ejemplo, lo activamos al revisar la forma del corazén, 1. Se evitd el aprendizaje memoristico.
el cual para poder orientarlo espacialmente, se define2. Se planificaron acciones evaluativas que propugnaron
como de “forma de pirdmide triangular, de vértice anterior, la funcionalidad de los nuevos aprendizajes a través
hacia abajo y hacia la izquierda, y base posterior y hacia de la resolucion de problemas y aplicacién clinica de
la derecha, con una pared anterior o esternocostal, un los nuevos conocimientos adquiridos, asi como también
inferior o diafragmatica y otra izquierda o pulmonar”. la relacion de conceptos.
Finalmente, el seguir instrucciones forma parte del 3. Se asignaron actividades que tuvieran sentido para el
trabajo del alumnado durante las sesiones practicas, como estudiante.
por ejemplo cuando el profesor hace las indicaciones de
cémo van a abordar el corazén, como van a abrir las La evaluacion del conocimiento estratégico distingue
cavidades cardiacas, la manera correcta de tomar loges momentos para recoger la informacién o evaluacién
instrumentos de diseccion, etc. de las estrategias propiamente dichas, estas son: la
En cuanto a los procesos cognitivos de alto nivel sonevaluacidn inicial, la evaluacion formativa o continuay la
en primer lugar latoma de decisiones. En esta experienciavaluacion sumativa.
de aprendizaje fue, tal vez, muy “elemental” su “Para evaluar los aprendizajes que se producen en el
manifestacion, algunos ejemplos trabajados fueron: elaula se debe tener en cuenta diferentes aspectos, como
esfuerzo del trabajo en equipo, cada uno con distintoserian los conocimientos de los alumnos, la actuacion del
puntos de vista, la espontanea auto asignacion de uprofesor, los contenidos a ensefiar, asi como la interaccion
alumno para determinada exposicién o explicacion, sinentre ellos®. Basado en los objetivos (procedimentales,
importarle que pudiera no hacerlo bien, las deduccionesactitudinales y cognitivos) asi como en el dominio y nivel
razonadas en forma estratégica en relacion con urde aprendizaje segun la taxonomia de BIé®mse
problema médico hipotético planteado, etc. construy6 una tabla de planificacion de hojas de registro
En segundo lugar, el resolver problemas, fue uno dey posteriormente una hoja de cotejo, como instrumento de
los procesos mas ampliamente activados durante lagvaluacién, de acuerdo a los indicadores obtenidos en la
sesiones practicas de anatomia del corazén. Los masperacionalizacion de las variables previamente desa-
interesantes para ellos fueron los utilizados en la sesiomrolladas.
final, en la cual se les asigné un problema parcialmente Esa lista de cotejo fue rellenada por cada docente
definido a cada grupo, en relacién con “supuestos” casoslurante la actividad realizada, y la evaluacion considerada
clinicos de emergencia. Los alumnos analizaron yfue basicamente objetivos actitudinales, procedimentales
resolvieron lo mejor que pudieron desde su punto de vistey s6lo un aspecto cognitivo, a través del mapa conceptual.
de “novatos”, mostrando creatividad en su pensamiento La funcion principal, en estas dos sesiones trabajadas,
l6gico, todo bajo la supervision del profesor. Finalmente,fue el de regular el proceso de ensefianza-aprendizaje y
la creatividad se impuso en este tipo de ejercicio planteaddomentar en el alumno la autorreguladtnpara que de
anteriormente. También, a lo largo de las sesionessta manera el estudiante logre integrar, comprender y
préacticas fue notorio lainiciativa a asumir roles, a trabajaraplicar los conocimientos de una manera estratégica, que
congranimaginacion, a plantear hip6tesis sobre ejercicio®segure una buena adquisicion de ellos.
menores como por ejemplo: “sen qué condiciones se Asi, segln lo expuesto en el parrafo anterior, nuestra
sucede la cianosis?, ¢en qué tipo de malformacionesvaluacion se bas6 fundamentalmente en una evaluacion
cardiacas?”, etc. Donde los estudiantes demostraron unfrmativa. En otras palabras, es una evaluacion del

gran curiosidad intelectual. proceso, que permitié determinar hasta qué punto el
estudiante lograba los objetivos propuestos.
Evaluacion Adicionalmente se utilizé6 la autoevaluacion y la

Laevaluacion, entendida como un proceso sistematicaoevaluacion, a través de una escala de estimacion entre
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los propios estudiantes. genera el planteamiento de un problema meédico que
Lagran ventaja de la evaluacion centrada en el procesaggudiera ser real, se simula un escenario hipotético, donde
es que favorece la adquisicion de aprendizajes consistentdgs estudiantes son médicos de guardia en una sala de
y duraderos, ya que “exige el conocimiento de la estructure&mergencia, y llega un paciente con una herida por arma
l6gica del area del aprendizaje y por lo tanto le da lasblanca ubicada en el 5° Elll con LMC. EIl grupo de
oportunidades necesarias y los dominios alcanz&dbs” estudiantes discuten entre si, y de acuerdo a sus
Para la evaluacion de los objetivos cognitivos, ademasconocimientos elaboran lo que a su juicio inexperto serian
de los mapas conceptuales, se utilizaron técnicas como Il&s consecuencias fisiopatologicas del paciente, como
aplicacion de solucién de “problemas” y la relacion del hemorragias, hemopericardio, herida cardiaca,
tema con otras areas interrelacionadas como la fisiologiapneumotorax, etc. Esto logro generar la transferencia ya
fisiopatologia y clinica. Con esto se intent6 lograr la que el estudiante fue capaz de utilizar adecuadamente los
autonomia del aprendizaje en el estudiante. conocimientos, en una situacion diferentes a las que
En cuanto a la evaluacion sumativa, se trabajo al finalprodujo su aprendizaje.
de la segunda sesion, a través del “analisis de un caso o Estas situaciones hipotéticas estan enmarcadas dentro
situacién hipotética” que hemos llamado “caso clinico de los problemas parcialmente definidos y que para
hipotético”. Esto se utiliz6 como instrumento para la resolverlos se utiliza el método heuristico, poniendo en
evaluacion de estrategias de aprendizaje con aplicaciomarcha gran imaginacion y creatividad para suponer los
colectiva, o sea, del grupo expositor de la situacionresultados, acercandose bastante bien a la respuesta
hipotética asignada (Ver Tabla 2). correcta. Sinembargo, al final, laintervencion del profesor
De esta manera se pudo identificar si existian dudas ®s categorica para explicar las posibles limitaciones y
“lagunas” en el aprendizaje, a un grupo amplio de dificultades propias del estudiante novato, que dejo
estudiantes, con disposicion escasa de tiempo, y se logrthicompleto el historial médico, y en el que el profesor, en
tener una idea de su capacidad de reflexion ycuentade los pasosdadoschequealoserroresy obstaculos,
autorregulacion, teniendo en sus manos el conocimienty procede a profundizar en la discusion.
y utilizando las estrategias aprendidas.

CONCLUSION
REFLEXION SOBRE LOS PROCESOS Seria conveniente unaradical modificacién del sistema
COGNITIVOS: LA METACOGNICION @4 de ensefianza dentro de nuestro curriculo médico, sobre

Los alumnos necesitan darle sentido a la informaciéntodo en los primeros tres afios, utilizando técnicas y
que adquieren, e interpretar esa informacion para que seprocesos de aprendizaje que favorezcan la asimilacion
relevante y (til, esto despierta la estrategia de aprendizajge los contenidos, su comprension y transferencia, asi se
que mas impacto ha tenido entre los psicopedagogos gondicionaria la motivacion positiva necesaria en los
educadores, la metacognicién, la cual activa losalumnos, para lograr los resultados esperados de una
mecanismos de reflexion, ya que el profesor comomanera contundente. Es necesario ensefiarlos a pensar
espectador y guia, promueve en el estudiante quelesde el primer dia de su entrada a la universidad, a ser
manifieste sus opiniones acerca de lo estudiado, séautonomos en su proceso de aprendizaje, y a desarrollar
reflexionar sobre los ejercicios cognitivos y lo aprendido, sus funciones reguladoras, para que se activen, tanto su
en definitiva a pensar. capacidad de aprender como de autoevaluarse, que les

Realmente atodo lo largo de cada una de las actividadegermitan reconocer sus fortalezas y debilidades, y lograr
practicas se fomentd la metacognicién como parte de lasolventar estas ultimas. “Si no hubieran errores que
estrategias de aprendizaje. superar, no habria posibilidad de apren@®rReconocer

La actividad mas interesante para ellos, debido a loen qué se falla es un punto muy importante a desarrollar
novedoso, fue el “problema” asignado a cada grupo, queen el futuro médico.
correspondié a dos heridas por arma blanca, en distintos Esta experiencia de ensefianza-aprendizaje nos mostro
lugares, y una herida por arma de fuego. Requiri6é de urla importancia de la planificacion de una amplia serie de
tiempo minimo, de aproximadamente 10 minutos, paraestrategias para abarcar cada uno de los objetivos, y la
que planificaran y organizaran la secuencia de elementogianera de interactuar o mediar entre los alumnos y los
anatomicos comprometidos y sus posibles consecuenciagonocimientos para convertirlos en aprendizajes
que finalmente expusieron, abriéndose la discusion. Seignificativos.
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