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Capitulo 1

Introduccioén

1.1. Formulacién del problemay de la pregunta del estudio

El Plan de estudios de la carrera de Ciencias Veterinarias de la Universidad de
Buenos Aires (UBA) (Plan de estudios Res. (CS) 7309/09, Anexo 1), vigente desde el
2011, al cual se incorporan todos los ingresantes a la carrera desde 2008, consta de tres
ciclos de formacion. El primer ciclo consiste en el Ciclo Basico Comun (CBC), instancia
compartida por todas las carreras de la UBA, que busca acercar al alumno ingresante a la
vida académica; se compone de seis materias: dos comunes a todas las carreras, dos de
orientacion y dos especificas de la formacion profesional elegida por el estudiante. La
aprobacion de la totalidad de las materias del CBC es requisito de inscripcion al segundo
ciclo de la carrera.

El segundo ciclo es el Moédulo Comun Obligatorio que tiene por objetivos dotar al
estudiante de las herramientas tedricas, practicas y técnicas propias de la labor del
veterinario. Esta formado por cuarenta y tres asignaturas (Ver Anexo 1) con mutuas
relaciones de correlatividad entre si, que pueden ser validadas por el estudiante en dos
formas: o bien mediante la aprobacion, lo cual implica rendir con éxito el examen final de
la asignatura, o bien ser tenida como regular, en cuyo caso el alumno ha cursado la
asignatura pero no ha aprobado el examen final.

Dentro de las asignaturas del Mdédulo Comun Obligatorio quisiéramos destacar
Practica Hospitalaria en Pequefios Animales | (PH 1), la cual ser4 objeto de la presente
investigacion. Ella esta situada en el final del segundo ciclo. Estan en condiciones de
cursar aquellos alumnos que cumplan con los requisitos de regularidad en materias
anteriores: Medicina I, Medicina Ill, Medicina IV, Medicina V, Enfermedades Infecciosas,
Enfermedades Parasitarias y aprobacion de materias: Farmacologia, Inmunologia Bésica,
Patologia Basica y Medicina .

El tercer ciclo de la carrera se denomina Ciclo Superior Obligatorio y supone la
eleccién del estudiante en tres posibles orientaciones a partir de su recorrido del Médulo
Comudn: Salud animal (orientado a la atenciébn de pequefios y grandes animales),
Medicina preventiva (orientado a la salud publica) y Produccion animal (orientado a la

produccion y reproduccion sobre la base de diversos animales).



En continuidad con el Ciclo Superior elegido por el alumno, la conclusién de la
carrera consiste en Practicas Profesionales Supervisadas: Medicina-Pequefios animales y
Medicina-Grandes animales, para la orientacion de salud animal; Medicina Preventiva y
salud publica en relacion a Medicina preventiva; y Produccion animal para la orientacion
con el mismo titulo.

PHI es una asignatura correlativa sélo para dos materias del Ciclo Superior en
Salud animal: Teriologia de pequefios animales y Deontologia y medicina legal. Sin
embargo, al ser una materia del Médulo Comun, su cursada es obligatoria para todos los
estudiantes de la carrera indistintamente si Salud animal es o0 no su orientacion elegida e
incluso si desconocen por cual habran de optar en el ciclo final. Esto hace que PH1 sea el
primer acercamiento a los pacientes de los alumnos que optan por la orientacién de Salud
animal, y en otros casos, en aquellos que optan por una orientacion distinta, sea la
primera y la Gltima ocasion en que estaran en contacto con ellos=.

La materia consiste en que los alumnos se aproximen a las tareas bésicas de la
atencion de pequefios animales, es decir, la resefa clinica, la anamnesis y la semiologia.
Ellos ejercitan estas herramientas clinicas con pacientes que se acercan en forma
espontanea al Hospital Escuela de la Facultad de Ciencias Veterinarias, y que presentan
enfermedades diversas con distintos grados de gravedad. La aproximacion al paciente se
hace por medio del método clinico que permite la conexibn de los contenidos
conceptuales que los alumnos han adquirido en las materias del Médulo Comun y la
realidad médica que implica la presencia del paciente y el propietario, con la supervision
constante del docente encargado del curso. Por todo esto, la materia concibe que “la
actividad de aprendizaje, necesita de permanentes interacciones donde el docente
desarrolle funciones de orientacién, de inducciéon dentro del grupo, como la planificacion
del tiempo, la identificacién y resolucién de problemas, la toma de decisiones, el trabajo
en equipo y equipo interdisciplinario” (Anexo I, p. 2).

Los objetivos de la materia son los siguientes:

“Que el alumno integre los conocimientos adquiridos en las materia previas, en
particular las Medicinas y Cirugia.

Que el alumno integre la clinica con los métodos complementarios de diagndstico,
sabiendo interpretar los mismos.

Que el alumno en base a la practica, se haga de una rutina en la realizacion de los
pasos diagnosticos: resefia, anamnesis y exploracion semiologica de animal tanto
general como particular de cada sistema o region.

Que el alumno reconozca diferentes sindromes clinicos médicos y quirdirgicos y
sus rutas diagnésticas.



Que el alumno confeccione la historia clinica en forma ordenada discriminando
que elementos que le son Utiles para el diagnéstico.

Que el alumno ponga en préactica el manejo quirdrgico, pre, intra y postoperatorio,
del paciente poniendo por medio de los conceptos aprendidos en cirugia.

Que el alumno adquiera manejo de la urgencia o del paciente critico: colocacion
de sondas, catéteres, fluidoterapia, tratamiento de heridas, apésitos y vendajes,
etc.” (Anexo Il, pp. 2-3)

Se busca el logro de los objetivos citados a partir de las siguientes estrategias

didacticas que suponen un orden paulatino de incorporacion por parte del alumno:

“1- Atencion de pacientes en la Unidad de Clinica Médica del Hospital Escuela
(resefia, anamnesis, examen fisico, solicitud de métodos complementarios).

2- Ateneos en el consultorio relativos a los casos atendidos en cada turno.

3- Seguimiento de los algoritmos diagndsticos para arribar a la etiologia.

4- Elaboracion de un tratamiento sintomatico y de sostén hasta el diagnostico
definitivo.

5- Atencidn de pacientes en emergencia.

6- Ateneos en el area quirargica con discusion de los casos en cada turno.

7- Atencion del paciente quirdrgico en el quir6fano y en el consultorio

quirdrgico.

8- Practicas de manobras de emergencias en simuladores (mufiecos y
cadaveres).

9- Colaboracion con el personal de emergencias en la atencion de casos de
emergencia.

10- Participacion de guardias de Internacion para que contacten con este
aspecto de la realidad médica.” (Anexo I, p. 4)

El objetivo preponderantemente practico de la materia enfocado en el ejercicio
supervisado del método clinico vuelve fundamental la distribucién de los espacios y los
tiempos del proceso de ensefianza aprendizaje en el marco de PHI. Esta se lleva a cabo
del siguiente modo:

- La materia tiene una carga horaria de 90 horas distribuidas en cinco semanas.

- La asistencia de los alumnos al Hospital escuela es de martes a viernes en uno de
los tres turnos hospitalarios, a saber: turno mafiana de 9 a 13hs., turno tarde de 13 a
17hs. y turno noche de 17 a 21hs.

- Las areas a las que asiste el alumno son: Clinica general, consultorio quirtrgico,
Emergencia-Enfermeria-Internacion y Quiréfano.

- Se divide el total de alumnos inscriptos en cinco grupos que rotan por cada area

durante una semana segun el siguiente esquema:



1° 20 3° 40 50
Semana Semana Semana Semana Semana
Clinica General (Cons. | 1 5 4 2 3
8)
Clinica General (Cons. | 2 1 5 3 4
9)
Emergencia/Enfermeria | 3 2 1 4 5
/Internacion
Consultorio quirargico | 4 3 2 5 1
Quiroéfano 3 2

- La carga tedrica de la materia es del 15% y el restante 85% consiste en una carga
practica.

Su caracter de obligatoria hace que la cursada de la materia sea numerosa con
cerca de cuarenta inscriptos por periodo (éste nimero es sélo a la mafana), 20 a 25 por
la tarde y 8 a 10 en turno vespertino. Esto hace que cada grupo esté formado por 10 a 12
alumnos aproximadamente, nimero al que se suma el docente del curso y el propietario
gue acompafa al paciente. Debido a ello las dimensiones del consultorio y la distribucién
él resultan relevantes para el desarrollo de la clase. Cada consultorio mide
aproximadamente 2 metros por 2,5 metros. Una de las paredes lo ocupa una mesada con
lavatorio y un pequefio escritorio donde esta la computadora, sobre otra pared descansa
un pizarrén, y en otra se encuentra la puerta de entrada de doble hoja. En el centro del
consultorio se encuentra una camilla de medidas standard para la atencion del paciente.

Dada la desproporcion entre el nimero de alumnos y el paciente, los primeros rotan
de rol todos los dias y mientras uno de ellos realiza las tareas de atencion del paciente los
demas participan observan y analizan las operaciones de quien en ese momento se
encuentra realizando el método clinico. Pero al ser cursadas numerosas y con escasa
disponibilidad del espacio suele generarse un murmullo entre los alumnos que vuelve
dificultosa la atencion del alumno que estd a cargo del caso, como asi también el
intercambio de preguntas y respuestas con el propietario. Todo esto hace que se genere
la dispersién de los alumnos y no incentiva su participacion.

La dispersion descripta dificulta en algunas oportunidades la aplicacion en el grupo
de la actividad de aprendizaje propuesto por PH1 segun fue descripta mas arriba. En
efecto, la interaccion del docente como eje de orientacion e induccion puede perder su
calidad grupal y ser recibida s6lo por una parte del grupo. El examen del paciente por un

Gnico alumno y la posible dispersion de los demas estudiantes hacen que la unidad y la
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coordinacion del trabajo en equipo puede diluirse, y con ello, la identificaciébn y sus
posibles soluciones se torna una tarea de unos pocos y no son el objetivo del grupo en
conjunto.

Por tanto, los grupos numerosos vuelven dificultoso la aplicacion de las estrategias
didacticas propuestas por la materia y dificultan el logro de los objetivos que ello persigue.
Cabe entonces la siguiente pregunta: ¢como fortalecer el proceso de ensefianza
aprendizaje en la asignatura Practica Hospitalaria | de pequefios animales de la Facultad
de Ciencias Veterinarias de la Universidad de Buenos Aires en situaciones de grupos

numerosos?

1.2. Objetivos del estudio

La pregunta planteada en el punto anterior marca como objetivo general del
presente estudio el disefio de una propuesta de intervencién en la materia Practica
Hospitalaria | en pequefios animales como estrategia de ensefianza en grupos numerosos
que permita optimizar la aplicacién de las estrategias de ensefianza y el logro de los
objetivos de la materia.

Este objetivo general supone los siguientes items:

(@) La descripcién y el analisis de las variables del proceso de ensefanza-
aprendizaje determinadas directamente por el gran nimero de alumnos.

(b) Disefio de estrategias que permitan la optimizaciéon de aprendizaje de la
materia.

(c) Identificacion de las condiciones de aplicacion de una propuesta de
intervencion para la optimizacion de los objetivos de ensefianza de PHI en el contexto de

grupos numerosos.

1.3. Estructuracién del estudio

El presente estudio consta de 4 capitulos. El capitulo 1 comienza con una
introduccion en la cual se plantea la bisqueda de mejorar la ensefianza en grupos
numerosos de PH1, para lo cual se ubica la asignatura en la carrera, explicando
condiciones de cursada de la misma, continuando con los objetivos de la intervencion y la
justificacion de la misma. Se plantean los aportes de la intervenciébn como asi también las

limitaciones. En el capitulo 2 se describe el marco teérico que oficia de base



argumentativa para la construccion de la propuesta. Luego, en el capitulo 3, se presenta
el caso problema, con la delimitacién de las variables que intervienen en la aplicacién de
las estrategias didacticas de la materia en el marco de grupos numerosos; para esto se
realiza el andlisis de entrevistas que manifiestan el rol del estudiante y del docente dentro
de esos grupos. En consideracion con los datos de esas entrevistas y su analisis a partir
del marco tedrico, se disefla una posible propuesta que optimice los objetivos de
ensefianza de PH1 a la vez que se consideran los aportes y los limites de dicha

propuesta. Por ultimo, en el capitulo 4 se formula la conclusion del presente estudio.

1.4. Justificacién del estudio

Esta investigacion sirve para que cada docente pueda mejorar la ensefianza del
método clinico en la asignatura PH1 en el contexto de grupos numerosos de alumnos con
la implementacion de estrategias didacticas acordes a la situacién compleja.

Ello permitiria sostener la actividad del aprendizaje propia de la asignatura en
situaciones de gran nimero de alumnos, sin mengua en la aplicacion de las estrategias
didacticas y a la vez con la optimizacion de los objetivos de ensefianza-aprendizaje.

Por otra parte, la optimizacién en el logro de los objetivos de PH1 habra de
redundar en beneficios para el alumnado, ya sea que su orientacién elegida sea Salud
animal u otra. Restringir la influencia indeseable de situaciones de grupos numerosos en
el aprendizaje del alumno permitira que él pueda articular sus conocimientos del Médulo
comun con la realidad clinica, lo cual redunda en su profundizacién y consiguiente
consolidacion. Esto evidentemente resulta beneficioso para quien opte por dedicarse a la
salud animal pues lo prepara en mejor medida para su especializacion, pero a la vez
también lo hace a quien opte por otra orientacion debido al rol preponderantemente clinico

gue la sociedad asigna al veterinario.

1.5. Aportes y limitaciones del estudio

El aporte de una estrategia diferente de ensefianza ayudara a mejorar el trabajo
practico y ejercitar de los alumnos. Esta intervencion solo se limitard a proponer una
estrategia didactica de ensefianza en grupos numerosos dentro del consultorio, pero no

incluira la puesta en marcha ni la evaluacion de la misma.



Una de las limitaciones que puede presentarse desde el alumno es el escaso
compromiso del mismo por la nueva estrategia en caso de que su Unico interés solo sea
aprobar la materia. Con respecto a las limitaciones que pueden surgir en el plantel

docente, una de ellas es el miedo al cambio.
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Capitulo 2
Antecedentes del estudio

El problema de estudio planteado en el capitulo anterior (Punto 1.1.) sefala las
dificultades de aplicacion del concepto de aprendizaje en la materia PHI, con las
consiguientes inconvenientes para la concrecién de las estrategias didacticas y el logro de
los objetivos de aprendizaje, debido a la cantidad de alumnos en relacién a la atencién del
paciente y las dimensiones de los consultorios en que se desarrollan las clases. Un
analisis teodrico de este problema debe examinar la ensefianza que se busca impartir por
parte de la materia (2.1.) considerando sus objetivos; luego debe determinar las variables
gue permitirian la optimizacion de esa ensefianza (2.2) considerando las especificidades
propias del dictado efectivo de la materia, destacando las variables que suponen un
amplio numero de alumnos en relacién a los puntos anteriores (2.3.) para evaluar las
posibles dificultades que tal situacién implica y explorar posibles estrategias didacticas
ante ellas (2.4).

2.1. Aprendizaje en PH1

Segun Ruiz (2002: 93) existen dos modos de conocimiento: el declarativo, que es
consciente, se expresa de forma oral o escrita y no se relaciona directamente con las
condiciones de uso del conocimiento; debido a estas caracteristicas podria ser llamado
también “saber qué”. Por otro lado, el conocimiento procedimental es implicito, no
consciente y sufre procesos de ajuste y perfeccionamiento en su puesta en practica; en
este caso el conocimiento consiste en estrategias para hacer algo, es decir, es un “saber
cdmo”.

La asignatura Practica Hospitalaria | en pequefios animales supone gran parte del
conocimiento veterinario declarativo del alumno y por medio de su puesta en practica en
la atencién de un paciente con el método clinico busca impartir el conocimiento veterinario
procedimental.Segun Perkins(1995) hay tres maneras basicas de promover el
aprendizaje: una es la instruccién didactica, en la que el alumno aprende por recepcion y
reproduce por repeticion; una segunda manera es el entrenamiento en la que aprende por
imitacion; y una tercera la ensefianza socratica en la que se considera a los aprendices

como pensadores.
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En PHI el aprendizaje no es concebido como el proceso pasivo de aprehensién de
conocimiento procedimental al cual corresponderia un rol de trasmisién del docente. Por
el contrario la materia entiende el aprendizaje como parte de un proceso de interaccion
grupal en el marco de una situacion problematica supervisada por un docente. Es decir:
“necesita de permanentes interacciones donde el docente desarrolle funciones de
orientacion, de induccién dentro del grupo, como la planificacion del tiempo, la
identificacion y resolucién de problemas, la toma de decisiones, el trabajo en equipo y
equipo interdisciplinario” (Anexo Il, p. 2). El aprendizaje implica para PH1 la relacion entre
diversos elementos: alumnos individuales que conforman un grupo de aprendizaje, una
situacién problematica y un docente que cumple funciones de orientacion del grupo en el
marco de la situacién presentada.

Debido a su lugar en el Médulo comun obligatorio y sus correlatividades, PH1
requiere el conocimiento de la medicina veterinaria, la patologia animal y también la
farmacologia. Este es el conocimiento declarativo que debe poseer el grupo para dar
respuesta a la situacién que se presenta e intentar dar respuesta a ella. En este contexto
se da el aprendizaje del conocimiento procedimental por parte del alumno.

Este tipo de aprendizaje se denomina aprendizaje basado en problemas y segun

Araujo-Sastre tiene tres caracteristicas relevantes:

- Compromete activamente a los estudiantes como responsables de una
situacion problematica.

- Organiza el curriculum alrededor de problemas holisticos que generan en los
estudiantes aprendizajes significativos e integrados.

- Crea un ambiente de aprendizaje en el que los docentes alientan a los
estudiantes a pensar y los guian en su indagacién, con lo cual les permiten

alcanzar niveles mas profundos de comprension. (Araujo-Sastre, 2008: 37)

La situacion problematica esta dada porque los alumnos deben realizar la atencion
de pacientes en el Hospital escuela que son acercados para consulta por sus propietarios
con patologias diversas. Esto conforma el problema holistico que organiza el aprendizaje
significativo de los estudiantes.

El curriculum consiste en la recepcién del paciente, su manejo, el dialogo con su
propietario, la Triage, la confeccion de historial clinico, la indicacion de métodos
complementarios, identificacion de sindromes y el algoritmo para arribar al diagnéstico

definitivo.
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De este modo se genera un espacio significativo en donde el propio alumno es
responsable de su aprendizaje, en el marco de un grupo que posee su mismo objetivo de
formacion. El rol del docente en ese marco adquiere una funcién orientadora en tanto
incentiva y guia a los estudiantes en la indagaciéon persiguiendo una mayor comprension
procedimental.

Araujo-Sastre (2008: 39) sefiala cuatro beneficios del aprendizaje basado en
problemas. En primer lugar aumenta la motivacién del alumno debido a la tensién que
genera el problema presentado. El alumno es un actor relevante de la situacion y no un
mero recepto pasivo sin injerencia en ella; debe dar respuesta a un problema puntual que
es la atencién de un paciente con una problematica de salud particular. Debido a esto,
Araujo-Sastre plantea, en segundo lugar, que en el aprendizaje basado en problemas el
propio aprendizaje se transforma en significativo porque implica la responsabilidad del
alumno.

En el proceso de ensefianza aprendizaje el pensamiento puede ser mecanico, de
orden inferior, en tanto se busca la mera repeticién del conocimiento por parte del alumno;
0, por el contrario, puede basarse en el pensamiento espontaneo, no reiterativo y por
tanto no mecéanico. Considerando esta distincibn Araujo-Sastre sefiala como tercer
beneficio del aprendizaje basado en problemas el promover el pensamiento de orden
superior evitando la repeticion. El alumno tiene técnicas o herramientas para la atencién
del paciente, también tiene la orientacion del docente, pero en ningin caso dispone de
una guia sistematica y pautada de cémo realizar la atencion de un paciente porque cada
animal que se presenta al Hospital escuela es particular. El alumno debe responder de
modo espontaneo ante cada paciente.

Por dltimo, en tanto el alumno es responsable de su propio aprendizaje, para
Araujo-Sastre esto hace que el aprendizaje basado en problemas aliente el
perfeccionamiento del aprendizaje por parte del propio alumno.

Para la optimizacién del aprendizaje basado en problemas Schon (1992) propone
que debe colocarse el énfasis en el aprender haciendo, a partir de tres elementos: (i) la
libertad de aprender en un contexto de riesgo relativamente bajo, (ii) con acceso a tutores
gue inician a los estudiantes en el conocimiento procedimental puesto en cuestion, (iii) los
cuales tiene por objetivo ayudar a los estudiantes por medio de la “forma correcta de
decir” a ver por si mismos aquello que necesitan ver.

Resulta significativo que este “aprender haciendo” es parte curricular de una

carrera que busca formar profesionales veterinarios capaces de hacer frente a las
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diversas problematicas propias del campo de la profesion y, en lo especifico de PH1, a la
salud de pequefios animales. En relacion con esto resultan importantes las ideas de
Schon con respecto a la formacion profesional.

El autor propone que el saber profesional debe ser planteado desde las
competencia en tanto la actividad profesional se realiza en “zonas determinadas” por el
conocimiento adquirido pero también en “zonas intermedias” que escapan a al
conocimiento declarativo y procedimental que ha adquirido el profesional en su
aprendizaje. Para dar cuenta de estas zonas Schoén (1992) habla de “arte” como ejercicio
del pensamiento que hace uso del conocimiento declarativo y procedimental en la
situacién profesional concreta.

Podria decirse que una parte de los objetivos de PHI es la aproximacion del alumno
a un arte veterinario que le permita dar respuesta a un problema propio de la profesion
tanto en las zonas determinadas, a partir de su conocimiento declarativo previo, como
también de las zonas indeterminadas, como entrenamiento en el conocimiento
procedimental veterinario con la orientacion de un docente. Esta aproximacion se da en
el marco de un grupo o equipo debido a que es también uno de los objetivos de PH1

destacar la importancia del trabajo en conjunto y de modo interdisciplinario.

2.2. Practica reflexiva

Teniendo en cuenta la descripcién del proceso de ensefianza-aprendizaje en PH1,
podria decirse que una de las formas de optimizar el logro de los objetivos de la materia
es propiciar la reflexion de los alumnos sobre el arte veterinario, utilizando los términos
de Schon. La reflexion permitiria que ellos utilizaran en forma critica su conocimiento
declarativo e incorporaran de igual forma el procedimental a partir de la accién reflexiva
en las zonas determinadas e indeterminadas de la practica veterinaria.

En la practica profesional operan dos tipos de reflexion, segun Perrenoud (2006).
Una reflexibn espontanea que surge ante un obstaculo desencadenante en el intento de
ser resuelto. Por otro lado, la reflexibn metddica es una suerte de estado permanente de
alerta, que consiste en la aplicacion de métodos de observacién, memorizacion, analisis,
comprension y elecciéon de opciones en la resolucion de problemas. La forma espontanea
de reflexion es cotidiana y propia de todos los seres humanos; la metddica es propia de
quienes adquieran los métodos particulares en que se basa; ella es propiamente la

reflexion practica y por tanto es factible de perfeccionamiento.
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La reflexion metddica puede ser perfeccionada en tanto posee tres momentos
(Perrenoud, 2006) considerado la situacion problematica que le da origen. Antes de la
accion el conjunto de experiencias que sustentan la posible respuesta; durante la accion
la identificacion de la postura desde la cual se realiza la accion; y por ultimo la reflexion a
posteriori a partir del analisis de la accion realizada.

En la atencién del paciente que se acerca al Hospital escuela los alumnos utilizan
sus conocimientos previos, orientados por el docente del curso y luego pueden analizar
conjuntamente, en equipo, junto a sus compafieros y al docente, la accion realizada
enriqueciendo en forma critica su aprendizaje de la situacion surgida.

La optimizacién de los logros de aprendizaje en PH1 supone entonces analizar las
posibles variables que intervienen en modo negativo en el desarrollo de la reflexion
metddica de los alumnos en la adquisicion del conocimiento procedimental. Entre las
diversas variables que podrian identificarse, y dada su importancia en los objetivos de la

materia, se tomara aqui el gran nimero de alumnos.

2.3. El proceso de ensefianza-aprendizaje en grupos numerosos de PH1

El aprendizaje en PHI y sus objetivos se basan en el ejercicio y analisis del método
clinico en la atencién de un caso espontaneo. Frente a ese caso el alumno realiza
operaciones de reflexion a partir de su conocimiento declarativo y procedimental con la
orientacion del docente. Este aprendizaje se da en un contexto grupal buscando
manifestar la relevancia del trabajo en equipo e interdisciplinario. Pero al ser numeroso el
contingente de alumnos por curso y los casos se presentan de modo individual, la
dinamica por la que opta el docente es la rotacion de los alumnos en la atencién del caso:
mientras un alumno realiza la atencién los demas observan y escuchan el desarrollo de la
consulta y las intervenciones del docente, y luego se rota el rol del alumno que realiza la
atencion. Si bien esta dindmica es la Unica posible dadas las circunstancias del curso
puede presentar algunas dificultades relacionadas con el nimero de alumnos.

Mientas el alumno que realiza la atencion del paciente efectiviza propiamente el
aprendizaje basado en problemas, los demas alumnos no tienen tarea mas especifica que
la observacion de la consulta, lo cual pareceria menguar en su participacion en la clase.
Esto suele ponerse en evidencia por las condiciones que rodean al desarrollo de la clase:
un grupo de alumnos que suelen ser aproximadamente diez personas, a las cuales deben

sumarse el docente y el propietario del animal en un espacio medianamente reducido de 2
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metros por 2,5 metros. Esas condiciones facilitan la dispersion de los alumnos en posicion
de observadores y con ello cabe la posibilidad que mengue la atencidén, ésto genere
mayor dispersion en el grupo.

Estas condiciones también van en detrimento de la condicién de responsabilidad del
alumno en la situacion de aprendizaje basado en problemas. El alumno que no se
encuentra realizando las operaciones de atencion del paciente, al realizar una tarea
mecanica de observacion, puede perder el interés en la consulta con lo cual la propia

estrategia didactica pierde para él caracter de aprendizaje significativo.

2.4. Estrategias didacticas en grupos numerosos

Hay varios articulos que hablan sobre la ensefianza en grupos numerosos pero
todos ellos se destacan por hacer hincapié en clases magistrales sin reconocer los
desafios pedagodgicos particulares que presenta la ensefianza en grupos numerosos.
Frente a estos desafios en la ensefianza de una practica profesional Miller (1974) propone
como solucién pedagdgica la utilizacion de los recursos disponibles de una manera
distinta a la establecida con grupos de contingente reducido de alumnos y en las clases
magistrales. Esto se realiza mediante tres operaciones: (a) modificar el rol del docente, (b)
utilizar diferentes estrategias y tactica pedagogicas y (c) introducir nuevas técnicas de
ensefianza. Sin desconocer la importancia del tercer punto sefalado por Miller, este
estudio hara foco en las estrategias didacticas con grupos numeroso y en el rol del
docente.

La posicion teodrico-metodoldgica ante los grupos numeroso requiere reconocer al
grupo mismo como sujeto de aprendizaje. Ello implica modificar el lugar que ocupan tanto
el docente como el alumno individual en una clase magistral: ambos son concebidos
como seres sociales integrantes de un grupo (Chehaybar y Kuri, 2012: 15). Con ello el
aprendizaje grupal conlleva: (i) la trasformacion del conocimiento desde una perspectiva
grupal, (i) la valoracion del vinculo y del aprendizaje con otros, (iii) la elaboracion del
conocimiento desde una perspectiva grupal y (iv) reconocer la importancia de la
comunicacion entre el sujeto y el grupo.

En el marco de la formacion profesional el aprendizaje grupal permite visualizar la
relevancia del trabajo en equipo que, como se mencion6 mas arriba, es uno de los
objetivos de ensefianza de la materia PHI.

Pero a su vez:
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Entender asi el aprendizaje supone un cambio, una nueva vision del docente y
de los estudiantes, asi como una formacién tanto de éstos para el trabajo
grupal como de aquél para la coordinacion de grupos. La exposicion magistral
tradicional, utilizada como Unico recurso de aprendizaje, produce alumnos
pasivos; por el contrario, al hablar de aprendizaje grupal entendemos a los
estudiantes como sujetos activos que elaboran grupalmente tanto Ila
informacion recibida del profesor como la que ellos mismos buscan y
descubren. En este proceso de elaboracion, la emocion tiene un papel
importante, ya que condiciona las actitudes con las que el grupo enfrenta y
procesa dicha informacién.(Chehaybar y Kuri, 2012: 16)

Por lo tanto, el aprendizaje desde una perspectiva grupal, en tanto coloca al
estudiante en un rol activo dentro de la clase, permite profundizar la practica reflexiva en

tanto postura critica de la formacion profesional. Por otro lado:

Dentro de nuestra concepcion de aprendizaje grupal, el profesor se convierte
en un coordinador del proceso de aprendizaje [...]. Su papel con respecto a la
informacion consiste en orientarla, en facilitar su adquisicion, en despertar el
interés porque ésta sea ampliada y confrontada. Aqui la emocién juega un
papel importante, ya que el sujeto que busca la informacién aprende movido
por sus propios intereses y afectos; el hecho de verter la informacién en el
grupo, de discutirla y confrontarla con otras informaciones, lleva al estudiante a
una actitud de busqueda constante y de confrontacion permanente. Con su
participacion, el docente complementa la informacion que el grupo ha
adquirido.(Chehaybar y Kuri, 2012: 16)

En la misma linea, Juan Ramén Pérez comenta que una de las cuestiones claves
gue plantean las estrategias para grupos grandes es el cambio de paradigma
metodoldgico fundamentado en el alumno como protagonista de su propio aprendizaje,
basandose en el proyecto tunning (cambio de protagonismo), en donde el alumno no es el
receptor pasivo del discurso del profesor, sino que asume una posicién participativa,
constructiva y por ello responsable en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Ahora, segun Perkins (1995) las situaciones de aprendizaje se generan mediante
el uso de diferentes estrategias y técnicas de ensefianza. La estrategia valora ciertos
propdsitos dependiendo de los casos en que se use. Por lo cual la ensefianza grupal debe
ser planteada desde una estrategia que tenga como propdsito la optimizacién del rol que
el estudiante adquiere en ese marco.

Mckeachie sefiala como una buena estrategia en la situacién de grupos numeroso,
y como medio de dotar al alumno de un rol activo en el desarrollo de la clase, la
ensefianza a cargo de los compafieros, siendo un buen método que estd infrautilizado,

basandose en que la ensefianza de la materia hace mas profunda la comprension
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cognitiva del estudiante. Plantea dos tipos de grupos: uno tutelado por estudiantes de la

misma clase y otro tutelado por alguien de un curso superior.
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Capitulo 3

Propuesta de estrategia didactica para cursos numerosos en la materia PH1

El presente estudio tiene como objetivo la formulacién de una propuesta didactica
que optimice el aprendizaje de los alumnos en la materia PH1 considerando las
caracteristicas de la materia (Capitulo 1) y su andlisis desde una perspectiva didactica
(Capitulo 2). Desde ambos puntos se manifestaron algunas dificultades en relacion al
numeroso contingente de alumnos y los objetivos de la materia. La propuesta intentara
dar cuenta de esas dificultades en pos de una optimizacion del aprendizaje de los futuros
veterinarios.

Con ese fin en este capitulo se describirdn puntualmente las actividades que se
realizan en los cursos de PH1 (3.1.) para visualizar el proceso de ensefianza y
aprendizaje en forma concreta. En segundo lugar, se consideraran posibles dificultades
gue podrian presentar la realizacibn de esas tareas desde la perspectiva de los
estudiantes (3.2.) a partir del analisis de una encuesta realizada sobre una muestra de 33
ex alumnos de la materia. Por ultimo, se formulard una propuesta de estrategia didactica

considerando las conclusiones de los analisis anteriores.

3.1. Actividades de aprendizaje de PH1

Como se dijo anteriormente (1.1.), el requisito que deben cumplir los alumnos para
poder cursar PH1 es tener cursadas las correlativas: Medicina Il, Medicina Ill, Medicina 1V,
Medicina V, Enfermedades Infecciosas y Enfermedades Parasitarias, como asi también
aprobadas Farmacologia, Inmunologia Béasica, Patologia Basica y Medicina I.

El dictado de la materia se realiza en un consultorio del Hospital Escuela de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad de Buenos Aires, estando un docente
a cargo del grupo de alumnos. A cada docente le es asighada una cantidad de historias
clinicas que seran atendidas en el transcurso del horario que dura la clase.

El docente elige un alumno del grupo y le asigna una historia clinica para que atienda,
recibiendo al paciente con su propietario comenzando la consulta en el rol playing de
veterinario, mientras que los demas alumnos quedan alrededor de la camilla, observando
la atencion del caso.

La historia clinica es una carpeta en cuya caratula constan los datos del propietario y

resefia del paciente (especie, raza, sexo, edad, nombre), El alumno comienza la consulta
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con la anamnesis (preguntas sobre plan de vacunacion, desparasitaciones, alimentacion,
enfermedades previas, cirugias), y el motivo de la consulta. Con todos éstos datos
procede a la revisacion del paciente con obtencién de los signos clinicos, los que permite
plantear un diagndstico presuntivo y diagnosticos diferenciales. Aqui es donde el alumno
debe elegir con fundamentacion los métodos complementarios (analisis de sangre, ECG,
Radiografias, Ecografias, etc.) para arribar al diagndstico definitivo.

Durante la revisacion del paciente, el docente realiza andamiaje u orientacion,

acompafiando al alumno y corrigiendo de ser necesario las maniobras utilizadas.

3.2. Analisis de las actividades de aprendizaje

Una forma de analizar la situacién concreta de estas actividades de aprendizaje es
mediante el punto de vista del sujeto de ese aprendizaje, el alumno. Con este fin se
realizé una encuesta a 33 exalumnos de la materia PH1 (Anexo 3). La muestra puede
considerarse significativa si se tiene en cuenta que el promedio de alumnos por cursada
ronda aproximadamente los 40 inscriptos. A la vez puede considerarse actual. Sobre un
total de 33 encuestados, el 66% curso la materia en entre el afio 2015 y el 2013, mientras
el resto lo hizo entre los afios 2006 y 2011. Esto nos permitir4 evaluar los resultados de la
muestra tanto en el conjunto de los alumnos regidos por el actual Plan de estudios como
por el inmediatamente anterior.

La encuesta se realizdé buscando analizar las siguientes variables: (a) relacién con
la materia y la carrera; (b) percepcion y dificultades con respecto al numero de alumnos
durante la cursada; (c) concepcion sobre el trabajo en equipo. La primera variable nos
permitird caracterizar la muestra de alumnos seleccionada vinculandola con PH1 y con la
carrera en gue se inserta la materia. Ello nos ayudara a delimitar con mayor precision la
percepcion del alumnado con respecto a la cursada y especificamente en relacion al
conocimiento procedimental que busca ensefiar PH1 y la importancia del trabajo en
equipo. Asi podremos examinar con mayor precision la problematica del nimero de

alumnos.

a. Relacion con la materia

Que PH1 sea una de las ultimas materias del Mddulo comun obligatorio hace que

la mayoria de los estudiantes se acerque a la materia con una orientacion de la practica
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profesional de la veterinaria e incluso con la eleccién de la especialidad realizada (Grafico
1). Sélo diez de los encuestados comenz6 la materia sin una especialidad elegida, de los
cuales se realizaron su eleccion durante la cursada de la materia, y s6lo 4 lo hizo con

posterioridad.

Grafico 1
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Ampliamente la especialidad més elegida por los alumnos es Medicina con
orientacion en pequefios animales (Gréfico 2). El 72% de los encuestados opté por esa
especialidad, mientras que un 12% lo hizo por Medicina preventiva y salud publica, un 9%

por Produccién animal y s6lo un 6% por Medicina con orientacién en grandes animales.

Grafico 2
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Tanto el momento de eleccion de la especialidad como la orientacion
preponderantemente elegida permiten comprender el acercamiento de los alumnos a
PH1. Los alumnos manifiestan sus expectativas frente la materia en torno a tres tépicos.
En primer lugar el acercamiento a la practica profesional; en segundo lugar el aprendizaje
del manejo clinico del animal; y en tercer lugar la aplicacién de los conocimientos tedricos
adquiridos con anterioridad en la carrera. S6lo el Encuestado N° 6 manifestd haberse
acercado a la materia sin expectativas.

La expectativa de los alumnos se corresponde con la concepcién
preponderantemente practica que la mayoria tiene de la materia: un 66% la caracteriza
como tedrico-practica, un 27% la observa como préctica y sélo un 6% ve PH1 como una
asignatura tedrica. Esta disparidad se corresponde con la estructuracion didactica de la
materia que destina el 15% de la cursada a una ampliacion y profundizacion teérica del
conocimiento declarativo de los estudiantes y un 85% a la practica (Ver 1.1.).

Las expectativas del alumnado y la caracterizacibn que posee de la materia
determinan el interés que tienen hacia PH1 (Gréafico 3). El 78,7% observa la materia
como una herramienta de aprendizaje Util para el desempefio profesional, un 12,12% la
considera como una instancia de profundizacién de los conocimientos adquiridos en las
materias previas, y un 9% no manifiesta ningun interés particular mas que aprobar la

materia en tanto es obligatoria en el trascurso de la carrera.

Grafico 3
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b. Concepcidn sobre el trabajo en equipo

La importancia del trabajo en equipo en la atencion clinica de un paciente reside
fundamentalmente en que permite ampliar las perspectivas tendientes a la resolucion de
una situacién problemética. En instancias de aprendizaje del arte veterinario, retomando
los conceptos de Schoén, puede decirse que permite ampliar el andlisis fundamentalmente
durante y a posteriori de la accion reflexiva al sumar puntos de vista sobre la situacion.

El marco en que se produce el aprendizaje en PH1 es el de un equipo de trabajo
conformado por todos los estudiantes del curso y el docente, y también que uno de los
objetivos de ensefianza de la materia es el de manifestar la importancia profesional del
trabajo en conjunto con otros profesionales para la clinica. Resulta relevante la
caracterizacion de los exalumnos sobre este topico (Grafico 4).

La amplia mayoria de los encuestados considera el trabajo en equipo importante
(27,2%) o muy importante (63,6%), y muy pocos lo ven como relativamente importante

(6%) o con poca importancia.

Grafico 4
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A pesar de la relevancia percibida en el trabajo en conjunto, este presenta para los
alumnos algunas dificultades asociadas al contingente de alumnos que genera

dificultades en la concrecién de las actividades de aprendizaje.
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c. Dificultades en relacién al nimero de alumnos

Segun la percepcién de los alumnos la media de estudiantes por curso de PH1 es
8,12. Considerando las dimensiones del espacio del consultorio donde se realiza la
recepcion del paciente (Ver 1.1.) resulta relevante sumar a ese numero el docente y el
propietario del animal que consulta. Con lo cual el consultorio estaria habitado por
aproximadamente 10 personas por consulta.

Los casos que posibilitan el desarrollo de la clase tienen un nimero azaroso
porque dependen de la consulta espontanea de los propietarios que acercan su animal al
Hospital escuela. Esto hace que no pueda contarse con un nimero determinado de casos
y que la clase deba organizarse segun los casos presentes en la sala. En muchas
oportunidades esta organizacion consiste en la rotacion de los alumnos en la atencién y
luego en la observacion de la atencién de casos por otro compariero.

Esto permite explicar que casi la mitad del alumnado, el 48%, considera que el
numero de alumnos de su comision le ocasiond algun tipo de dificultad en la realizaciéon
de su practica personal durante la cursada de PH1 (Grafico 5). A pesar de esto, el 52%
de los alumnos manifiesta no haber sufrido ninguna dificultad motivada por el nimero de

comparieros en su comision.

Grafico 5
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La dificultad en la realizacién de las practicas resulta relevantes desde el punto de
vista del alumno en tanto se aproxima a la materia concibiéndola como préactica o teorico

practica y a la vez con una orientacion marcada hacia la Medicina con orientacion en
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pequefios animales. Por ello es importante especificar en qué aspecto de su practica cree
gue se vio dificultada por el numero de alumnos del curso.

Al ser consultado sobre ese punto (Gréafico 6) la mayoria sefala la relacion directa
con el paciente y luego la relacion directa con el propietario. Luego, en pocos casos los
alumnos ubican esa dificultad en la realizacion de anamnesis y la historia clinica, luego en
la formulacién de diagndsticos presuntivos y finalmente sélo un alumno ubica la dificultad

en la eleccién de métodos complementarios.

Grafico 6. Dificultades percibidas en la propia practica de
PH1

= Anamnesis e Historia clinica = Relacion con el paciente

Relacion con el propietario Eleccion de métodos complementarios

Los encuestados explican del siguiente modo la causa de la dificultad observada

en su practica (Encuesta, pregunta 7.1):

- Encuestado 3: “Algunas veces se desorganizaba porque éramos muchos
para tocar, palpar, etc”.

- Encuestado 4: “A veces no todos podiamos hacer las cosas”.

- Encuestado 5: “La molestia del paciente y sobre todo del propietario que
recibia preguntas de muchas personas”.

- Encuestado 7: “Hablan todos al mismo tiempo, no podia escuchar lo que
decia el profesor y me distraia”.

- Encuestado 8: “no escuchaba, me distraigo, no veia o que hacia mi
companero”.

- Encuestado 13: “Porque solo una persona podia realizar una maniobra y

tal vez no teniamos la oportunidad de ver otro paciente”.
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- Encuestado 14: “Mucha gente en el consultorio. Complicacién para el
docente/doctor que tiene que atender a un montén de alumnos y pacientes
al mismo tiempo”.

- Encuestado 15: “No todos los alumnos podrian resolver sus dudas o
realizar las maniobras”.

- Encuestado 21: “Para hacer las maniobras en el animal”.

- Encuestado 22: “Eramos muchos alumnos por grupo, entonces se veia
dificultada la discusion vy la resolucion de los casos”.

- Encuestado 28: “Porque muchas veces tanto el paciente como el
propietario no pueden esperar el tiempo suficiente como para que todos los
alumnos lo revises (sobre todo los gatos)”.

- Encuestado 29: “Porque las consultas se hacen muy largas y se ven
pocos casos’.

- Encuestado 32: “Porque deberia haber un caso clinico por alumno para
aprovechar la clase; y porque al ser tantos a veces no pude ver como

atendia otro compafiero”.

En sintesis, puede ubicarse la percepcion de cuatro topicos en la percepcion de

del numero de personas en el consultorio y (iv) la dificultad en la discusion del caso.

los alumnos sobre dificultades en su practica en PHL1: (i) la realizacion de la consulta
como actividad de aprendizaje, (ii) la distraccion producto de la observacién de la atencion

realizada por otro compafiero, (iii) la incomodidad del paciente y del propietario producto

A pesar de que muchas de estas explicaciones sobre la causa de dificultades

observacion de la atencion realizada por otro compariero.

percibidas remiten a la realizaciébn de la propia atencién de un caso, el 93% de los

encuestados considera como un momento relevante del aprendizaje en PH1 la

De ese porcentaje, el 60% no encontrd ninguna dificultad atencional para seguir el

grupo describe del siguiente modo esas dificultades:

Encuestado 3: “A veces se volvia aburrido y uno se dispersaba”.
Encuestado 11: “Historias clinicas incompletas”.

Encuestado 20: “Cantidad de casos clinicos”.

examen clinico realizado por otro compafiero, mientras un 40% si la encontrd. Este Ultimo
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Encuestado 22: “La historia era escrita a mano. Muchas veces dificultaba
la comprensiébn y en historia muy largas llevaba mucho tiempo
comprenderlas”.

Encuestado 28: “Se iba rotando de profesional y no se podia realizar el
seguimiento”.

Encuestado 32: “No poder ver al paciente por la cantidad de alumnos

alrededor de la camilla”.

La instancia de observacion de la atencién clinica realizada por otro compafero
encuentra en estas explicaciones su mayor dificultad en el seguimiento de las
operaciones, ya sean en lo que respecta al método clinico como a los intercambios del
equipo luego de la finalizacion de la consulta.

La actividad de aprendizaje del método clinico en PH1 tiene un doble momento
asumido por los alumnos: (1) la realizacién efectiva del método por parte de cada alumno
y (2) la observacion del modo en que otro compafiero realiza el método. En ambos
momentos la mitad de los alumnos observan dificultades producto del contingente de
alumnos. Pero el primer momento depende de cuestiones estructurales y azarosas que
escapan al control de la catedra: el nUmero de inscriptos a la materia y el de casos que se
presentan a consulta en el Hospital escuela. El segundo momento, en cambio, puede ser
optimizado si se ensayan estrategias didacticas considerando las condiciones efectivas

del proceso de ensefianza aprendizaje en la materia.

3.3. Presentacién de la propuesta
3.3.1. Antecedentes

Considerando el punto anterior la propuesta de intervencion toma por base la situacion
modelo en que un solo alumno participa de la revisacion del paciente mientras sus
compaiieros lo hacen observando alrededor de la camilla, no teniendo la misma suerte de

poder ejercer la practica de igual manera que su comparfiero.

3.3.2. Objetivos de la propuesta

En vistas a esa situacion, la propuesta de intervencion tiene los siguientes objetivos:

- Objetivos generales:
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Que al alumno que aprueba la materia Practica Hospitalaria | en pequefios animales
optimice su aprendizaje segun los objetivos de ensefianza formulados por la materia en
su Programa (Capitulo 1, 1 y Anexo II)

Que el alumno que egresa de la carrera de veterinaria de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad de Buenos Aires, posea las armas necesarias para
desarrollarse como un buen profesional veterinario, en tanto la materia es parte del
Médulo comun obligatorio de carrera y es percibida por los propios alumnos como

relevante para su formacion.

- Objetivos particulares:

Que el alumno integre los conocimientos adquiridos en las materias cursadas
previamente.

Que el alumno no se disperse mientras otro compafiero participa de manera activa
evitando la pérdida del caracter significativo de la situacion de aprendizaje.

Disminuir el posible impacto del contingente de alumnos del curso sobre el paciente y el
propietario.

Disminuir el posible impacto del contingente de alumnos del curso como dificultad en el
desarrollo de las actividades de aprendizaje.

Fomentar en los alumnos una actitud activa dentro del consultorio, compartiendo el
conocimiento con el grupo.

Propiciar la observaciéon como accidn reflexiva en la instancia de aprendizaje.

Elaborar un disefio de planificacién de la asignatura Practica Hospitalaria en Pequefios

Animales |, que permita con posterioridad ser aplicado en grupos nhumerosos de alumnos.
3.3.3. Formulacién de la propuesta

El desarrollo de la propuesta tendra tres momentos diferenciados considerando los
tres aspectos de la reflexién formulados por Perrenoud (Capitulo 2, 2.2.) en relacién con
la realizacion de la consulta: (a) Antes de la atencion, (b) durante la atenciéon y (c) a

posteriori de la atencion.

(a) Antes de la atencion
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En este momento se explicara a los estudiantes la dinAmica que se desarrollara
durante la clase y se dispondran los elementos de la situacion didactica antes de la
entrada en el consultorio del paciente y del propietario.

Es un caso Unico de tipo situacional, teniendo como escenario uno de los
consultorios del Hospital Escuela de pequefios animales de la Facultad de Ciencias
Veterinarias, y un grupo de 8 alumnos se dividiran los roles de los actores en
protagonistas y secundarios. Los roles de los protagonistas seran quienes tendran un
contacto directo con el paciente y con el propietario; quienes sean los actores secundarios
no tendran contacto directo ni con el paciente ni con el propietario y observaran la
atencion y los intercambios entre los protagonistas y el paciente con su propietario.

Los actores protagonistas seran sélo dos alumnos y cada uno asumird un rol-playing
determinado. A uno se asignard la historia clinica del paciente y serd quien realizara la
anamnesis (las preguntas pertinentes al caso) y la revisacion del paciente. El segundo
alumno actuara de “docente” realizando el andamiaje de su compafiero mientras realiza la
atencion del paciente.

Los actores secundarios se dividiran a su vez en tres grupos conformado por cada
uno por dos alumnos: Grupo A, Grupo B y Grupo C.

Antes del comienzo de la atencion del caso el docente a cargo del curso realizara un
recuadro (Figura 1) donde se colocara el motivo de consulta manifestado por el
propietario y que figura en la historia clinica. Debajo del recuadro el docente graficard un

esquema (Figura 2) con tres columnas.

Figural.

Motivo de consulta:
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Figura 2.

Grupo A Grupo B Grupo C
Anamnesis / Signos Diagnosticos Métodos
presuntivos / diferencial complementarios

Cada una de las columnas del esquema sera asignada a uno de los grupos de los
actores secundarios. De este modo la primera columna serd asignada al Grupo A, la
segunda al Grupo B y la tercera al Grupo C.

En la primera columna los integrantes del Grupo A anotaran todos los datos de
anamnesis que van escuchando de su compafiero y que consideren relevantes. A
continuacién los signos clinicos obtenidos por su compafiero en la revisacion del paciente.

En la segunda columna el Grupo B de anotard los diagnésticos
presuntivos/diferenciales que se les vayan ocurriendo escuchando el transcurso de la
revisacion y anamnesis.

En la tercer columna el Grupo C se encargara de nombrar los métodos
complementarios necesarios para llegar a un diagnostico definitivo lo mas certero posible.

La anotacién de cada uno de los grupos en la columna que les corresponde debe
responder al acurdo de todos los integrantes del grupo respetando los momentos légicos

y necesarios del proceder clinico.
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(b) Durante el caso

En el trascurso de la atencion clinica, con la presencia del paciente y del
propietario, cada uno de los alumnos juega el rol que le fue asignado en el momento (a)
de la dinamica:
- Rol-playing de quien realiza el método clinico en contacto con el paciente y el
propietario.
- Rol-playing de docente: andamiaje del alumno que realiza la consulta.
- Grupo A: observacion del caso clinico, de las operaciones de su compafiero, notacion de
signos relevantes de la anamnesis y de signos clinicos en la primera columna del
esquema del pizarrén.
- Grupo B: observacion del caso clinico, de las operaciones de su compafiero y notacién
de diagndstico presuntivo y diferenciales en la segunda columna del esquema del
pizarron.
- Grupo C: observacion del caso clinico, de las operaciones de su compafiero y notacion
de posibles métodos complementarios.
- Docente del curso: coordinaciéon del curso, guia y respuesta a las dudas de los alumnos

e intervencion en la atencién del caso si lo considera necesario.

(c) A posteriori del caso

Al finalizar el caso, el Grupo B de todos los diagndsticos presuntivos/diferenciales
elige los mas relevantes y sobre ellos el Grupo C vuelve a replantear los métodos
complementarios justificando la utilizacion de cada uno.

Al mismo alumno que asumié el rol-playing de docente, se lo invitaria a que haga
las criticas constructivas junto con el docente a cargo del grupo. De éste modo hacemos
participes a todos sin darles tiempo a la distraccion.

Frente a la presencia de nuevos casos para la atencion se irdn rotando los roles de
cada uno de los alumnos y en cada uno de los grupos intentando garantizar, si el nUmero
de casos lo permite, que cada alumno asuma el rol-playing de la atencién directa del
caso.

Y al finalizar el dia de trabajo se hard una puesta en comin de la clase buscando
examinar los inconvenientes, las dudas y los conflictos surgidos, tanto en el desempefio

individual como grupal durante el desarrollo de la dinamica de la clase.
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Capitulo 4
Conclusioén

Del analisis de las condiciones de cursada de PH1 (Capitulo 1) surgio la hipétesis
de que un contingente numéricamente importante de alumnos podria generar dificultades
en el alcance 6ptimo de los objetivos de ensefianza que la materia se propone. Estas
dificultades pueden ubicarse en un triple plano: (a) en el desarrollo en las actividades de
ensefianza de la materia; (b) en las expectativas de los propios alumnos que se
aproximan a la asignatura con intereses practicos profesionales al buscar la aplicaciéon de
sus conocimientos tedéricos, con la eleccibn de una orientacion de especializacién
veterinaria ya realizada (3.2.b); (c) y, por consiguiente, en los objetivos curriculares de la
materia como una de las asignaturas finales del Médulo comun obligatorio en pos de la

formacion de profesionales veterinarios.

Pero el analisis cualitativo y conceptual de las dificultades generadas por grupos
numerosos no manifiesta un problema pedagégico sino una posibilidad de aprendizaje. En
efecto, la gran mayoria de los estudiantes observan la importancia del trabajo en equipo
en la formacién y desempefio veterinaria (3.2.a.), lo cual es congruente con uno de los
objetivos de ensefianza de PH1. El trabajo en equipo no se puede manifestar en un grupo
reducido sino que requiere de grupos numéricamente relevantes que asuman en forma

conjunta las operaciones necesarias para la resolucién del problema presentado.

Por otro lado, mediante un analisis conceptual del proceso de ensefianza
aprendizaje en situaciones de grupos numerosos (2.3. y 2.4.), pueden manifestarse las
posibilidades del aprendizaje grupal en tanto permite modificar los roles propios de las
clases magistrales, dotando al alumno de un rol activo y responsable posibilitando el

desarrollo de la practica reflexiva en la formacion profesional.

Sobre esta base el presente estudio planteé una propuesta didactica que optimice
el proceso de ensefianza y aprendizaje, en el marco de las actividades did4cticas
particulares de la materia PH1 (3.3.3). Los aportes a la actividad de aprendizaje de PH1

son:

(1) Disminuye el impacto nocivo de grupos numerosos sobre el alcance de los objetivos
de ensefianza de la materia, focalizando la atencion de los alumnos en el Método clinico

durante la atencion.
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(2) Genera el marco para los intercambios y debates sobre el caso estudiado, en
pequefios grupos y luego en el mismo curso, a partir del conocimiento declarativo que
poseen los alumnos al comenzar la cursada de la materia. Con ello, permite la

profundizacion vy fijacion de los conocimientos adquiridos.

(3) Permite el aprendizaje de conocimiento procedimental veterinario a partir del trabajo

conjunto y en equipo, acercando al alumno a la practica interdisciplinaria.

(4) El aprendizaje en el marco de un grupo permite fortalecer la postura critica sobre la
propia formacién de cada alumno en tanto su posicion ante el problema planteado se

confronta con la de los demas alumnos y docente.

Por ultimo, quisiéramos sefialar aqui algunas limitaciones de la estrategia didactica

propuesta:

(1) La condicion de esta propuesta es un numero elevado de alumnos en el curso,
condicién que no se cumple en todos y cada uno de los cursos de PH1, como puede
observarse por las diferentes respuestas de los encuestados a la pregunta 6 (Anexo 3).
Por ello, la estrategia no encuentra aplicacion en todas las comisiones de PH1 sino sélo
en aquellas que encuentren en el elevado numero de alumnos un problema para el

desarrollo de las clases

(2) El criterio de aplicacion de esta estrategia cae entonces en responsabilidad del
docente a cargo del grupo que observe que el contingente de alumnos resulta un escollo

para la actividad de aprendizaje propuesto por la materia.

(3) Debido a los dos puntos anteriores, no se dan en este estudio pautas generales de
implementacion de la estrategia propuesta por parte de la catedra, pues se la considera
un recurso didactico que no implica la totalidad de la materia sino una situacién que en

algunos casos puede generar dificultades.

(4) Por las mismas razones, tampoco se dan aqui criterios de evaluacién para la
implementacion de la propuesta. Si los logros de ella tienen que ser considerados, debe
utilizarse para ello el punto 6 del Programa de la materia (Anexo 2) que establece las

pautas y los criterios de evaluacion de PHL1.
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