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RESUMEN

El portfolio puede ser definido como una coleccim evidencias que muestran que el
aprendizaje ha tenido lugar teniendo en cuentatiobge negociados o acordados para
determinadas actividades.

Los objetivosson:Conocer y analizar la valoracion y las opiniones tiegnen los alumnos de
séptimo curso de medicina sobre el proceso de remegin del portfolio como herramienta
de aprendizaje. Describir las ventajas que obsehalumno en el uso del portfolio como
herramienta de aprendizaje. Caracterizar los asp@ctejorar en el uso de esta herramienta
desde la perspectiva del alumno.

La metodologiaes cualitativa, con entrevistas semi-estructuradagumnos, a través de

grupos focales y el analisis documental de pod$oliA partir de la codificacion abierta

surgieron categorias y subcategorias. Integranslocddéegorias centrales en una relacion
conceptual de mayor alcance, se elabora una taéamttamentada sobre los significados
construidos acerca del portfolio como herramieetagrendizaje.

Resultadoslas principales categorias son: trayecto traggjtalar lugar a la reflexion, la
realidad provoca el aprendizaje, aprendizaje augpdo. Como subcategorias surgen:
registro, tiempo, mirada critica personal, lo qaesabia, autoeficaces?.

Conclusiones Del analisis de las categorias, se puede peroitar dificultad inicial en el
arranque del uso de la herramienta, percepciorteg@ricas en el manejo del tiempo y los
registros, un relato que describe procesos reftexiy de autoaprendizaje, mirada critica
personal, independientes y autodirigidos, asi cantonomia y reconocimiento de lo que no
sabian. La utilizacion de esta herramienta podmiasformarse en la medida que se
incorporen las voces y discursos de estos actoweducrados. Asimismo, la propuesta de
usar una herramienta critico-reflexiva sustentaddaeperspectiva de la construccion del
conocimiento a partir de la problematizacion deslidad, o sea, la articulacion de la teoria
con la practica en la participacion activa del distote en el proceso de aprendizaje, deberia
estar sustentada por un modelo curricular mas rextieg e interdisciplinar, orientado a las
competencias esperadas para el futuro médico.

PALABRAS CLAVE: portfolio, aprendizaje, investigaci cualitativa, entrevista, teoria
fundamentada



Alumno Maria Lia Sartori )
Maestria

en educacién para
los profesionales

Tesis de la salud

TABLA DE CONTENIDOS

AGRADECIMIENTOS
RESUMEN

TEMA DE INVESTIGACION
INTRODUCCION
JUSTIFICACION
OBJETIVOS

MATERIALES Y METODOS
RESULTADOS

DISCUSION
CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

pag. 1
pag. 2
pag. 4
pag.
pag
pag. 11
pag. 11
path
pag. 28
PR
pag4

pag. 37



Alumno Maria Lia Sartori )
Maestria

en educacion para
los profesionales

Tesis de la salud

TOPICO: impacto educativo en porfolio. TEMA: pepcion del aprendizaje
INTRODUCCION

Durante la préctica final obligatoria de los alumle la carrera de Medicina pertenecientes a
la Universidad Nacional de Tucuman se viene utiliitacomo herramienta de aprendizaje el
portfolio, hace ya varios afos, en la etapa dedS@amunitaria y Pasantia Rural, que
corresponden al séptimo afo de la carrera.

En términos generales, se puede definir un postfoiimo una coleccion de evidencias que
describen que el aprendizaje se ha realizado. Esléacion longitudinal de la evidencia del
aprendizaje, o de su consecucion, reunida con iebjetspecifico durante un tiempo
determinado (Chalis M, 1999).También puede ser definido como una coleccion de
evidencias que muestran que el aprendizaje haotdaghr teniendo en cuenta objetivos
negociados o acordados para determinadas actigidé@ieadden D et al, 1998).

Algunos de los aportes al aprendizaje descriptos,syrgen el uso de aprendizaje basado en
portfolio, y que no pueden ser observados en eittisidades educativas son: reconocer y
estimular el aprendizaje reflexivo que es fundamalgraira el desarrollo profesional continuo.
Ayudar a conectar la teoria y practica al basandeeehos concretos. Favorecer la evaluacion
dentro de criterios y objetivos claros. Acomodareladencia de aprendizaje de distintos
origenes. Proveer un modelo de aprendizaje a ¢w lde toda la vida. Es un método que
permite proveer feed-back. Adecuado para ayudaosaprofesionales en situacion de
aprendizaje a identificar fortalezas y debilidagesyeyendo evidencias para ello. El énfasis
es sobre el proceso que va demostrando si el apagndia teniendo lugar y no solamente
sobre el resultado. Permite un rango de estiloapdendizaje que pueden ser utilizados de
acuerdo a la experiencia del estudiante (ChalliO8D).

El aprendizaje basado en portfolio reconoce elrvalsignificatividad de la experiencia y
aprendizajes previos del alumno; la habilidad deddultos para actuar y aprender en forma
auténoma; la centralidad de la reflexion en el psocde aprendizaje; la necesidad de poder
realizar vinculos significativos entre experienciaportunidades de aprendizaje vy
requerimientos de rol. (Challis M, 1999).

El portfolio es también una herramienta para adanezl autoaprendizaje del alumno, para
favorecer la habilidad de estudiar en forma inddjgrte y autodirigida, asi como habituar a
los alumnos a reflexionar sobre su propio desemp€fimallis 1999; Pitts 2007). Puede
favorecer el desarrollo de profesionales autonomaaces de monitorear su propio trabajo.
El contacto con la actividad diaria es un estinpalia generar una reflexion.
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Uno de los desafios al intentar introducir a lotugiantes a estrategias de aprendizaje
reflexivo, es generar suficiente estructura para ga se sientan perdidos sin llegar a
producir un proceso mecanico.

El portfolio* permite seleccionar aspectos de la practica digeageneran duda, controversia,

0 desconocimiento, como disparadores de un pratesprendizaje personal y vinculado a la

actividad actual del estudiante. El andlisis dent significativos genera una base para la
reflexion (Flanagan, 1954). Basado en la técniténgalente Critico, se genera una base para
el aprendizaje reflexivo en los estudiantes no liangados con este tipo de aprendizaje. El

estudiante desarrolla su reflexion en cuatro pasmsienciales: que paso? Reflexion,

Identificacion de necesidades de aprendizajesrydaAprendizaje.

Como construccién procedente de las artes plasgtasrtfolio pretende recoger las pruebas
demostrativas de aquellas habilidades y técnicasquautor ha ido desarrollando, en un area
o periodo de tiempo determinados, con la finalidadlar a conocer su obra.

Se trata de una herramienta basada en la obsersaaidélisis reflexivo de la practica real de
los estudiantes o profesionales como fuente pemb@nge aprendizaje y de superacion
(Arnau Figueras y col, 2008).

Sirve como ejercicio de autodisciplina que impliagpractica de una reflexion permanente
sobre los problemas que surgen del trabajo didmplica anotar y registrar de forma
estructurada las situaciones que permiten aprendera vez anotadas, repensar que se puede
aprender, de qué manera, y con qué mecanismiosge fesolver el problema de aprendizaje
gue haya surgido e incrementar de esta maneraitaaperofesional.

Asi, el portfolio como herramienta de aprendizage wdilizado en un amplio rango de
entrenamiento médico, debido a que favorece elndmae autodirigido, estimula el
aprendizaje acerca de como uno aprende (metacogigi permite demostrar el progreso
hacia ciertas metas definidas. No solamente hadgdwstrado en estudios randomizados que
el portfolio aumenta el aprendizaje en alumnosrdgrnado, sino que también esta potenciado
este instrumento debido a que respeta la individiahly la diversidadPosiciona al alumno
desde un mayor protagonismo en la gestion de ®ndpaje. Ademas tiene la ventaja de
generar material para una evaluacion autenticargsopalizada asi como el desarrollo de las
herramientas para el aprendizaje continuo enfatzaanto el proceso como el resultado del
aprendizaje (Kalet y col, 2007).En los afos reeignél uso de porfolios como instrumentos
de aprendizaje y evaluacion en alumnos de pregadm extendido mucho, particularmente
debido a las tendencias hacia una educaciéon mbdgada en las competencias (Driessen et

! Portfolio: “coleccién de material realizada por profesional, que registra y refleja, eventos claagiscomo
procesos en la carrera del profesional”. (Hall,2)99
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al. 2003- 2007) y especialmente debido al incremel® énfasis en la practica reflexiva
(General Medical Council 2003 and 2006).

En la década del 70, explorando el proceso poual los adultos aprenden, los psicélogos
describen aspectos del desarrollo cognitivo deathdtos que empieza a tenerse en cuenta.
Riegel sugiere que el aprendizaje estéa influidolpdrabilidad del adulto de usar una légica
dialéctica, basada en el principio de contradiccyola habilidad de identificar problemas asi
como hacerse preguntas. También propone que uro tséghificativo del pensamiento del
adulto es la habilidad para unir lo concreto ylsteacto, logrando de esta manera explorar
problemas complejos. La propuesta de Riegel puedeisculada a la teoria de Knowles
(1970), donde presenta un modelo que muestra digagivas en el aprendizaje del adulto.
Estas areas son: a medida que la persona madurkpgise mayor autodireccion. La
experiencia acumulada se transforma en fuente mdigaje. La perspectiva de manejo del
tiempo se modifica, hacia un conocimiento de inmdiaplicacion, por lo tanto el
aprendizaje deja de ser centrado en una materecpatrarse en problemas de la practica.

Las implicancias de incorporar estas caractertsties el aprendizaje del adulto son muy
importantes, al considerar como los profesionalegrdrenamiento podrian conectarse mas
efectivamente con su propio proceso de aprendizaje.

Knowles (1970) extiende algunas de estas implieanen términos de apropiarse de modelos
gue faciliten el aprendizaje, incluyendo aspectoaa el clima de aprendizaje, el diagnostico
de necesidades de aprendizaje, el plan, llevaba leaexperiencia de aprendizaje, y evaluar
el aprendizaje. Es central el hecho de que log@lalientan con una experiencia importante.
El trabajo de Knowles esta en consonancia con ¢e$omes de aprendizaje profundo y
superficial originalmente desarrollado por Marjo8aljo (1984) y posteriormente por Gibbs
(1992). El aprendizaje superficial se caracteriaal@ memorizacion y regurgitacion de los
hechos frecuentemente bajo la forma de examenesalies. El aprendizaje profundo
involucra a los individuos hacia la comprension Ide principios subyacentes, ideas y
conceptos y a interpretar en forma personal y Bigiiva. Gibss pone énfasis en que los dos
estilos no son excluyentes. Lo que determina sistadiante va a adoptar un estilo superficial
o profundo es principalmente la experiencia edwceti previa junto a la naturaleza o
estructura de una tarea en particular. EI modeldidional basado en clases representa un
modelo que probablemente estimule un aprendizajercial.

Algunas estrategias educacionales entre las gelecsentra el portfolio, integran los aspectos
de evaluacion del aprendizaje y de desarrollo aepetencias, dado que es una herramienta
de construccion de conocimientos que incorporafdandica de reflexion y autoevaluacion.
Se convierte de esta manera en una metodologiansifianza y de evaluacion (Serrano
Gallardo 2010). Al trabajar sobre hechos ocurrieloda practica, permite conectar teoria y
practica, y ademas evaluar el “hace” de la pirardel&iller.
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El trabajo recolectado en el portfolio provee duémnte el material que permite revisar su
propio aprendizaje y puede ser usado también paaaxion. (Grant, 2007). En todos los
casos, el portfolio es de propiedad intelectuatactica de la persona que lo desarrolla. Para
potenciar y maximizar el potencial de aprendizajese desarrollo, el alumno debe tomar la
responsabilidad de su construccion, mantenimiepi@paosito personal.

Varios estudios encontraron que la construccion paetfolio permite a los estudiantes
conectar la teoria con la practica y aumentar gacanocimiento sobre sus fortalezas vy
debilidades como futuros profesionales, asi comoorecer su propio crecimiento.
(Woodward, 1998).

En una revision sistematica se pone de manifieste € uso de portfolio mejora el
conocimiento y la comprension e incrementa la autoencia, la participacion y la reflexion.
Si bien los portfolios favorecen la reflexion es kstudiantes, el tipo o calidad de reflexion
no debe ser tomada como un hecho (Buckley, 2009).

Asi también la investigacion ha mostrado que ebdj@ con portfolios no estimula
automaticamente la reflexion (Drissen, 2005). Ssuentra ain un amplio debate sobre los
pros y los contras en el uso de portfolios. Existeamplio uso de esta herramienta y creciente
investigacion. Aun asi, el uso en la practica ey reterogéneo, utilizandose como un
registro tipo cuaderno de campo, o log book, patarchinar el cumplimiento de tareas a
realizar, o también para realizar una evaluacidldenno tanto formativa como sumativa.

Como se sefala en parrafos anteriores, tambiéa kieventaja de generar material para una
evaluacion autentica y personalizada, asi comoridéisa herramientas de aprendizaje a lo
largo de la vida, desarrollo profesional continefatizando tanto en el proceso como en el
resultado del aprendizaje. (Kalet, L et al, 2007).

Aunque de diversas maneras, el uso de portfokoe tamplia difusion en educacion sanitaria,
no solo como una fuente de informacién para un&uagedn formativa, sino también como
una herramienta para ayudar a los alumnos a reflakisobre sus experiencias (Rees, 2004).

El uso de una herramienta que pueda documentapesteso reflexivo es importante para
valorar el proceso de desarrollo que realiza elmaty asi como sus habilidades
metacognitivas.

En el proceso de construccion de un portfolio, fgo que excede a todas las
consideraciones previas y al instrumento mismocdrstruccion parte de un sujeto validado
en su individualidad. Y su observaciéon de la realide construye desde esa individualidad.
La realidad no esta dada, se construye en la atiérade los seres humanos. La manera en
que cada uno aprehende la realidad construye e maalidad. Y esta se construye desde la
base de la percepcion individual.
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La percepcion tiene que ver con “una valoracion quendividuo hace a partir de la
informacion sensorial que ha adquirido, al ver guekar los patrones significativos forjados
en la infancia, desde los cultural y social (Padilargas 2006).

La percepcion, es de alguna manera, una decisgonsciente acerca de como vemos el
mundo que nos rodea. Debido a que es inconscierge tiene un control sobre las mismas a
menos que se puedan hacer visibles los valoredaguguian. Los valores determinan las
percepciones, siendo uno consciente 0 no de esm®sapor lo tanto lo que se percibe u
observa, tiende a dar soporte a esa percepciéB¢be, 2005).

Para Eduard De Bono, la percepcion es la partem@tante del pensamiento. Es la forma
en que se ve el mundo. Que cosas son las que sa tamcuenta. Como se estructura el
mundo.

David Perkins ha demostrado que casi todos logemrdel pensamiento son errores de
percepcion. La misma funciona aparentemente comsisiema de auto-organizacion de la
informacion. Dicho sistema permite organizar lausecia en la cual la informacion llega
para construir patrones.

Se describe también que es raramente neutral. Noenge hay un valor que dirige la
percepcion. Los valores la dirigen y pueden carf@iak la vez, ésta puede cambiar los
valores.

Por lo tanto, la construccion del portfolio paree ld percepcion que el alumno hace en su
contacto con la realidad. Asimismo, indagar solwresaoracion del instrumento, también
dara cuenta de la forma en que perciben el pastésiisu aprendizaje.

Habra alumnos que puedan definir como una herrdaeietros como una imposicién mas, y
un amplio rango de respuestas relacionadas cartiayar forma de ver de cada uno.

La definicion que ellos hagan de sus percepcionaes \marcar la realidad de la herramienta.
Concepto que excede el instrumento. ¢ Como constrslyaealidad de aprendizaje? ¢ Coémo
gente que cursa el mismo afo hace procesos tarsayg arman realidades tan distintas?
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JUSTIFICACION

En la intencion de introducir herramientas nuevasmiplejas como es el portfoli@e instala
un desafio muy grande. Si bien es un instrumen®® gprmite un aprendizaje profundo,
reflexivo, metacognitivo, el alumno toma contacto € séptimo afo con este nuevo
instrumento, luego de haber atravesado practicasaédas con un fuerte componente
memoristico, sin la posibilidad de reflexionar.

Esta herramienta pedagogica con caracteristicaydidwsas, inserta en esta etapa queda
inevitablemente enlazada a la manera de entendereléxion con el conocimiento
universitaria anterior, 0 genera una disrupciéelgroceso de aprendizaje.

Cuando los estudiantes son incorporados al usopddfolio, la mayoria encuentran
dificultades y describen como poco familiar estardmienta. Se benefician los que reciben
instruccién en la teoria y método del aprendizagado en portfolio (Henderson 2003).

Introducir una propuesta de aprender distintoalewcho tiempo de adaptacion, ademas de
presentarse ante el desafio de “como aprendo adgrde un modo nuevo”, cuando el largo
trayecto anterior se mantuvo en la linea del aprajgimemoristico.

Como docente se observa en el uso de esta hertamedificultad de crear un cambio en el
sistema de aprendizaje del alumno, y las barmgrassto implica, en personas que viene de
rendir materias basado en la repeticion de hechitzgos, que ademas mantienen una inercia
hacia los procesos cognitivos que impliguen reflexi hacer analisis, interrelacionar,
conectar, diagramar y resumir.

Lograr introducir una nueva herramienta de aprexejsi bien forma parte de las actividades
obligatorias de la etapa, implica un desafio y econgafiamiento en el cual se hace notoria la
dificultad para adquirir un pensamiento reflexivo.

La tendencia es a incorporar esta herramienta emismma modalidad o logica de las
herramientas anteriores. El objetivo es aprobardteria y recibirse.
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El portfolio introduce interrogantes que llevanraueflexion y lectura critica de la practica.
Implementarlo implica pasar a un campo desconoeidte la reflexién y la metacognicion

La indagacion sobre los aspectos de la practicaregidtan desconocidos al alumno, desde
donde se intenta generar busquedas y nuevos cdeatds) se vivencia al principio como
una muestra de debilidad o ignorancia, y se pradseatimientos de verglienza y temor, ya
gue en el cursado previo, “no saber” se relaciamadesaprobar. Una larga etapa donde no
estaba permitido explicitar lo que “no sabe”.

La importancia de investigar acerca de este topeorelaciona también con las escasas
experiencias en el uso de portfolio en la Univexdide Tucuman y la escasa publicacién de
estudios que evalten la percepcion de los alumoaxa del aprendizaje reflexivo.

Se valora la necesidad de contar con datos acertzaheerramienta por parte de los alumnos,
sujetos destinatarios y participes activos de levas herramientas de ensefianza aprendizaje,
asi como la importancia en la practica de estaaheenta, ya que se la utiliza como
instrumento de aprendizaje hace varios afios emalgiga final obligatoria de alumnos de
pregrado de medicina, sin conocer en qué formadagula reflexion sobre la practica o al
aprendizaje del alumno en el periodo de practicas

Se propone realizar una investigacion que pernateepen discusion la herramienta a partir
de la mirada de los propios alumnos. De esa mapedar complejizarla, analizar sus
potencialidades, sus aspectos positivos y negatpas optimizar y mejorar la puesta en
practica.

Esta informacion permitiria implementar mejorasianitilizacion del portfolio, teniendo en
cuenta la valoracion de los usuarios, su percemstibjetiva y sus aportes como participes del
uso de este instrumento.

> Metacognicion: utilizacion de herramientas que ayudl sujeto a tomar consciencia de su proceso
de aprendizaje, haciéndolo capaz de regular diptendizaje.

10
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Definicion de la pregunta de investigacion:

Cual es la percepcion de los alumnos de la Fatulea Medicina de la Universidad
Nacional de Tucuman en la practica final sobreoetfplio como herramienta de aprendizaje

Objetivos:

Conocer y analizar la valoracién y las opiniones tienen los alumnos de séptimo curso de
medicina sobre el proceso de construccion delgarttomo herramienta de aprendizaje

Describir las ventajas que observa el alumnolers@ del portfolio como herramienta de
aprendizaje

Caracterizar los aspectos a mejorar en el uso taehesramienta desde la perspectiva del
alumno

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cualitativo en la provinge&a Salta, en el periodo correspondiente a
Octubre de 2013-Abril 2014. La poblacion bajo estusbstuvo constituida por alumnos que
habian finalizado la pasantia periurbana.

La indagacion cualitativa explora las experiend@sa gente en su contexto. Se trata de hacer
sentido de la vida cotidiana tal cual se desplisgeinterrumpirla.

Se traté de prescindir de una hipétesis expligita se intente comprobar o rechazar y se
privilegio la construccién de conocimiento a pade los datos. La teoria que sustentd la
indagacién fue la Teoria Fundamentada, segundilaueoria es inducida desde los datos.
Es un método disefiado para desarrollar teoriasegi@® fundadas en los datos (Glaser y
Strauss 1998).

11
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Para el andlisis de la informacion indagada, seo tatemo linea de base la Teoria
Fundamentada, que conjuga una original sintesisdake tradiciones intelectuales y
académicas diferentes de la sociologia norteanmarjcg que puede definirse como una
“metodologia general para desarrollar teoria eadasiz (grounded) en informacién
sistematicamente recogida y analizada (Strausslyitd 994). La posibilidad de desarrollar
una teoria partiendo de los datos es el eje deetadulogia de la teoria fundamentada en los
datos. Es el procedimiento el que genera el enteadio de un fendmeno educativo,
psicolégico o comunicativo o cualquier otro. Su npd@miento basico es que las
proposiciones tedricas surgen de los datos obtergmola investigacion mas que de los
estudios previos, desde construcciones socialeneenso. Dick sefiala (2005) que en la
Teoria Fundamentada hay dos consideraciones a éeneuenta respecto a la literatura.
Primero, a diferencia de lo que sucede en otro dipcestudios, no se conoce cual es la
literatura relevante hasta tanto no se ha avaneada investigacion. Segundo, la literatura
especifica no tiene un lugar destacado, se le chéselo estatus que a otra fuente de datos. La
literatura como emergente: en un estudio emergeatao lo son los de teoria fundamentada,
la recoleccion de datos comienza cuando se tiere sitnacion de investigacion. El
fendmeno central decanta a partir de la identificacde una categoria central y sus
relaciones. Es también a partir de este punto quauede identificar la literatura relevante.
Dentro de esta légica, es muy dificil elaborar iarpun estado de arte. La literatura como
informacion: esta identificacion progresiva deifaratura relevante permite también que a la
misma se la compare con la teoria emergente geeargendo del proceso de investigacion,
del mismo modo que se comparan nuevos datos caof@ emergente. En este sentido, la
lectura de esta literatura es un procedimiento quéss se integra a los procedimientos de
recoleccion de datos, codificacion, redaccion denoge (Vasillachis 2006)

Incorpora elementos del marco conceptual del iotgvaismo simbodlico. No mide, busca
contexto social. El como, permite entender desaelogar, desde otros dispositivos.

Si bien la Teoria Fundamentada utiliza prioritaeate la entrevista como instrumento de
recoleccion de datos, eso no es excluyente de w#cagas. En efecto pueden utilizarse en
forma alternativa o conjunta la observacion, laveosacion informal, grupos focales, el
analisis de documentos y literatura. (Vasilachi€)&)

La forma propuesta por la Teoria Fundamentada iparéiculando los componentes de una
teoria dentro del método de la comparacion corestas proceder, en un primer paso, a
maximizar las similitudes y minimizar las diferesipara, en un paso posterior, realizar el
proceso inverso, enfatizar las diferencias entre éasos analizados. El proceso de
comparacion a través de similitudes y diferencrasedos casos permite delimitar la teoria, a
través de dos operaciones de analisis caractegstt criterio de parsimonia (0 economia
cientifica), es decir, hacer maxima la explicacidbmomprension de un fenédmeno con el
minimo de conceptos y formulaciones, y el critef@alcance (scope) que busca ampliar el
campo de aplicacién de la teoria sin desligarssudsase empirica.
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Se inici6 con el etiquetamiento (labeling) de didferentes hechos y relatos recabados de las
diferentes técnicas, luego se procedi6 a la otasiibn de los conceptos, a partir de la
comparacion de los conceptos y su integracién esrden mas elevado llamado categoria.

Se utilizé el método de la comparacion constardtarido de dar una denominacion comun a
un conjunto de datos que comparten la misma i&saintenté confrontar, tratar de buscar si
con las diferentes estrategias se obtenian ressltammilares, triangulando informacion,
balanceando los datos. Para codificar se trabajdedia lectura y relectura de los datos para
descubrir relaciones tratando de codificar y corae@azinterpretar. De esta manera se utilizo
un tipo inicial de codificacion que se denominaificacion abierta.

Para la recoleccion de la informacién se utilizambmenos dos métodos de indagacion a los
participantes (grupos focales y entrevistas enupahflad) como fuentes primarias de
informacion, asi como la consulta a notas de caynpaterial documental de los portfolios
de alumnos, como fuentes secundarias, que perhaégo la triangulacion de la informacion.

“El registro es una valiosa ayuda no solo paraegpves la informacion, sino también
para visualizar el proceso por el cual el investiga va abriendo su mirada,
aprehendiendo el campo y aprehendiéndose a si mhiBuber,1991 citado en
Fuentes, 2004)

Se realizaron grupos focales, con un observadoerrex Asimismo, entrevistas en
profundidad con un método guia.

Los criterios de inclusién de los participantessréun que hayan finalizado y aprobado la
pasantia periurbana, e interés de participar @mvistigacion. El criterio de exclusion fue la
no participacion de estudiantes que no dieran ssesgimiento informado.

El andlisis de los datos, se realizé a partir dmlestruccion de diferentes categorias en base a
los puntos de insistencia que surgieron del matez@bado por las diferentes técnicas de
recoleccion. De esta manera, el proceso de carag@n consistio en identificar grandes
temas y agrupar las respuestas en categorias m@msande modo de poder relacionar
patrones comunes de sentido a partir del material.

En este camino de recoleccion de datos, se arnlyoraomento de saturacién que impulso a
no seguir ampliando la muestfa.

Para determinar el nimero de los mismos, se toradgtetio de redundancia o saturacién
a todos los datos que se iban recolectando en faitema, entendiendo por ello que se

*“Lo adecuado del muestreo, evidenciado por la satién y la replicacién, significa que
suficientes datos han sido obtenidos para dar @uelet todos los aspectos del fendmeno”.
(Mayan, 2001)
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alcanzé el punto donde se saturaron las posibégldée la entrevista. Se considerd saturacion
de muestra cuando no s® encontraron datos novedosos a los ya procesadose
encontraron argumentos diferentes y ningun daéy® novedoso o relevante emergié. Se
entendié que los conceptos se han configurado desdentidos de los actores, y finalmente
lo relevante, lo distinto, lo recurrente, etc. aeehlazado configurando nuevos sentidos.

Procedimientos

Las entrevistas y grupos focales se llevaron a ehbdmalizar cada rotatorio, con registro
sonoro que posteriormente fue trascripto paranglisis. Se realizaron 3 grupos focales y 2
entrevistas en profundidad, a diferentes alumnas.dntrevistas en profundidad se realizaron
a dos alumnas egresadas de la carrera. El toslidaos entrevistados fue de 16.

Ademas se utilizé como complemento la toma desndéacampo durante las entrevistas a fin
de registrar aspectos observados que no quedagisiragos en la grabacién de voz y la
lectura y analisis documental de portfolios de alasnde la pasantia.

Procesamiento y Analisis de Datos:

Se procedi6 a la recoleccion, lectura critica, iaisal elaboracion de categorias e
interpretacion de los datos obtenidos.

Consideraciones éticas:

En lo que respecta a las consideraciones éticagjugase trata de un estudio de riesgo
minimo, se solicitd autorizacion de modo verbalaalac uno de los encuestados para la
entrevista, exponiendo claramente los objetivosrgp@sitos del estudio, asegurando la
absoluta confidencialidad y el anonimato de la rimfacion obtenida. Los datos seran

resguardados para los fines Unicos de este tradbajesta manera se logra un consentimiento
informado que permite la realizacion de una enstaven profundidad, respetando al mismo
tiempo la esfera privada de la persona entrevistada

14



Alumno Maria Lia Sartori )
Maestria

en educacion para
los profesionales

Tesis de la salud

SISTEMATIZACION DE RESULTADOS

Analizar es un proceso que genera diferentes mivede significado y quiebres en lo que
aparece como informacion, dando lugar a la nove8adparte de entender la experiencia
desde el punto de vista de quienes la experimectamprender sus construcciones subjetivas,
en un modelado mutuo, una construccion permanei®e. escuchan todas las voces, se
construye con el otro, se da paso a la interswigeti.

Luego de obtener la informacion, se llevd adelamieproceso que permitid organizar y
analizar la informacién recolectada. El primer pasmsistio en efectuar un analisis
descriptivo de las entrevistas realizadas, de émgstros de campo y de los portfolios
recabados como documentos. Este analisis se bdadbeervacion y seleccion de aquellas
dimensiones que surgian como mas relevantes Yisajias, en un proceso de comparacion
constante. A partir de esto se conformaron grupomgticos construido mediante un proceso
de busqueda de convergencias Yy divergencias lost@atos recabados. Las convergencias
aluden a la articulacion de los elementos en cortamsimilitudes o recurrencias, y las
divergencias refieren a la deteccion de aquelles é¢ sentidos que no poseen coincidencia
con ningun otro elemento analizado (Fernandez, afitillo en Ulivarri, 2013).

Luego se definieron las categorias de andlisispgumiitieron organizar la informacion vy
realizar una articulacion al interior de las mismRAsgrante la etapa final de este proceso
surgieron algunos interrogantes y nuevos ejeedde que llevan a seguir tensionando la
mirada. Asi, cuanto mas lineas de interpretac@m gensadas, mas cerca se esta de la
complejidad, sin pretender llegar a conclusionedadas, rigidas, pensando que no hay “una
verdad” en este campo, sino multiples verdadesinBlisis esta impregnado por las propias
concepciones del investigador y sus ejes de senfilaesafio consiste en explicitar las
nociones e ideas para poder identificar cualedasopercepciones de los actores.

Con la interpretacion se va sintetizando, generasgltidos que permiten acceder a las
realidades que operan en los sujetos y en su fpantizgular de describir la realidad.

15



Alumno Maria Lia Sartori )
Maestria

en educacion para
los profesionales

Tesis de la salud

Los sentidos construidos a traves del analisinsgeipre inacabados porque parten desde la
Optica de quien los analiza. (Ulivarri, 2013). Lavéstigacion resulta de los valores del
investigador y no es independiente de ellos. Ebcimniento resulta de tal interaccion social y
de la influencia de la cultura.

“nuestro posicionamiento (..) resultara del entreamiento de una historia personal y social,
gue incluye valores, sentimientos, y una particpwrcepcion de la realidad”. (Rodriguez,
2001)

Se parte de que no hay una realidad objetiva, eBcagth socialmente, multiples
construcciones mentales, las percepciones delldag@aon modificadas a través del proceso
de estudio. El conocimiento es construido sociatmenr las personas que participan. No se
construye un concepto en forma abstracta, sinced@sa construccion social.

CATEGORIAS

TRAYECTO TRANSITADO

En las diferentes entrevistas, surge reiteradaniemtescripcion de una dificultad al inicio de

la construccion del portfolio en la mayoria dedhsmnos entrevistados, dificultad en relacion
al uso por primera vez de esta herramienta, yulifid referida a la mirada de indagacion que
postula la herramienta, asi como la busqueda demaicion para elaborar una respuesta.

“..como que al principio costaba mucho, costab@iagunta, costaba conectar en donde buscar la
bibliografia, cuando lograba encontrar la bibliodfa tenia otro desafio que era evaluar lo que
encontraba y asi como fui progresando en el deflardz| portfolio y me quedo al final de la
rotacion con una herramienta que considero va alépara el resto de mi carrera”

“.. Al principio me costé mucho aprender a constrpiero como me interesaba mucho aprender a
buscar informacion, trate de ir mejorando y leedaavez mas, pero es complicado....”

Lo manifestado por los entrevistados permite peggarla introduccion de la herramienta de
aprendizaje los desafia en niveles organizativdesycoloca en la dificultad de evaluar
criticamente el conocimiento que poseen (cuantocsgnto no se), algo que previamente no
habian realizado. Por otro lado, al objetivar éa psoceso “cuanto no s€”, los posiciona en el
punto de “no saber”, y en contacto con la incertidte, lo que despierta diferentes niveles de
complejidad en el transitar el nuevo proceso derapzaje.

“..al principio costaba, hasta que después ya ge Iparte de uno, ya no era que escribia para el
portfolio, era como parte de uno, iba saliendo me@mas natural tener esa inquietud....”

“.. tenia dificultad al principio, trataba de ir kdendo, iba registrando, ponia lo relevante, me
sorprendio tal cosa. Yo habia leido el instructivd...

16



Alumno Maria Lia Sartori )
Maestria

en educacion para
los profesionales

Tesis de la salud

“..cuando se empieza con el portfolio, hay un instivo para leer en la pagina. No sabia como
empezar, busque otros instructivos, nunca hiceauntighio, y no entendia que tenia que hacer.
Empecé con los objetivos y por los dias. Primecovileisde una forma y luego lo cambie. Definir
como se debe hacer, no esta muy claro. No sé siregefinicidn exacta. Lo que yo entendi, es lo
que hice, y no sé si es lo correcto...”

“..cuesta al principio, algo nuevo, desafio nuegoe al final tiene sus frutos. Si sirve. Lo vemosle
rural, ya estamos escribiendo desde el primer dfa....

“..primero me costo llegar a entender que es hageportfolio. Cuando lo entendi, cuél era el fin,
empecé a encontrarle la vuelta y que me serviaganai aprender mas las cosas que yo iba
escribiendo....”

“..al principio, yo pensaba que iba a ser como rdificil de hacer, aparte me habian dicho como que
no te servia para nada, eso fue el comentario gdes me dijeron. Pero en realidad cuando fueron
pasando las semanas, ya al ultimo, yo pude deaiesésta sirviendo esto, y era porque yo sabia
objetivamente responder la pregunta y llevarlo gdactica....”

En los diferentes discursos, se observa que huboulthdes al inicio de uso de la
herramienta, y diferentes maneras de afrontarlel éranscurso de la rotacion. Todos hablan
de la primera etapa conectandola con dos aspettdesconocimiento del instrumento, y los
relatos de sus comparieros, como antecedentesatepdavios. Aunque pareciera confuso al
comienzo, todos van encontrando maneras de rekphsm sin referencia al instructivo
formal.

REGISTRO

Algunos alumnos entrevistados sostienen que edtregiel porfolio es una tarea tediosa.
“tedioso registro digital *”cuesta hacerse el habito..”

En otros casos se encontré una significacion pasdti tener que documentar en el portfolio.

Las posibilidades que permite el registro se valocamo positivas en la sintesis de
conocimientos previos con los nuevos conceptosePpldsmar los aprendizajes se describe
como una forma de afianzar lo aprendido.

“el tema no queda en el aire...”

* Registro digital refiere a la exigencia del usdatenato digital Word para ser enviado a los profeso
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“tener una mirada critica sobre uno mismo, unagiee reflexiona, pero plasmarlo, el hecho de
plasmarlo queda mas afianzado, una buena herramigata que las reflexiones no queden en el
aire, en el olvido...”

“yo fui registrando lo que me fue pasando dia pia, ¢ después hice un registro entre lo que paso.....
“escribir me ayudaba a hacer una sintesis con le gya sabia..”

Los limites de lo registrado se vinculan con @hfie que implica, con la dificultad de poder
plasmar experiencias que exceden a la posibilidadegistro, con el poco ejercicio en
plasmar el hacer, el pensar, el sentir. Poder plasaexperiencia es un ejercicio dificil, y
siempre inacabado, ya que lo que ocurre en la gi@edel alumno, excede siempre la
posibilidad de relatarlo en el portfolio, en cuaateentires, percepciones, emociones, dudas,
etc.

“uno vive muchas cosas por dia, pero no lo puedgster...”
“redactar y dar un contexto..”

Aprender a usar un instrumento que implica consibucy redaccion, sintesis y narrativa,
tiene un tiempo que puede variar entre los alumypa®e plasma de manera muy diferente
segun la propia mirada del alumno. En algunos scdao sintesis los conecta con
conocimientos previos, en una organizacion con@aucEn otros casos, el plasmar se
vivencia como “forma de afianzar” los conocimienjosomo consolidar reflexiones que de
otra manera quedarian en el olvido.

TIEMPO

Para la mayoria de los entrevistados, existe ufieultihd en el manejo del tiempo. La
construccion del portfolio requiere un tiempo pgide y esto surge como una dificultad con
mucha frecuencia.

“con el registro se ve limitado..”

Una de las entrevistadas considerd apropiado ekjmatel tiempo. Creo que refiere estar
viviendo un tiempo diferente al cursado que propesia etapa.

“no tenemos tantas horas de cursado, para decirtgagnocho para hacer el portfolio...

La rotacion los enfrenta a una nueva organizaangvas exigencias, en relacién a las
rotaciones anteriores, ya que se dispone de updiehario para la construccion del portfolio,
diferente a etapas anteriores donde debian reglizadias semanales, y asistir en un horario
mas extenso a los hospitales. Por lo tanto la ciaette falta de tiempo reflejada por algunos,
de que la construccion lleva mucho tiempo, puestarerelacionada en realidad a la
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complejidad de la herramienta, y no al tiempo e insume esta tarea. Sin embargo, no
aparece la idea de necesitar aprender una metdaologva que implica registro.

DAR LUGAR A LA REFLEXION

La introduccién del portfolio como herramienta detoaprendizaje, involucra algunos
aspectos reflexivos en diversas escalas, que einalva construyendo en contacto con la
practica diaria. La posibilidad de repensar sustas, es intuida como un proceso de
reflexion por los propios alumnos.

“creo que todos los dias hay algo para reflexionar”
“..todo el tiempo, surge una reflexion de todo..”
“las reflexiones son tuyas..” “..son para ayuda &uy.”
“tener una mirada critica sobre uno mismo, uno geareflexiona..”
“el elemento méas importante sin duda fue la refiexile porque hacer o no hacer tal cosa...”

La reflexion es clave en el aprendizaje en la pacen tanto en cuanto es lo que une el
“aprender con el hacer”.. (Pee B ME 2000)

Hay un énfasis creciente en el uso de la refleta@to en educacion de pregrado, postgrado
como en la educacion continua. Pero la naturaldaa intenciones de la misma aparecen en
una nebulosa.

La reflexion en el aprendizaje, puede entendess®ain proceso deliberativo que involucra,
revisa y focaliza en la interpretacion y comprensile las experiencias. ElI pensamiento
reflexivo es provocado por un evento en la vida gemeera un estado de duda, perplejidad,
incertidumbre, que lleva a buscar posibles explces o soluciones. (Dewey, 1910).

John Dewey fue uno de los primeros en descrikieflaxion en relacion al aprendizaje en su
libro “How we think”. Postula que la reflexion difie de otras formas de pensamiento porque
parte de una sensaciéon de dificultad (unease) estatliante, cuando se da cuenta de que su
conocimiento es incompleto o inadecuado (inaccurai® reflexion puede facilitar que el
estudiante lleve su aprendizaje a un nivel maupddd (Grant, 2007---9)

Dewey describe que existen subprocesos que estdinérados en el proceso de reflexion:

a) Un estado de perplejidad, duda

> Registro textual Dr Garcia Dieguez, 18/03/2013.
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b) Un acto de busqueda o investigacion dirigida a imamlos hechos, que sirva para
corroborar o anular la creencia surgida

En los portfolios analizados y en las entrevistage frecuentemente la palabra reflexion, con
diferentes matices que la originan.

Puede interpretarse la reflexion, como el uso deptoceso metacognitivo, (lglesias

Quevedo, 2003), que ocurre antes, durante y degpeiéstuaciones, con el propdsito de
desarrollar una mejor comprensién tanto de uno misomo de la situacion particular, de

modo que en el futuro, en similares situacionepgelaona cuente con la informacién surgida
en la experiencia previa.

“sirve mucho para tener una mirada critica sobreounismo, para ver como uno se esta moviendo, te
enfrenta a vos mismo, y ver como vas solucionaasiodsas o no.... Replanteando cosas, esto para
mi fue una super herramienta como autoevaluacion....”

“.. yo armaba como una sintesis, de lo que hakidolsumando a lo que ya sabia, entonces pensaba,
bueno ya me cierra todo, la idea mucho mejor...”

“..como resumen me parece una herramienta muy (gédra mi, de autorreflexion..”

“.. el portfolio elaborado quedaria como un regstle la reflexién que hice sobre un tema
determinado al cual puedo volver en otro momerit® tina reflexion, la deje ahi archivada, mas
adelante puedo volver a la misma, modificarla..”

Una alumna, al realizar una entrevista a una pteieon diabetes mellitus, y tras haberle
dado indicaciones para cambios de habitos que qugala paciente no realizé, describe lo
siguiente:

“.llegué a sentir su escasa atencion, y me cuessio@@lmente emplee un vocabulario o modo
expresivo que pudiera comprender la paciente, quaiepa crear la fluidez del propésito de la
comunicacion...... me propuse adquirir habilidades pgrnitan optimizar la comunicacién para
realizar consejeria a un diabético...”

La comprensién de la situacion, y el propdésito diguirir las habilidades identificadas como
necesarias, asi como la blusqueda y respuestasapestios identificados, permiten inferir un
proceso de aprendizaje que permita en el futuro,siaraciones similares, rescatar la
informacion y aplicarla. En la medida que el alunaumuiere y desarrolla las habilidades
metacognitivas, el proceso de aprendizaje es ntig$astorio. Tomar conciencia del proceso
de aprendizaje de forma reflexiva le ayuda a ctantied propio aprendizaje. EI conocimiento
del propio conocimiento es lo que Brown (1978) miéficomo Metacognicion. Desde la
propuesta de Brown, el alumno para poder contgotagular sus aprendizajes, debe dominar
cuatro momentos: saber cuando uno sabe, sabeelarqusabe, saber lo que necesita saber,
conocer la utilidad de las estrategias de inteféenconocimiento del propio conocimiento
implica ser capaces de conocer el funcionamienta geopia forma de aprender, comprender
y saber, e igualmente conocer los procesos delapeaesto. Regulacion, control y
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organizacion de las estrategias. El conocimientd esyulado por el propio conocimiento.
(Allueva Torres, 2002).

MIRADA CRITICA PERSONAL

El portfolio habilita una oportunidad para poneradas mas profundas en el proceso de
aprendizaje, permitiendo la documentacion de mgadiicas y autocriticas en el devenir de

las actividades que interpelan a los alumnos. ssébilidad de complejizar la mirada sobre

los hechos puede favorecer la utilizacion de haddulés metacognitivas. Asi como ampliar

significados previos, y seguir construyendo nuemendizajes con mayores herramientas.

“sirve mucho para tener una mirada critica sobreounismo, para ver como uno se estid moviendo, te
enfrenta a vos mismo, y ver cdmo vas solucionaslodsas o no.... Replanteando cosas, esto para
mi fue una super herramienta como autoevaluacion....”

“cosas que cultive en este periodo: la paciena@aolerancia, la empatia, el respeto, los princgio
bioéticos. Y reforcé la decisidén de haber elegista eomo forma de vida y el anhelo de ser un buen
médico...”

“lo mas importante es que hizo que nazca en mickitb de la duda, que logre generar preguntas de
todo que me rodea...”

LA REALIDAD, LO COTIDIANO, PROVOCA EL APRENDIZAJE

Se encuentra frecuentemente la referencia al ppquarsel cual, la practica cotidiana genera
el espacio para la interrogacion personal y la béidg de informacion. Se puede encontrar un
punto de conexion con algunos aspectos del apragedie adulto propuesto como andragogia
por Knowles. En este modelo se describen cuatrmipas basicas que diferencian a los
alumnos adultos de los infantiles: autoconceptpesgncias de vida, facilidad para aprender
y orientacion para la solucion de problemas. Deato a este modelo, los alumnos adultos
son independientes y responsables de tomar lasaprdpcisiones. Cada persona posee un
conjunto especial de necesidades y esta motivadappaicipar en actividades de aprendizaje
para satisfacer estas necesidades. Las experigleclasvida de cada alumno son valoradas y
utilizadas como recurso de aprendizaje. Esta ddemtsen las experiencias pasadas entre los
alumnos adultos también significa que cada pergms®ee una capacidad o “facilidad”
diferente para aprender, por lo tanto, la ider&dién de las oportunidades de aprendizaje
resulta un factor critico en la designacion de exyeriencia satisfactoria de aprendizaje. La
aceptaciéon de la diversidad de los estudiantesiaegujue los métodos incluyan un
aprendizaje individualizado dirigido a las necedatade cada alumno. En este sentido, el
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portfolio permite apropiar la experiencia diariammfuente de indagacion y de basqueda de
informacion, respetando la diversidad de cada atumn

“la realizacion del portfolio me ayudo a buscaranfnacion, a resolver mis dudas o inquietudes, por
voluntad o por deseo de darle a un paciente unpuesta, a darle una real importancia al abordaje
del paciente, no solamente desde el punto de wmiético sino también social”

Se reconoce que el alumno adulto esta motivadogmaeander por la aplicacion inmediata del
conocimiento y de las aptitudes adquiridas. La aemgidn cognitiva, las habilidades
manuales Yy la toma de conciencia social son pentiegrales de este proceso de aprendizaje.

Es en las verdaderas practicas donde se pernsfgetgler aprendizajes desde diversas
formas de construir el mismo. La cotidianeidad litacila generacion de preguntas,
interrogantes, produciendo saberes alternativapraindizaje memoristico utilizado en forma
preferente en el cursado previo.

“tu paciente dispar6 tu pregunta...”
“ el camino de la construccion de la pregunta emptejo..”
“cada persona, cada escenario, cada detalle habla..

Uno de los objetivos de la educacion médica esqguoignar a los estudiantes la oportunidad
de aprender habilidades clinicas y competencialegiomales. Asi como es importante que
sean entrenados en habilidades para la ejecuci@radedimientos, es crucial desarrollar
habilidad de reflexion sobre la propia practica a rhotivacion de profundizar sus

competencias profesionales a lo largo de la vidéepional (Morris y Blaney, 2010)

La ensefianza en los ambientes clinicos es unaeggtrdundamental en la ensefianza de las
profesiones de la salud. Considerada como educacidormal en contraste con la educacion
formal de las aulas, la ensefianza en los ambiatiteisos tiene su propia estructura y
métodos de ensefianza. El modelo de rol, la suparyisl andamiaje, el estimulo de la
verbalizacion de los agujeros de conocimiento gréanocion de la reflexion son métodos de
ensefianza que se utilizan en la EC de acuerdo aealasteristicas del estudiante y su
contexto. Diferentes instancias, situaciones o ioootes pueden ser considerados momentos
de la ensefianza clinica. En esta etapa, la ECefi@msa en ambiente clinico se refiere a la
ensefianza y el aprendizaje enfocados a los pagigisies problemas, tratandose de un medio
ambulatorio y a la propia comunidad. Esta aplicadi@ la EC estd emparentada con el
concepto de aprendizaje en el trabajo, habituaknesfierido a aquel aprendizaje que se
produce en el grado de cualquier profesion y querecen ambientes de practica de la
profesion, en los ambientes intra como extra hakspibs y la propia comunidad. (Durante E,
2012).

“veo la utilidad de este tema porque ahora conaze@oco mas sobre ambas situaciones y podre
orientar de mejor manera a la paciente con sus duda
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El aprendizaje basado en la experiencia puede a#rs: como un proceso ciclico de

experiencia personal concreta, reflexion, abstéacaeneralizacion y testeo de implicancias.
La reflexién traslada la experiencia de la practidaica hacia el aprendizaje, y es una tarea
crucial intelectual en la adquisicion de la compeizg profesional (Freyer, 2006).

En este sentido, la experiencia provee la prinaipativacion para el aprendizaje y se genera
un nuevo conocimiento desde la reflexion. EI modi#oaprendizaje desde la experiencia,
incluye la experiencia concreta (aprehension),goleceptualizacién abstracta (comprensién),
como medios de la experiencia percibida, y por da&do, la reflexion critica y la
experimentacion activa como medios de transformaxperiencia. (Ker, 2010)

En la percepcion de que “cada persona, cada eszetaata detalle habla”, se puede entender
como un abanico de posibilidades de aprendizajesxperiencias, que pueden ser
capitalizadas en el alumno interesado en formafgigtiva por este “disparador” que es la
realidad. Desarrollar la motivacion es tarea difi¢isi bien la variabilidad es infinita, y la
herramienta es flexible en este aspecto, el sathdhele descubrir detalles de lo cotidiano
como disparadores, es un puntapié inicial parargenm estilo de aprendizaje diferente, al
menos en el contexto en que se forman los alumnos.

LO QUE NO SABIA

En las distintas entrevistas y grupos focales suageescripcion de haber identificado

necesidades de aprendizaje o falta de conocimiexteca de alguna situacion particular,

generada en la cotidianeidad. A partir de estam@iines disparadoras, el alumno busca
responderse desde la lectura o busqueda persealitando procesos de construccién y de
deconstruccion de conceptos y saberes previostiam@sdo los mismos al confrontar con

nuevos descubrimientos en el conocimiento.

“hice un registro entre lo que paso, lo que no sald que busque, y lo que reflexione sobre eso...”

“siento que no estoy preparada para este tipo tigasiones..”

Un elemento clave de la herramienta es facilitaolaexion con lo que no sabe el alumno, vy
poner a los mismos en el punto de “no saber”, togecta con la incertidumbre, propia de la
practica clinica, que se vivencia como sentimiedgofrustracion, ya que desde el modelo
medico hegemaonico dominante en su etapa previdedade tener conocimientos acabados es
lo habitual, y el contacto con el desconocimienttayincertidumbre se vislumbra como
desafiante, disruptivo. Pareceria que la exposieiG@ambientes y escenarios clinicos y de
atencion primaria que estan por fuera de la zoneodéort de los estudiantes, los coloca en
un lugar de incertidumbre, estimulando los inteardgs y la busqueda de informacion.

“..surgian dudas por temas que tocaban en la pcactporque la sensacién es de no saber nada,
estoy en la practica y me cuesta. Te surgen dueasrdas que ya los viste, y tenés que buscar la
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respuesta. Me pasaba que eran preguntas tedricam)aacordaba bien el tratamiento, 0 como
empezaba el manejo de tal cosa...siempre tenés diidas...

“creo que fue una herramienta para darme cuenta lggye muchas cosas que yo daba por sabidas o
gue daba por que mi criterio era el correcto y mertine dando cuenta, después de la basqueda
bibliografica, que realmente o estaba equivocadbabia cosas nuevas en los distintos temas que

investigué.....”

El contacto con el “no saber”, es un paso eserai@é la incompetencia inconsciente (no sé
gué no se) Y la incompetencia consciente (sé gee)en el ciclo del aprendizaj&eymour

y O’'Connor, 1993). Colocar al alumno en este emterde diagndstico personal, podria
estimular su crecimiento como profesional.

“poder pararse uno frente a la situacion, anotarqoe sabe, lo que no sabe de un determinado tema,
me di cuenta de los crateres y los baches que.teniao sabia que era tan grande el escotoma que
tenia aqui....”

“para mi estuvo muy bueno, y ver muchas cosas qukegcubri que no sabia, y eran baches
importantes del conocimiento, como puede ser qya agado hasta aqui, sin saber esto.....”

La aproximacion flexneriana del curriculum (paradigasociacionista) en las etapas previas
del cursado de los alumnos, desde una prescrigiEgrasiado rigida de los caminos para la
adquisicion de los contenidos, la compartimental@a del curriculum y de los procesos
para alcanzarlo pone en riesgo la posibilidad daaidn y la construccion ademas de tener la
fantasia de que a mayor control sobre el procesyomes la promesa de éxito en la
educacion.

La ensefianza por disciplinas llevara a asociaistegrarse segun la necesidad de aplicacion
de conocimiento que tenga el alumno frente a lfesatites casos de la realidad. Aunque seta
integracion no surge en forma espontanea.

Otro aspecto importante es comparar esta ensefilxzeeriana con el avance de otras
ciencias en el abordaje de la complejidad. El péeien su integralidad, es una complejidad,
y demanda una mirada integral, para lo cual el aturo esta preparado en esta etapa en base
al trayecto previo.

Estas condiciones previas hacen dificil la taredadconstruccion del conocimiento para el
alumno, y por otro lado, lo colocan en un puntoddscubrir esta No-integracion ante el
desafio del paciente como un todo, ante lo intedghpaciente, con su complejidad y con las
exigencias clinicas, humanisticas, sociales, etcdgwiene en la practica diaria. A su vez, el
sentir de “no saber nada”, también se relaciona @omtento de recuperar en forma
memoristica los aprendizajes previos, que surgiegonforma descontextuada, con la
sensacion de frustracion y el descubrimiento deecordar lo que habia en el libro, o que
habia libros que se desconocian, o que no alcatzajo@ estudiaron en los libros....
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APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO

La tarea del docente para comprometer al alumna proceso de “como aprender”, es una
funcién importante. Esta funcion es la que permitealumno desarrollar las aptitudes y
actitudes fundamentales para el aprendizaje aigmitir (Knox, 1973). La aptitudes que
caracterizan al alumno de por vida incluyen la cajzal de: evaluar las necesidades de
aprendizaje, establecer las metas y los objetieoaptendizaje, seleccionar las actividades
pertinentes del aprendizaje para alcanzar lassnyelas objetivos, identificar los recursos e
instalaciones para llevar a cabo las actividadesaplendizaje, utilizar las técnicas de
autodisciplina y de manejo del tiempo para completactividad de aprendizaje, seleccionar
y conducir los métodos adecuados de evaluaciénmpedd el aprendizaje (Medio, 1995)

“Lo que si me costaba era como armar, y no cortgegar las respuestas, pero yo me daba cuenta
gue tenia que armar, hacer un cuadro sinGpticomeeayude a recordar. La parte de pensar la
conclusiéon me costaba...”

“aprendi que VER no es lo mismo que HACER, y quengs basico que puede parecer el
procedimiento, siempre es bueno actualizarse ylasiografia, para poder respaldar la parte
practica..”

“apuntar hacia una idea y profundizar sobre mi duda
“aprender a puntualizar sobre lo que mas dudasaen

Una actividad realizada para el abordaje de emsti\dlinica, utiliza técnica de role playing,
donde un alumno describe su mirada reflexiva, ypasos del aprendizaje que siguio:

“En el ateneo por la tarde, hicimos un role-play @rcual me tocé a mi hacer el rol de médico que
tenia que darle a un paciente la noticia que paaecia enfermedad crénica incurable. Realmente me
parecié un momento quiebre en mi carrera de médjunzas parece exagerado, pero nunca habia
estado en una situacion asi, y aunque no fueraegleascenario, me di cuenta que no estoy preparado
para dar ese tipo de noticias. Siendo mas precisaca nos entrenaron para desarrollar la relacion
médico-paciente, y yo siempre la evité. Y llegadsta punto me encuentro en una situacion que me
pregunto a mi mismo, estoy a meses de tener guetrme a pacientes ya como médico y todavia

Nno se manejar una entrevista médidae un paciente con una enfermedad crénica indarab
incluso terminal, cdmo se debe comunicar la notidipaciente, y a la familia?
Me plantee algunos objetivos de aprendizaje:
Aprender nociones basicas sobre la comunicacionatieias desfavorables a pacientes y sus
familiares
Profundizar sobre la importancia que tiene el médiomo comunicador
Los métodos que utilice para alcanzar el objetiverdn:
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1. Busqueda bibliografica
2. Lectura de la guia CICA
3. Consulta a profesionales oncologos, reumatélggaicos, que manejan este tipo de

consultas diariamente
Modificaria mi practica dandole importancia a latanomia del paciente, indagando acerca de las
etapas que esta atravesando, asi también de Isapey desea saber de la enfermedad”
“la realizacion del portfolio en forma semanal marecié muy bueno para mi autoaprendizaje, ya
gue muchas veces a uno se le generan multiplesduida deja pasar, mientras que al tener que
hacer todas las semanas el portfolio estaba magajgara poder captar esas dudas y después
sacéarmelas..”

Las modalidades de construccion auto dirigida getradizaje varian en tanto en cuanto se
trata de sujetos diversos, con diferentes necessd&e busca respetar el lugar de cada uno en
la conformacidn de este proceso en el contexta pgeactica final.

Para el constructivismo, el conocimiento es unattoocion subjetiva, en la que la realidad
deja de ser una entidad absoluta, como entidagp@mdiéente o externa a nosotros mismos.
Asume que el conocimiento supone una perspectigtiviee sobre la realidad. Esta no puede
ser conocida en si misma, sino a través de losmiswas de los que disponen las personas
(Delval 1997), de modo que sus conductas deternimauoe conoce y cdmo lo conoce. La
realidad es siempre un asunto de interaccion, @lgpose crea mediante nuestras acciones.
Toda llamada ‘“realidad” es la construccion que izaal aquellos que la han descrito
(Saunders, 1993, en Cubero). El conocimiento reptas entonces, nuestra relacion directa
con el mundo que experimentamos, las formas estde tratar con los objetos que llamamos
fisicos o los conceptos que denominamos abstractos.

El constructivismo propone una alternativa al cptegenismo de conocimiento y de conocer,
en la que el conocimiento no es un objeto o untiebjéinito, sino una accién o un proceso de
construccion situada y social. El proceso de canseaoncibe y se explica en funcién de su
caracter funcional, distribuido, contextualizadateractivo (Steiner y Mahn, 1996)

AUTOEFICACES?

La construccion del portfolio permite al alumno a#dyse como ser activo en su propio
aprendizaje, en contraste con la modalidad de di@@e mas pasiva que transita en el
periodo anterior de cursado de carrera.

En este ubicarse como ser activo, puede mirarrdifidar cuales son sus propias capacidades
para realizar las tareas o cursos de accion gsenleequeridas en diferentes aspectos de esta
etapa. Esta mirada personal facilitada por la coosibn del portfolio, pareceria relacionarse
con el concepto de autoeficacia percibida de AlBamdura, referida a la confianza de la
persona en sus capacidades para llevar a caboondaata con éxito. Segun ese autor, el
juicio que hacen las personas sobre su propia itiathilpara manejarse en diferentes
situaciones es central para su practica. Estomgjitamados autoeficacia, pueden o0 no ser

26



Alumno Maria Lia Sartori )
Maestria

en educacion para
los profesionales

Tesis de la salud

correctos. Pero van conformando la valoracion g@tapias capacidades, aumentado con los
aciertos y decreciendo con los fracasos (Kaufmad3R

Se puede desprender del analisis del material, egiste un posicionamiento como sujetos
activos, capaces de ver, interrogarse, respongleratar de resolver la realidad.

“evalué mis destrezas en la relacion médico-paeieltnde me hice autocriticas y vi mejoras....”
“afiance mis conocimientos sobre las patologias finécuentes en el Primer Nivel de Atencion..”

“al realizar mi portfolio y el aprendizaje de buseda de informacion, me permitieron un mejor
desempefio en muchos aspectos tanto en salidagadevacunacion, toma de muestras de pap,
atencion en los diferentes consultorios, con ldeza de lo que hacia estaba correcto...”

“cada vez creas mas dudas, te complejiza muchaogecté con cosas que tenia de antes...”

Ser consciente de “que se sabe” de un determirigdmot se relaciona con la autoconciencia
o con la autoevaluacién. Los estudiantes, asi clmmgrofesionales médicos, deben ser
capaces de identificar y evaluar su propias ndadss de aprendizaje y dar los pasos
adecuados para satisfacerlas (Medio, 199&r consciente de lo que se sabe, “saber cuanto
uno sabe”, tiene relacion con la Autoconscienciae gliferencia ser conocedor de una
materia, y no saber qué es lo que realmente seabatspecto, o “no saber que no se sabe”, lo
gue Brown denomina ignorancia secundaria. En ladaezh que el estudiante sea conocedor
de lo que sabe habra superado la ignorancia setandaen este ejercicio, llegar a lo que
necesita saber. Arribar a este punto es muy immerjaara poder planificar y organizar sus
esfuerzos de aprendizaje en las distintas areas Jacprofundidad necesaria en cada una de
ellas.
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DISCUSION

Este estudio ha explorado las percepciones de akime la carrera de médico, acerca del
portfolio como herramienta de aprendizaje.

Para la categorizacion se fueron agrupando lossddéo acuerdo a los sentidos que se
proponian, y las tematicas a las que se hacieengfi@ren los discursos de los participantes.
Los criterios fueron de saturacion y el dato aisldeiste proceso implicé el desafio de no
omitir percepciones singulares, que enriqueceniateuccion de la teoria.

Las categorias de andlisis resultantes de esteswomcluyen datos de las entrevistas en
registros textuales asi como de los grupos focglekregistro documental.

Luego de obtener la informacion se llevd a cabpraceso que permitié organizar y analizar

la informacién recolectada. El primer paso consistn efectuar un analisis descriptivo de las
entrevistas realizadas, de los registros docunmentalde notas surgidas en las entrevistas.
Este analisis se basd en la observacion y selecidéaquellas dimensiones que aparecian
como mas relevantes y significativas. A partir dgoese conformaron distintos grupos

tematicos construidos mediante un proceso de bdaqde convergencias y divergencias

entre los datos recabados. Las convergencias akudanarticulacion de los elementos en

comun, las similitudes o recurrencias y, las digagjgs, refieren a la deteccién de aquellos
ejes de sentidos que no poseen coincidencia cgamiotro elemento analizado.

Un paso importante dentro de la metodologia dejoatene que ver con el posicionamiento
del investigador, a la hora de comenzar el prodesanalisis. Puede considerarse que
cualquier accion es una intervencion, aunque selcealicen observaciones, por el mismo
hecho de estar alli, observando o escuchando. Be resdo, la subjetividad y la
intersubjetividad se conciben como los medios trunsentos por excelencia para conocer las
realidades humanas y no como obstaculos para errddés del conocimiento. Carlos
Sandoval Casilimas (1996) sostiene que:

El conocimiento es una creacion compartida a paetia interaccion entre el investigador y el
investigado, en la cual, los valores median o y&fuen la generacién del conocimiento; lo
que hace necesario “meterse en la realidad”, odet@nalisis, para poder comprenderla tanto
en su logica interna como en su especificidad.
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Para poder explicar el sentido de la experiencienpsrtante no solo describirla sino también
interpretarla. La sistematizacion busca reconstdmcumentar e interpretar los discursos,
favoreciendo la comprensiéon de los fundamentodidgitgs y explicitos que sustentan los
mismos, privilegiando los saberes y el punto dade los participantes que las desarrollan.

Analizar es un proceso que genera diferentes m@ivide significado y quiebres en lo que
aparece como naturalizado, dando lugar a la novétsath manera de generar sentidos. Y es
importante tener en cuenta que estos sentidosromltst a través del analisis, serdn siempre
inacabados, porque parten desde la 6ptica de goadiza.

“Los conceptos creados para explicar la realidadprntan ciertos aspectos a fin de darle
inteligibilidad a las teorizaciones, y en ese psocge recorte, se destacan ciertos aspectos y se
invisibilizan otros. Los productos conceptualesede proceso de reduccion, no solo hacen
“manejable” nuestro universo, sino que también sonandamiaje importante para las
posiciones personales que construimos para habflas mundos. No obstante, si nos
guedamos con esa economia de perspectiva, correinesgo de perder la capacidad de
sorprendernos por lo inusual, lo inesperado, laéxf’. (Fuks en Ulivarri, 2013)

Una de las principales lineas de problematizadiérg que ver con la pregunta: ¢ Cual fue la
experiencia con la construccion del portfolio? 1Y esta apertura a los grupos focales, lo
primero que surge fue la dificultad del inicio émgo de la herramienta.

Entre los hallazgos centrales destaca la diversidadposiciones e intereses de los
participantes en cuanto a variadas facetas despectos del aprendizaje.

Los resultados del trabajo muestran similitudegfgrehcias en las perspectivas de los sujetos
participantes. Cada actor destaca diferentes diom®s en cuanto aspecto positivo o
negativo en el uso de esta herramienta.

En los grupos focales se plantearon como ejes ddisian las percepciones sobre la
herramienta.

Un aspecto que llamo la atencion desde los comsedeb estudio es que en general, los
participantes coinciden en la dificultad en el imidel uso del portfolio, encontrando un

obstaculo particular en los primeros pasos. Etlot&rminos de que no encuentran un
instrumento valido que los oriente en este procgspie es la primera vez que son participes
del uso de la herramienta.

Pareceria l6gico encontrar esta dificultad, yamueolo se enfrentan a un nuevo instrumento,
sino que el modelo de aprendizaje previo que ateee los colocé en un lugar pasivo y
receptivo, y al intentar posicionarlos en un modmastructivista y autbnomo, sienten una
dificultad particular. La necesidad de deconstguivolver a construir desde modelos de
aprendizaje, puede ser un desafio muy importamgegdalumno en séptimo afo.

29



Alumno Maria Lia Sartori )
Maestria

en educacion para
los profesionales

Tesis de la salud

La confeccion de un portfolio y las condiciones gpaal éxito en el uso, deben ser
comprendidas desde la perspectiva tedrica de apsg@donstructivista. (Schon, 2000).

En relacion al tiempo, la percepcion de que consomeho tiempo es aportada por varios
actores, siendo coincidente con lo descripto pdb&ty donde encuentra que se considera su
uso como demandante de mucho tiempo, tanto eniastesi residentes como en tutores
para su revision. (Colbert, 2008)

Por otro lado, surge del discurso que el tiempesion problema, dada la carga horaria que
ofrece esta rotacion, donde se dispone de tiempb pmtegido para el portfolio. Una
interpretacion posible es que la falta de tiemperesgealidad la dificultad en la organizacion
para llevar a cabo la tarea. Posicionar al alummdéaeadministracion de su tiempo para la
construccion del portfolio, y que lo utilice en it adecuada, puede resultar un ejercicio de
autonomia dificil en algunos casos.

Dado el estado de conocimiento y la investigacéspecto al aprendizaje, los principios
derivados de los paradigmas cognitivista y constrigta son los mas susceptibles de
provocar y ayudar a la adquisicion de un saberifgigtivo, reutilizable funcionalmente y
transferible.

De acuerdo con el paradigma constructivista, ekrafizaje es fundamentalmente una
actividad de tratamiento de la informacion y losng@pios relativos al tratamiento de la

informacion son esencialmente los que correspoadamaturaleza del aprendizaje (Tardiff,
1993). Desde el tratamiento de la informacion paraaprendizaje, el estudiante, como
cualquier persona, no puede reproducir fotografargmel conjunto de informaciones que se
ponen a su disposicion. Las estrategias cognitivastacognitivas son de suma importancia.
El desempefio en la practica profesional no soldigapa adquisicion de conocimientos del

contenido, habilidades y destrezas, sino tambiémndepractica reflexiva. En este sentido, la
incorporacion del portfolio como herramienta de deyuen la reflexion parece ser

significativa, en el ejercicio de la préactica fimdlligatoria de los alumnos.

La idea de conocer como un proceso creativo, equellos significados son construidos,
implica una concepcion de las personas como agante®s, frente a receptores pasivos de
inputs de informacién. Aunque la idea del apremaizno un constructor activo esta presente
en todas las posiciones constructivistas, el s@aub de esta afirmacion varia segun algunas
teorias. Asi, mientras que algunas teorias intenpreste proceso como una construccion o
reconstruccion interna de los significados, oteslsjan de la alusidon a procesos internos o
interpretaciones.

Los estudiantes en esta instancia, son expuesiothentes y escenarios clinicos que estan
por fuera de su zona de confort, lo cual puede ayadestimular su razonamiento clinico.
(Durante, 2012).
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En los relatos se vislumbra un ejercicio de autdacen la formacion del futuro profesional,
favorecida por la reflexion, donde el alumno defima dificultad en la comprension de la
naturaleza del problema, y utiliza un aprendizajpeeencial: el hacer y el pensar. Esta
reflexion sobre las experiencias aumenta la pdd#all de identificar déficit en el
conocimiento o destrezas 0 mas solapado aun, degito creencias no adecuadas. Para
optimizar el proceso, deberia contar con varioegasner la experiencia, pensar acerca de la
experiencia, identificar necesidades de aprendigag podrian mejorar el desempefio en
escenarios similares, y planear como aprender.

Se puede pensar como un sentido que se subyaeedgerdlaciona, vincula) en ldderentes
categorias es la percepcion del portfolio como HERFEENTA UTIL, en base a los sentidos
analizados, significados en forma positiva en mayado por los actores intervinientes en
esta construccion.

Citando el comentario de un alumno, se puede olisdav valoracion que hace de la

herramienta‘para mi estuvo muy bueno, y ver muchas cosas quiegcubri que no sabia, y eran

baches importantes del conocimiento, como puedgusehaya llegado hasta aqui, sin saber esto.....”
Las percepciones compartidas en las diferentegads confluyen en su mayoria, en
connotaciones favorables.
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CONCLUSION

Este trabajo se centra en las perspectivas dduosas sobre el portfolio como herramienta
de aprendizaje. EI mismo se preocupa por el muedasiconcepciones, las representaciones
y las imdgenes que surgen de las entrevistas scaldmnos, mas que el de las practicas, las
estructuras y los procesos.

Los resultados aqui expuestos, por ende, no expklranundo de lo que se hace y de la
correcta implementacién del uso del portfolio. Side la particular mirada de los
participantes en su construccion.

Del analisis de las categorias, se puede peraibidificultad inicial en el arranque del uso de
la herramienta, percepciones antagénicas en eljmdeétiempo y los registros, un relato
que describe procesos reflexivos y de autoaprejedizarada critica personal, independientes
y autodirigidos, asi como autonomia y reconocitoieie o que no sabian.

El mero hecho de que un alumno en este plan ddiestteconozca algun paso reflexivo en
su aprendizaje, puede verse como innovador, deletnon plan de estudios flexneriano. Si
bien la reflexion esta minimamente facilitada periricorporacion de esta herramienta en
etapas finales de la carrera, no esta sistematigagk dificil de objetivar. Aun asi, esta
situacion novedosa de aprendizaje aparece comtvpogara los alumnos en general y son
ellos mismos los que describen reflexiones solsegsicticas.

Si la intuicion y reflexién forman parte importamtese describen como aspectos criticos en el
desarrollo de la expertise profesional, se podtfdousr a esta herramienta un aporte
significativo para el alumno de medicina. (Dreyf2@06).

La utilizacion de esta herramienta podria transéws®m en la medida que se incorporen las
voces Yy discursos de estos actores involucradamtd-ra un modelo caracterizado por
imponer un herramienta sin un claro “para que”,dpsrtes de este estudio llevan a proponer
una profundizacion en el uso de la herramienta,plosesos que deberian cumplirse para
acompasar la utilizacién de la misma, basandontetde decisiones también en las distintas
voces de los protagonistas, o parafraseando a Boy@ abandonar el punto de vista Unico,
central y dominante propio de la hegemonia docgméeatraviesa la facultad, para gestionar
la inclusiéon de los protagonistas.

Asimismo, la propuesta de usar una herramientiaarieflexiva sustentada en la perspectiva
de la construccion del conocimiento a partir deridblematizacion de la realidad, o sea, la
articulacion de la teoria con la practica en laigpigacion activa del estudiante en el proceso
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de aprendizaje, deberia estar sustentada por urelonadurricular mas integrador e
interdisciplinar, orientado a las competencias etz para el futuro médico.

Los resultados podrian ser objeto de discusiomgl#ab estrategias utilizadas. Uno de los
presupuestos de los grupos focales consiste etogymrticipantes no deben conocerse; sin
embargo, circunstancias como la del presente trabacen imposible cumplir dicha
condicion, dado que se trata de comunidades peguefi@umnos que rotan en los centros de
salud, donde todos se conocen.

Por ello, la informacion obtenida en este contgxdria estar limitada al menos por dos
razones: por un discurso basado en informacion penwzada, plagado de informacién
considerada académicamente aceptable o desegtide,una vision que no logra incluir los
aspectos mas criticos debido a que los alumnossalencuentran en una etapa previa a
recibirse. Por ello, se utilizé como estrategiievistar a algunos alumnos recibidos.

Los resultados expuestos en este trabajo apunteapitalizar la existencia de miradas
valiosas y diversas sobre el uso de la herramiemia,coincidentes y en algunos planos
contradictorias, pero sumamente significativas, ebmpropdsito de generar mejoras en la
aplicacion de la herramienta.

Sera cuestion de debate y negociacion llegar adasisobre el redisefio del instructivo que
enmarca la elaboracion del portfolio, asi comorgwriporacion en etapas previas al fin de
rotatorio con una preparacion acompafada por megores y tutores.

“Si seguimos pensando que lo cuantitativo es lo eféstivo para medir los progresos, los
éxitos, los avances, desaciertos, perderemos emggdida la posibilidad de transitar junto a
otros este espacio de posibilidades, encuentibslomide los nimeros no llegan a explicar lo
gue acontece” (Ulivarri, 2013).

Nuestro posicionamiento (...) resultara del entremmiznto de una historia personal y social,
que incluye valores, sentimientos y una particpkcepcion de la realidad. (Rodriguez, en
Ulivarri, 2013)

e “La investigacion cualitativa nos acerca a los éso§”, a nosotros mismos, a nuestros
pacientes, comunidades y comparferos, a uno lofdrames....” Vilda Discaciati, registro
textual tomado de modulo Tesis, 28/10/2013.
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ANEXOS

Mapa de categorias

TRAYECTO TRANSITADO

. DAR LUGAR A LA REFLEXION
-Registro

. -Mirada critica personal
-Tiempo

Categorias

LA REALIDAD, LO COTIDIANO,

PROVOCA EL APRENDIZAJE APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO

- Autoeficaces

-Lo que no sabia
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