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CAPITULO 1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1. INTRODUCCION

En una época en la que los profesionales de la salud tienen acceso a un volumen
abrumador de informacion clinica y se enfrentan a decisiones médicas cada vez
mas complejas, la capacidad de ejecutar un razonamiento clinico sélido es esencial
para una atencion optima del paciente (Cooke, 2017).

El razonamiento clinico es considerado una caracteristica esencial de la practica
asistencial, la cual se centra en la evaluacion de las necesidades, la planificacion
de la intervencion, la difusién y la evaluacion de la asistencia sanitaria. Facilita la
comprension de las complejidades de la practica y considera la toma de decisiones,
asi como su reflexion. Esto fortalece tanto la practica como también los resultados
de esta (Shafaroodi, 2014). Asi mismo, constituye la base de una practica
profesional autbnoma, competente y eficiente en salud. Estudios reconocen que
habilidades de razonamiento clinico efectivas son esenciales para la practica
profesional y su desarrollo, también son consideradas vitales en la promocion de
cuidados seguros y efectivos en salud (Levette-Jones, 2010).

La evidencia reconoce que el proceso de razonamiento clinico esta influenciado por
diversos factores que pueden facilitar o bien obstaculizar el proceso. Algunos
factores descritos por Hagbaghery (2004) contemplan la competencia y confianza
de los estudiantes, la estructura organizacional, la percepcién de apoyo (emocional,
financiero, etc.) y la educacién (contenidos del curriculum, métodos educativos,
etc.). Dada la variedad de factores que influyen en el razonamiento clinico como
también su complejidad de analisis es que los estudios indican la relevancia de
ampliar la evidencia tanto cuantitativa como cualitativa respecto a esta tematica
(Shafaroodi, 2014).

Para aprender la naturaleza compleja y multidimensional del razonamiento clinico,
los estudiantes deben obtener una base firme de conocimiento, procesos cognitivos
efectivos y la habilidad de monitorear procesos de pensamiento (Ajjawi, 2010).

En esta linea, los docentes estan de acuerdo en que el razonamiento clinico debe
ensefiarse, sin embargo, declaran dificultades para concluir acerca de como hacerlo
(Rodriguez, 2017). Lo anterior es reforzado por Huhn (2018) quien identifico la
presencia de diferentes maneras de referirse, tanto a la definicion de razonamiento
clinico como a la forma en que éste es desarrollado por académicos de fisioterapia.



De lo anterior podemos concluir que, si bien existe evidencia cientifica sobre
razonamiento clinico, los autores contintan indicando una falta de consenso.

Por este motivo, es que el objetivo de nuestro estudio es descubrir la percepcion de
estudiantes y docentes respecto al desarrollo del razonamiento clinico en las
carreras de Kinesiologia y Odontologia, pertenecientes a la Facultad de Medicina
de la Universidad Austral de Chile, sede Valdivia afio 2021.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

El razonamiento clinico es el centro de la practica clinica, permite la toma de
decisiones de manera informada y responsable abordando los problemas que
presentan los pacientes (Higgs, 2019).

Existen numerosas definiciones para el razonamiento clinico. Una de ellas la define
como una habilidad, proceso o resultado en el que los profesionales de la salud
observan, recopilan e interpretan datos para diagnosticar y tratar a los pacientes. El
razonamiento clinico implica operaciones cognitivas tanto conscientes como
inconscientes que interactian con factores contextuales tales como las
circunstancias y preferencias del paciente y las caracteristicas del entorno de
practica (Daniel, 2019).

Por otra parte, McDevitt (2019) sefiala que el razonamiento clinico no es solo una
habilidad, sino que es considerado un fendmeno complejo que involucra al
pensamiento y al proceso de toma de decisiones. Ademas, declara que es la
capacidad que permite a los profesionales de la salud realizar decisiones dificiles
inclusive cuando el paciente y la situacion son complejas e inciertas. En esta misma
linea, Wainwright (2011) lo indica como un proceso que incluye habilidades tales
como pensamiento critico y resolucion de problemas que son esenciales para la
toma de decisiones adecuadas y efectivas para el cuidado de los pacientes.

Por su parte, para Pinnock (2013) el razonamiento clinico es la capacidad de
“clasificar un conjunto de caracteristicas presentadas por un paciente y asignar con
precision una etiqueta de diagnostico, con el desarrollo de una estrategia de
tratamiento adecuada como objetivo final".

Como bien se indico, existen multiples definiciones de razonamiento clinico, sin
embargo, estas presentan diferencias conceptuales. Esta diversidad de definiciones
entorno al término puede deberse a los diferentes marcos tedricos y
epistemoldgicos que utilizan los educadores médicos al discutir el tema (Durning
2013). A pesar de las numerosas publicaciones sobre el tema, todavia no existe



consenso claro sobre lo que el razonamiento clinico implica por lo que resulta de
interés explorar la comprensién, significado y elementos claves que se perciben
entorno a esto.

Higgs (2019) indica una serie de factores involucrados en el proceso de
razonamiento clinico. Uno de ellos involucra a variados actores; tales como el
paciente, el cuidador, el clinico, los colegas y las agencias. Por su parte, las
capacidades blandas de conversacion, la generacibn de conocimiento, la
autenticidad y flexibilidad de la practica también influyen en este proceso. Asi
mismo, el conocimiento, la capacidad de razonar y de metacognicion del clinico son
considerados factores influyentes del razonamiento. Sumado a lo anterior, las
implicancias éticas y legales, grado de profesionalismo, necesidades y perspectivas
del paciente, reglas del lugar de trabajo, complejidad de la tarea, perspectiva del
clinico, recursos y costos involucrados son relevantes a la hora de tomar decisiones
en el razonamiento clinico. Esto evidencia la complejidad de un proceso que,
claramente, tiene matices y no es, citando al autor, blanco o negro.

Por su parte, Wainwright (2011) indica una serie de factores influyentes del
razonamiento clinico entre los cuales encontramos la experiencia profesional,
fuentes de informacion, capacidad de reflexion y experiencias personales. En
cuanto a la experiencia profesional, entre los factores que se subdividen
encontramos la experiencia en formacion académica, experiencia clinica, educacion
continua, entre otras. En cuanto a las fuentes de informacion, se encuentra el
historial médico del paciente como la observacién y anticipacién de su desempefio,
literatura disponible y protocolos disponibles. Asi mismo, recalca la importancia de
la capacidad de reflexion en cuanto su actuar, a una accion en especifico y a su
experiencia clinica. Por ultimo, en cuanto a las experiencias personales del clinico
indica la relevancia de la exposicion que este haya tenido, algin familiar o algun
amigo al cuadro que se esté tratando.

Dada la variedad de factores influyentes del razonamiento clinico como su
complejidad de analisis es que los estudios indican la relevancia de ampliar la
evidencia tanto cuantitativa como cualitativa respecto a esta tematica (Shafaroodi,
2014).

Actualmente, ha incrementado el consenso respecto a que las carreras de la salud
y los programas de formacién de posgrado deben ensefar el razonamiento clinico
siendo éste integrado explicitamente dentro de los cursos y a lo largo de cada afio
del programa, tanto horizontal como verticalmente, adoptando un enfoque
sistematico y consistente con la evidencia actual (Trowbridge 2015, citado por
Cooper 2020).



La incorporacion del razonamiento clinico a lo largo de los planes de estudio
conlleva a que los educadores, tanto académicos como clinicos, deben estructurar
intencionalmente experiencias de aprendizaje y formular apropiadamente preguntas
de tipo reflexivas para dar forma al razonamiento clinico (McDevitt, 2019).

A pesar de que actualmente la literatura sobre la ensefianza del razonamiento
clinico es amplia, existe un acuerdo en que el conocimiento formal y experimental
son fundamentales para el desarrollo de una capacidad de razonamiento eficaz
(Norman 2017).

Algunos ejemplos de estrategias de ensefianza-aprendizaje que han demostrado
ser efectivas para mejorar la capacidad de razonamiento clinico de los estudiantes
son aquellas que construyen entendimiento, emplean reflexion estructurada,
practica con casos Yy retroalimentacion correctiva, estructuran conocimiento
alrededor de conceptos especificos de un problema, entre otras.

Si bien todas las carreras de la salud ensefian conocimientos, habilidades y
comportamientos, existe evidencia sobre la importancia de poner atencion a lo que
se ensefia, cOmo se ensefia y cuando se ensefia ya que podria facilitar el desarrollo
del razonamiento clinico de manera mas efectiva, a través de un disefio curricular
con propésito (Cooper 2020).

Aunque existe evidencia respecto a qué estrategias son mas efectivas para el
desarrollo del razonamiento clinico, a nivel local, se desconoce cuales son
percibidas por estudiantes y docentes como facilitadoras u obstaculizadoras del
proceso.

El Consorcio para la Investigacién y Evaluacién de Curriculum en Razonamiento
Clinico (CRCARC en sus siglas en inglés) del Consejo Americano de la Academia
en Terapia Fisica de Estados Unidos fue creado para generar estandares para la
ensefianzay la evaluacion de razonamiento clinico en la educacion de terapia fisica.
Dentro de las reuniones realizadas, se evidencié que, al momento de hablar sobre
razonamiento clinico, esto no se estaba realizando de la misma manera. Se
identifico la presencia de diferencias significativas en cuanto a la definicién, a cémo
se ensefiaba y a como se evaluaba entre las distintas instituciones que pertenecian
al Consorcio (Huhn 2018). Lo anterior es reforzado por Durning (2013), quien indica
que, a pesar de las numerosas publicaciones sobre el razonamiento clinico, todavia
no existe consenso claro sobre lo que este proceso implica y menos como podria
ser ensefiado y evaluado.



Los antecedentes expuestos sobre la problematica esbozan la necesidad de
continuar explorando respecto al razonamiento clinico en cuanto a sus definiciones,
elemento claves, factores influyentes como también sobre las estrategias de
ensefianza-aprendizaje utilizadas.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El razonamiento clinico es considerado por diversos autores como un pilar
fundamental en la formacién de estudiantes de carreras de la salud. Como bien fue
sefialado con anterioridad, este favorecera el pensamiento clinico y toma de
decisiones lo que mejorara el desarrollo de la préctica clinica (Sole, 2019; Huhn,
2018; Wong, 2020; Banning, 2008).

Al ser una pieza clave en la formacion de estudiantes, es que las investigaciones en
torno a la tematica han incrementado a la fecha. Los estudios han abordado
aspectos tales como la definicion del razonamiento clinico (Durning, 2013), los
factores que influyen en él (Wainwright, 2011), las estrategias de ensefianza-
aprendizaje utilizadas para su desarrollo como también las estrategias evaluativas
(Huhn, 2018).

A pesar de los esfuerzos por indagar mas sobre la tematica, la literatura aiin no es
precisa respecto a los puntos descritos. Cabe sefialar que la literatura desarrollada
tiene un foco de desarrollo a nivel internacional, con escasa evidencia a nivel
nacional y mas aun a nivel local.

Wu (2018) declara la importancia de que tanto los docentes como los estudiantes
tengan una definicibn, un vocabulario y conceptos compartidos para el
razonamiento clinico con el fin de facilitar la discusion y el aprendizaje significativos.

Por este motivo, comprender la percepcion de los estudiantes y docentes respecto
al desarrollo del razonamiento clinico y especificamente sobre su comprension,
significado y elementos claves, sobre factores y estrategias de ensefianza-
aprendizaje consideradas como facilitadoras y obstaculizadoras contribuira de
manera significativa a nivel local y nacional. Entregara una valiosa informacién a la
institucion de educacion superior en la cual se desarrollara esta investigacion, pero
asi también, a otros establecimientos formadores permitiendo abordar de mejor
manera el razonamiento clinico dentro de la formacion de futuros profesionales de
la salud desde una mirada de sus propios actores; estudiantes y docentes.

De manera secundaria, la mejora en los procesos formativos entorno al
razonamiento clinico, permitird abordar problematicas propias de la practica clinica



de manera eficiente, facilitando de esta manera el quehacer profesional mediante
un soélido pensamiento critico y toma de decisiones.

1.4 DELIMITACIONES

El presente estudio se enmarca en la institucion de educacion superior
correspondiente a la Universidad Austral de Chile (UACh) sede Valdivia. La UACh
es una comunidad académica dedicada a la ensefianza superior, al cultivo y difusion
de la ciencia, la cultura y la creacion artistica en el &mbito nacional e internacional.
Mediante sus acciones contribuye con excelencia al desarrollo sustentable y
bienestar del pais, desde el sur-austral de Chile, formando profesionales y
graduados ética y socialmente comprometidos, creando e investigando en las
diversas areas del conocimiento cientifico, tecnolégico, humanistico, artistico y
social y manteniendo una activa vinculacion con el medio.

La Facultad de Medicina es una de las diez Facultades con las que cuenta la
Universidad y es en ésta, donde se encuentran las carreras de Kinesiologia y
Odontologia a partir del afio 2007 y 2005 respectivamente.

Ambas carreras cuentan con planes de estudios conformados por tres ciclos
formativos; ciclo bachillerato, ciclo licenciatura y ciclo titulo profesional, lo que a su
término permiten el logro del perfil de egreso.

Este estudio abordara la percepcion de dos actores que conforman la comunidad
universitaria; estudiantes y docentes de las carreras antes sefialadas. Se explorara
sobre la percepcion del razonamiento clinico como también respecto a la
comprensién y elementos claves de este. Se indagara también sobre los factores y
estrategias de ensefianza-aprendizaje consideradas como facilitadoras vy
obstaculizadoras para el mismo. El propésito estd orientado a la exploracion y
descripcion de tematicas asociadas al fenbmeno permitiendo mejorar asi la
comprension de éste por parte de la comunidad.

1.5 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la percepcion de estudiantes y docentes pertenecientes a las carreras de

Kinesiologia y Odontologia de la Universidad Austral de Chile sede Valdivia, afio
2021, respecto al desarrollo del razonamiento clinico?
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1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la percepcion de estudiantes y docentes respecto al desarrollo del
razonamiento clinico en las carreras de Kinesiologia y Odontologia pertenecientes
a la Facultad de Medicina de la Universidad Austral de Chile sede Valdivia afio 2021.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Explorar la comprension y elementos claves del razonamiento clinico para
estudiantes y docentes.

2. Indagar factores facilitadores y obstaculizadores percibidos por estudiantes
y docentes para el desarrollo del razonamiento clinico

3. Indagar las estrategias de ensefianza-aprendizaje, percibidas por
estudiantes y docentes, como facilitadoras y obstaculizadoras para el
desarrollo de razonamiento clinico.

I.  CAPITULO 2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

La educacion médica existe para guiar la formacién de futuras generaciones de
profesionales de la salud. Un ingrediente clave en el desarrollo profesional de estos
estudiantes, tanto durante el periodo de pregrado como de posgrado, es el
desarrollo del razonamiento clinico (Cutrer, 2013).

El razonamiento clinico ha sido denominado la columna vertebral de la practica
clinica (Christensen, 2008 citado Higgs 2019) por lo que ha sido incluido de manera
formal en el desarrollo de competencias en todas las profesiones de la salud, lo que
respalda su papel clave en la practica profesional (Young, 2019). Esto concuerda
con lo planteado por educadores quienes lo indican como un componente central
en la competencia del clinico lo que justifica su incorporacion en carreras de la
salud, cuerpos licenciados, y sociedades de especialidades (Norman, 2005).

Se han llevado a cabo mudltiples intentos para entender la naturaleza del
razonamiento clinico durante mas de cinco décadas. Esta informacion ha sido
publicada en revistas de diversas areas del conocimiento tanto de origen médico,
socioldgico, psicoldgico; lo que ha dificultado su analisis y sintesis.

El desarrollo del concepto de razonamiento clinico fue evolucionando con el
transcurso de los afos. Los primeros trabajos entorno a este fueron realizados en
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la Universidad Estatal de Michigan y la Universidad de McMaster, quienes lo
relacionaron a la estrategia de aprendizaje basado en problemas. Luego, en los
afios ochenta, se priorizo la memoria como mejor predictor de capacidades, por lo
tanto, el aprendizaje se sustentaba en memorizar y repetir conocimiento lo cual
conllevo a reiterados errores diagnosticos. Posteriormente, en los afios noventa, se
considerd que la memoria de conocimiento no era una buena manera de medir la
expertise del profesional de salud, sin embargo, se esperaba que el clinico
experimentado tuviera la capacidad de manejar mas y mejor cantidad de
conocimiento que los clinicos noveles o poco experimentados tornando relevante la
experiencia entorno al aprendizaje. La investigacion en esos afios se centro en los
aspectos que influenciaban la toma de decisiones y el éxito del diagnostico tales
como; la importancia del manejo de ciencias basicas, conocimiento del manejo,
protocolos y esquemas de distintas enfermedades y experiencias. Aflos mas tarde
se iniciaron estudios entorno al uso de probabilidades para la determinacion del
diagnéstico correcto junto con el desarrollo de un pensamiento hipotético-deductivo
lo que permitiria la resolucion de problemas dando paso al uso de “reconocimiento

de patrones”, “induccion de esquemas” o “inferencia Bayesiana” (Norman, 2005).

Todo profesional de la salud se involucra en el razonamiento clinico, recopilando y
sintetizando informacion; generar hipétesis; formulando una impresion clinica,
prondstico, diagnostico, tratamiento, cuidado y plan de manejo (Young, 2018).

A pesar de esto, el razonamiento clinico no se plantea como un constructo
homogéneo. La literatura en cuanto este concepto es amplia y diversa
representando varias profesiones y marcos tedricos. Esto ha llevado a la existencia
de un gran numero de términos para referirse a “razonamiento clinico” lo cual fue
evidenciado en una investigacion realizada por Young (2020) donde encontrd sobre
100 términos para este concepto.

Esta diversidad de términos encontrados (por ejemplo: razonamiento diagndstico,
procesos intuitivos, razonamiento contextualizado, pensamiento critico, toma de
decisiones compartida) conduce a diferentes estrategias de ensefianza especificas,
diferentes areas de enfoque para la evaluacion y probablemente diferentes
comprensiones de lo que es el razonamiento clinico (Young, 2019). Las diferentes
interpretaciones del mismo término podrian dar lugar a diferencias importantes en
la forma en que los estudiantes y los docentes entienden colectivamente el
razonamiento clinico, con diferencias resultantes en el enfoque de la ensefianza y
la evaluacion (Young, 2020).

Sumado a la confusion respecto al término especifico de razonamiento clinico, es
comun encontrar en la literatura; el uso indistinto en los profesionales de la salud de
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otros términos para describir este proceso entre los cuales encontramos
pensamiento critico toma de decisiones clinicas, juicio clinico, razonamiento
diagnéstico, entre otros (Christensen 2017, Richards 2020).

Por lo anterior, se hace imperativo buscar una comprension clara del constructo de
razonamiento clinico, garantizando asi, adecuadas practicas pedagogicas y
evaluaciones solidas y defendibles (Young, 2019).

Frecuentemente el razonamiento clinico se piensa simplemente como un proceso
de pensamiento o un conjunto de decisiones que deben ser tomadas, sin embargo,
este debe ser reconocido como una capacidad o un conjunto de capacidades.
Capacidad es un concepto holistico que incorpora tanto competencias actuales
como futuras o potenciales. Capacidad se refiere a una habilidad que esté presente
en la practica que es demostrable y justificable yendo mas alla de competencias
técnicas e incorpora gestion, ingenio y confianza en las acciones incluyendo la toma
de decisiones, identificacion y resolucion de problemas (Higgs, 2019).

La idea de capacidades es fuertemente apoyada en educacion y otras formas de
practica por ejemplo identifica capacidad como un elemento clave al elegir un
acercamiento cognitivo apropiado para una determinada situacion. Eraut (2000)
citado por Higgs identifica tres factores que afectan el modo de cognicion empleado
por el clinico en un contexto dado, los cuales abarcan factores de la tarea, evidencia
y complejidad, capacidad y disposicion, factores del clinico y factores contextuales.
Dentro de los factores asociados a la tarea se encuentra su evidencia y complejidad,
por otro lado, factores como la capacidad y disposicién por parte del clinico también
son de interés. Dentro de los factores contextuales, cobra relevancia el tiempo
disponible y la sobredemanda de atencién (nimero de pacientes, actividades,
informacion, etc).

Por su parte, para Richards (2020), el proceso de desarrollo del razonamiento
clinico efectivo esta influenciado por factores tanto internos como externos. En
cuanto a los factores de origen internos, estos tienen relacion con los atributos,
caracteristicas, perspectivas y comportamientos personales; especificamente, se
considera que la curiosidad y la motivacién influyen positivamente en el
razonamiento clinico, mientras que el agotamiento y la fatiga impactan
negativamente en la capacidad para participar de manera efectiva en actividades
cognitivas intensivas. Por otra parte, los factores de origen externo hacen referencia
al entorno en el que operan los estudiantes tales como distracciones e
interrupciones hasta problemas interpersonales y en el funcionamiento de equipos,
entre otros.

13



En esta misma linea, McBee (2018) plantea que el razonamiento clinico surge de la
interaccion de tres factores; aquellos atribuidos al clinico, otros al paciente y
finalmente aquellos atribuibles al sistema. De manera detallada, en cuanto al clinico
se encuentran la somnolencia, cansancio, experiencia y conocimiento; por su parte
en cuanto al paciente plantea el manejo del idioma, complejidad, volatilidad y
comprension de la enfermedad; finalmente entorno al sistema se encuentran la
duracion de la atencion, infraestructura y funcionamiento, entre otros.

A pesar de que en la literatura se han identificado variados tipos de factores que
influyen en el razonamiento clinico, tienden a ser definidos o clasificados de distintas
maneras o bajo distintas apreciaciones. Dada esta diversidad de factores y la
complejidad en el analisis de como estos influyen en el razonamiento es que autores
sugieren continuar recabando informacion, tanto desde un enfoque cuantitativo
como de uno cualitativo (Shafaroodi, 2014).

Otra complejidad del razonamiento clinico ha sido reconocida en modelos cognitivos
y epistemoldgicos donde el proceso de diagndstico se ha caracterizado en términos
de cuatro tipos de inferencias: abstraccion, abduccion, deduccion e induccion. Los
dos primeros tipos de inferencia impulsan la generacion de hipotesis, mientras que
los dos ultimos tipos impulsan la prueba de hipotesis (Arocha, 2005).

Asi mismo, Higgs (2019) plantea dos miradas para la interpretacion del
razonamiento clinico; una de ellas es bajo un modelo cognitivo y la otra bajo un
modelo interpretativo. El primero de ellos se encuentran los modelos hipotético-
deductivo, reconocimiento de patrones, razonamiento
retroactivo/proactivo/abductivo, integracion del razonamiento en el conocimiento y
razonamiento intuitivo. Por su parte, la mirada interactiva contempla el razonamiento
multidisciplinario, el condicional, el narrativo, el interactivo, el colaborativo, el ético
y enseflanza como razonamiento (Roberti, 2015).

La eleccién de un modelo de razonamiento por parte de los estudiantes o la facilidad
de uso de un modelo depende de sus habilidades y conocimientos previos. Por
tanto, el docente debe considerar estos aspectos al presentar al estudiante diversas
oportunidades para desarrollar el razonamiento clinico comprendiendo que cada
estudiante es Unico y utiliza distintos modelos de andlisis y sintesis (Carvalho,
2017).

Fomentar el desarrollo de habilidades de razonamiento clinico en los profesionales

en formacion es un desafio y con frecuencia no se aborda explicitamente en los
planes de estudio formales. Al hacer estos explicitos, se evita que los estudiantes
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busquen, de forma independiente, aprender habilidades vitales de razonamiento
clinico (Cutrer, 2013).

El término "plan de estudios en espiral" se refiere a un proceso en el cual las
tematicas se revisan a lo largo del tiempo con niveles crecientes de dificultad, con
nueva informacion, nuevas aplicaciones y mas experiencia practica. El poseer un
vocabulario compartido entre profesores y estudiantes como también una
comprension de los conceptos clave se identifica como un punto de partida para
ensefiar y aprender el razonamiento clinico. El razonamiento clinico no debe
considerarse como un "complemento” el cual requiere mas tiempo de ensefianza
en un plan de estudios, por el contrario, se debe considerar como poder adaptar lo
que ya existe facilitando la ensefianza y el aprendizaje en esta importante area
(Cooper, 2017).

Autores como Rencic (2015), Trowbridge (2015) y Durning (2015) sefalan que la
naturaleza amplia y fundamental del razonamiento clinico significa que "no se
encuentra en ninguna parte, pero debe ensefiarse en todas partes" explicitamente
integrados en varios cursos a lo largo de la formacién de pregrado y posgrado.

Las actividades educativas deben comenzar por desarrollar un lenguaje comun y
una comprension compartida de los conceptos clave del razonamiento clinico,
entendiendo que el aprendizaje de este requiere un compromiso practico continuo
(Cooper, 2017).

El razonamiento clinico no es una habilidad independiente, depende en gran medida
del conocimiento y la organizacién del mismo, por lo tanto, se debe alentar a los
estudiantes a utilizar métodos que les ayuden a acumular tanto conocimiento
organizado como sea posible (Cooper, 2017).

La ensefianza del razonamiento clinico requiere comprender cémo los estudiantes
aprenden y piensan, por lo tanto, requiere el uso de una variedad de estrategias de
ensefianza. Los educadores deben considerar la autorreflexion sobre su propio
estilo de ensefianza, estando dispuestos a ser flexibles con los estudiantes para
lograr el aprendizaje de manera individual y ser capaces de reconocer y abordar las
barreras en el estudiante que pudiesen dificultar el desarrollo del razonamiento
clinico. Con respecto a las estrategias de ensefianza-aprendizaje, cada una de ellas
va a generar diferentes efectos para la obtencion de los resultados de aprendizajes
en cada estudiante basado en los atributos y el uso de estas estrategias como
también en los estilos cognitivos y de preferencia de aprendizaje (Bradshaw, 2014).
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La literatura presenta distintas estrategias de ensefianza-aprendizaje para
desarrollar el razonamiento clinico en estudiantes. Cooper (2017) plantea dos
categorias de técnicas que han sido descritas en la literatura; las intervenciones
basadas en casos y aquellas estrategias de reflexion y metacognicion. La primera
categoria contempla estrategias como seminarios clinicos de resolucion de
problemas, rondas de diagnéstico, casos de aprendizaje integrado, simulacion
debriefings y aprendizaje mediante paciente virtual. Por su parte, la segunda
categoria abarca estrategias tales como los tiempos fuera, preceptor de un minuto
y estrategias de cognicion forzada.

Richards (2020) por su parte plantea que, para fomentar el razonamiento clinico, los
docentes deben ayudar a los estudiantes a desarrollar habilidades de razonamiento
analitico y habitos de aprendizaje auto dirigido de por vida. Estas habilidades son
necesarias para identificar, priorizar y justificar los datos positivos y negativos
pertinentes de los pacientes. Para esto, el autor describe distintas categorias; la
primera habla de técnicas de ensefianza-aprendizaje clinicas tales como
planteamiento de preguntas “que”, “como” y “porque”, y preceptor de un minuto del
cual describe una modificacion a un modelo cuyas siglas en inglés son “SNAPPS”
haciendo referencia a resumir, delimitar, analizar, sondear, planificar y auto estudiar.
Otras categorias hacen referencia a técnicas de “ejercicios de reflexién y escritura

reflectiva”, “mapas conceptuales y mecanismos” y el modelo a seguir.

La investigacion sobre el razonamiento se ha centrado principalmente en lo que
constituye la experiencia en razonamiento clinico, cémo desarrollarla y cémo
evaluarla (LaRosa, 2020).

En lineas de lo anterior, Christensen (2008) enfatiza en la necesidad de prestar mas
atencion a como los estudiantes perciben el proceso de razonamiento clinico en sus
programas de educacion profesional y sus percepciones sobre qué métodos de
ensefianza-aprendizaje facilitan el desarrollo de este.

Asi mismo, LaRosa (2020), refuerza la relevancia de indagar sobre la percepcion
de estudiantes respecto al razonamiento clinico, ya que esto permitiria a los
docentes comprender mejor el fendmeno y asi crear experiencias educativas mas
significativas mediante la unién de sus percepciones y la comprension actual del
razonamiento.
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ll.  CAPITULO 3. METODOLOGIA

2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion contempla un estudio cualitativo de tipo descriptiva.

2.2 ALCANCES DE LA INVESTIGACION

Dado que el objetivo de la investigacion es descubrir la percepcion de estudiantes
y docentes respecto al desarrollo del razonamiento clinico es que la metodologia de
investigacion cualitativa se ajusta a los propositos del estudio ya que es un tipo
de estudio que permite, segun Creswell (1998) a través de un proceso interpretativo,
la indagacion de diversas problematicas humanas o sociales mediante la
construccion de una imagen completa y holistica. Asi mismo, mediante el analisis y
la presentacién detallada de perspectivas permite la comprension en profundidad
de determinados fendmenos ampliando el conocimiento de estos, promoviendo
oportunidades para adoptar decisiones informadas para la accion social (Sandin
2003, Mc Millan 2005). Dado que la evidencia cientifica aiun no es clara y
determinante respecto a esta tematica declarando también que existe una falta de
consenso en los distintos actores que utilizan el razonamiento clinico, es que el
poder ampliar y profundizar el conocimiento entorno a ésta permitird poder tomar
acciones en pro de clarificar esta tematica considerada esencial dentro del proceso
formativo de futuros profesionales del area de la salud.

De manera especifica, la investigacién cualitativa se lineara bajo una mirada
descriptiva dado que tiene por objeto la descripcion de situaciones, eventos o
hechos, es decir, como se manifiestan determinados fenédmenos. A su vez, permite
especificar caracteristicas y elementos importantes del fenémeno que se somete a
analisis (Gomez 2006), por lo que es coherente con el tipo de investigacion a
desarrollar lo que permitira la descripcion de la informacién recabada mediante las
entrevistas respecto a lo que se comprende por razonamiento clinico tanto por
estudiante como por docentes, los factores facilitadores y/o obstaculizadores
percibidos y finalmente las estrategias de ensefianza-aprendizaje que propician o
dificultan su desarrollo segun la percepcion de ambos actores.

2.3 OBJETO Y/O GRUPO DE ESTUDIO
El estudio abordé tanto a estudiantes como docentes pertenecientes a las carreras
de la Facultad de Medicina (FAME) de la Universidad Austral de Chile (UACh), sede

Valdivia. Las carreras que se incorporaron fueron Kinesiologia y Odontologia.
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Para el proposito del estudio, se realiz6 una seleccion de informantes claves de
manera intencionada. Se considero estudiantes y docentes de los ciclos licenciatura
correspondientes a las carreras de Kinesiologia y Odontologia pertenecientes a la
Facultad de Medicina de la Universidad Austral de Chile

Dado el conocimiento que manejan sobre los estudiantes y docentes de sus
carreras, es que se solicito a las Direcciones de Escuela de ambas carreras que
indiquen que estudiantes y docentes consideran informantes claves para el estudio.
Se solicito a los Directores que sefialen un total de 12 informantes, 3 estudiantes y
3 docentes por cada una de las carreras, es decir, 6 informantes de Kinesiologia y
6 de Odontologia.

La saturacion de la informacion, es decir, que la recoleccién de informacién desde
informantes no entregue nuevos datos (Wong y Kowuitlawaluk 2020), se obtuvo con
los 12 informantes indicados.

2.3.1 CRITERIOS DE SELECCION

1. Docentes:
> Docente de pregrado categoria académica o adjunto que
no ejerzan cargos directivos
Minimo 3 afios de experiencia docente en la UACh
Declarar al menos 11 horas dedicadas a docencia
Contar con habilitacion docente
Autorizacién mediante consentimiento informado

YV VYV V

2. Estudiantes:

> Estudiante regular de pregrado de la Universidad
> Estudiante del ciclo licenciatura del plan de estudios
> Estar cursando al menos 4 asignaturas al semestre.
> Autorizacién mediante Consentimiento informado
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2.3.3 CRITERIOS ETICOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
CRITERIOS ETICOS

El estudio realizado adhiere y se rige por la legislaciéon nacional y normas éticas
internacionales vigentes entorno a la investigacion cientifica:

Ley 20.120 - Articulo 2 (2006): Como bien sefiala en articulo 2 de la ley, entorno
al respeto de los derechos y libertades esenciales de los humanos, es que el estudio
contempl6 una participacion voluntaria pudiendo cada participante decidir su retiro
de la investigacion en el momento que el estime necesario y sin expresion de causa.
En esta misma linea, se aseguro6 la confidencialidad mediante el resguardo de la
informacion por parte de los investigadores en computadores con uso de clave de
acceso; como también su anonimato mediante asegurar la no revelacion, en ningan
momento, del nombre como de la identificacién de las personas para lo cual se
utilizé la codificacién numérica de los participantes.

Ley 20.120 — Articulo 11 (2006): “Toda investigacion cientifica en un ser humano
debera contar con su consentimiento previo, expreso, libre e informado”. La
investigacion contdé con un consentimiento informado en el cual se proporcioné
informacion adecuada, suficiente y comprensible sobre el estudio. El consentimiento
cont6 con un acta firmada por la persona que ha de consentir en la investigacion
como también por parte de los investigadores responsables.

Ley 19.628 (2020): La recoleccion, almacenamiento y divulgacion de datos
personales, en la investigacion se rigieron por la ley 19.628, especificamente los
articulos 6° y 72, lo cual se aseguré mediante la confidencialidad a través del
resguardo de la informacién por parte de los investigadores en computadores con
uso de clave de acceso; como también su anonimato mediante asegurar la no
revelacion, en ningin momento, del nombre como de la identificacion de las
personas para lo cual se utilizo la codificacion numérica de los participantes. De la
misma manera, los procesos asociados al manejo de datos (recoleccion,
almacenamiento y divulgacion) debié ser con previa aprobacion por parte de los
participantes.

Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS)
(2017): La investigacion declard seguir las directrices internacionales sefialadas por
la CIOMS como bien indica la legislacion antes mencionada. De manera especifica
sigue las siguientes pautas indicadas en la CIOMS:
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Pauta 4 “Beneficios individuales y riesgos de una investigacion”: Se
declar6 que la participacion en esta investigacion no present6 riesgo alguno
ni tampoco un beneficio directo, sin embargo, su participacion beneficié a la
comunidad universitaria ya que permitié tener un mayor conocimiento
respecto al desarrollo del razonamiento clinico en la formacion de
profesionales de carreras de la salud.

Pauta 9 “Personas que tienen capacidad de dar consentimiento
informado”: A cada uno de los participantes, previo al inicio de su
participacion, se le entregd un consentimiento informado de modo que estén
en total conocimiento de lo que involucrd su participacion en la presente
investigacion y asi, voluntariamente, aceptar o rechazar su participacion. Sin
perjuicio de lo anterior, los participantes que decidieron aceptar tuvieron la
libertad de retirarse de la investigacion en el momento que estimaran
conveniente sin sancién alguna.

Pauta 10 “Modificaciones y dispensas del consentimiento informado”:
Dado el contexto de virtualidad derivado de la pandemia, se describieron dos
métodos para consentir la participacion. El primero mediante la firma y
posterior digitalizacion del documento de consentimiento para ser enviado
mediante medios digitales a los investigadores. Y el segundo, de manera
telematica, mediante la lectura directa del consentimiento, en la que los
investigadores leyeron el consentimiento informado al participante quien
posteriormente menciond su nombre, RUT y, en caso de aceptar, consintio
su participacion en el estudio. Este registro quedo gradado en video .mp4
que permite la plataforma digital “ZO0OM”. Ambos medios de consentir fueron
enviados en formato papel o mp4 al participante para su respaldo.

Pauta 15 “Investigacion con personas y grupos vulnerables”: Dado que
la investigacion contemplé la participacion de estudiantes universitarios
considerados poblaciéon vulnerable por presentar una relacién jerarquica
donde la posibilidad de que la voluntariedad a dar su consentimiento esté
comprometida porque estan en una relacién de subordinacién es que se
disefiaron medidas de proteccién tales como la toma voluntaria de decisiones
y el asegurar la confidencialidad y anonimato como fue descrito con
anterioridad.

Pauta 24 “Rendicion publica de cuentas sobre la investigacion
relacionada con la salud”: Los resultados de la presente investigacion
seran publicados en la presentacion de tesis para optar al grado de magister
anteriormente descrito como también en un informe a las Escuelas de la
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institucion donde sera realizada la investigacion. De igual manera, se
contempla la publicacion en revistas cientificas asociadas al area de interés.

e Pauta 25 “Conflictos de intereses”: Los investigadores, tutores e
instituciones involucradas declararon no tener conflictos de intereses que
puedan alterar el resultado de la investigacion.

Declaracion Helsinki (2008): Del mismo modo a lo anteriormente sefalado,
declaramos que la investigacion se rigié o estuvo acorde a lo manifestado en la
declaracion de Helsinki en cuanto a riesgos costos y beneficios en sus puntos 16 y
17; a grupos y personas vulnerables en sus puntos 19 y 20; a los requisitos
cientificos y protocolos de investigacion en sus puntos 21 y 22; a privacidad y
confidencialidad en su punto 24; a consentimiento informado en su punto 25y a la
inscripcion y publicacion de la investigacion como la difusion de resultados en sus
puntos 35y 36.

Gonzalez (2002), recopila los principios éticos necesarios que deben estar presente
en una investigacion cualitativa, por este motivo es que los criterios que contemplé
este estudio fueron los siguientes:

Valor social o cientifico: El explorar las percepciones de estudiantes y docentes
respecto al desarrollo del razonamiento clinico contribuyd en la obtencion de
informacion de interés que permitio abordar de mejor manera el razonamiento
clinico dentro de la formacion profesional de estudiantes de las distintas carreras de
la salud identificando el nivel de conocimiento sobre la tematica como también
facilitadores y obstaculizadores del proceso. A su vez, la percepcion de ambos
actores respecto a estrategias educativas para el desarrollo del razonamiento
permitié reconocer el uso pertinente de estas optimizando el proceso formativo.

Validez cientifica: Para otorgar validez cientifica al estudio se presentaron una
serie de atributos. Primero, se present6 un problema y junto a ello una pregunta de
investigacion. Luego, se plantearon objetivos para lograr dar respuesta a esta
pregunta. Se plante6 una estrategia, con una clara metodologia que aseguro la
validez del proceso. Junto con ello, se detallé6 el marco tedrico que fundamento la
investigacion, la seleccion de participantes, el instrumento a usar, el método de
analisis que justifico la investigacion.

Seleccidn equitativa de los sujetos: Para la seleccion de los informantes claves
de la investigacion se solicitd a las Direccion de Escuelas de las carreras de
Kinesiologia y Odontologia pertenecientes a la Facultad de Medicina de la UACh
gue indicaran que estudiantes y docentes correspondientes a sus planes de
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estudios, segun los criterios de seleccion de estos, podrian participar del estudio.
Luego de esto, los investigadores se pusieron en contacto con ellos para invitarlos
formalmente a participar y quienes aceptaron, debian materializar su autorizacion
mediante la firma del consentimiento informado. La cantidad de informantes claves
estuvo sujeta a la saturacién de los datos, sin embargo, se logré con la cantidad de
informantes previstos.

Proporcion favorable riesgo beneficio: La participacion en el estudio no
represento riesgo alguno para los participantes, tanto para los entrevistados como
para los investigadores. Con ello, creemos que no trae un beneficio directo al
participante, sin embargo, beneficio a la comunidad universitaria ya que permitio
tener un mayor conocimiento respecto al desarrollo del razonamiento clinico en el
proceso formativo.

Condiciones de dialogo auténtico: El presente estudio contemplé una entrevista
semiestructurada con preguntas abiertas. En esta instancia el participante fue capaz
de expresarse libremente en relacion con el fendmeno. Entendemos que las
respuestas fueron influenciadas por la identidad cultural del participante por medio
de su propio lenguaje. Los investigadores fueron meros receptores de informacién
la que luego se transcribi6 de manera literal a un documento escrito el cual fue
validado por los participantes.

Evaluacion independiente: El estudio fue evaluado por peritos apropiados, es
decir, tutores externos, que no estuvieron afiliados a la investigacion lo cual
disminuye al minimo el impacto potencial de este tipo de prejuicio. Los tutores
tendran la responsabilidad y facultad de poder

Consentimiento informado: Con el objetivo de mantener el respeto hacia los
participantes y su autonomia en la toma de decisiones, se les present6 un
documento con un consentimiento informado donde se detallé la investigacion, su
propasito, riesgo y beneficios, cdmo se manipulo la informacién, el resguardo de sus
datos, entre otros aspectos esenciales para el estudio. En este documento, el
participante estuvo en pleno derecho y libertad de aceptar o declinar de su
participacion.

Respeto a los sujetos inscritos: En el caso de que un participante durante el
desarrollo de la investigacion haya decidido no seguir participando, este fue libre de
retirarse del estudio. Esto significé que la informacién que haya entregado queda
inutilizable y fue desechada por los investigadores.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Todas las personas invitadas a formar parte de la investigacion debieron consentir
su participacion mediante un consentimiento informado (Anexo 1). Este documento
conté con informacién explicativa sobre la investigacidén, su propdésito, riesgo y
beneficios permitiendo asi que los participantes verificaran si esta es compatible con
sus valores, intereses y preferencias permitiéndoles, con conocimiento suficiente y
de manera responsable, tomar la decision libre de participar del estudio.

El consentimiento informado fue entregado previo a la realizacion de la entrevista
semi-estructurada virtual por lo que existieron dos opciones de consentir:

1) Imprimir documento para firmarlo, luego digitalizarlo nuevamente (ya sea
mediante fotografia o escaner) y enviarlo a los investigadores mediante
correo electrénico.

2) En caso de no poder firmarlo, se procedié a realizar un consentimiento
mediante grabacién de un video en el cual, a través de la plataforma zoom y
previo a la aplicacién de la entrevista semi-estructurada, los investigadores
leyeron el consentimiento informado al participante quien posteriormente
menciono su hombre, RUT y consintié su participacion en el estudio.

2.4 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para el reclutamiento de los participantes, se contacté via correo electrénico a las
Direcciones de las Escuelas de Kinesiologia y Odontologia para invitarlos a
participar del estudio sefialando el objetivo de éste y sus implicancias. Se les solicitd
agendar una reunion teleméatica para explicar con mayor profundidad aspectos
relativos a la investigacion y se les solicitd que indicaran que estudiantes y docentes
de cada carrera proponian como informantes claves para la investigacion.

Posteriormente, se contacté a los informantes claves indicados para invitarlos a
participar del estudio y en el caso de que la respuesta haya sido favorable, se les
hizo llegar un consentimiento informado el cual debieron consentir mediante una
firma en el documento para asi poder ser parte de la investigacion.

Obtenido el consentimiento, se procedié a agendar una reunién via remota con uso

de la plataforma zoom en la cual se realiz6 la aplicacion de una entrevista semi-
estructurada la cual fue llevada a cabo por los investigadores responsables.
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Todas las entrevistas fueron grabadas donde luego se realizo la transcripcion literal
de las respuestas de cada participante a un documento escrito el cual fue enviado
a los entrevistados para su aprobacion.

2.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos fue una entrevista semi-estructurada la cual
se aplico de manera remota mediante la plataforma virtual a los participantes con
una duracion aproximada de 45 minutos. Previa a la aplicacion de la entrevista los
investigadores procedieron a presentarse y a la identificacion del participante,
donde debieron mencionar qué afio académico se encontraban cursando, en el caso
de estudiantes, y las asignaturas en las que participaba, en el caso de los docentes.

La entrevista semi-estructurada contd con tematicas y preguntas orientadoras para
su desatrrollo, las cuales se detallan a continuacion:

Temética general: Percepcién de razonamiento clinico

Pregunta orientadora:
¢, Cual es tu percepcion respecto al razonamiento clinico en la formacion de
kinesi6logos/odontdlogos?

Temética: Comprension de razonamiento clinico y elementos claves

a) ¢Qué entiendes por razonamiento clinico? Y ¢como lo definirias?
b) ¢Qué elementos crees necesarios para poder desarrollar el razonamiento
clinico en tu carrera?

Temaética: Facilitadores y obstaculizadores del razonamiento clinico

¢, Qué factores percibes como facilitadores para el desarrollo del razonamiento
clinico?
¢, Qué factores percibes como obstaculizadores para el desarrollo del razonamiento
clinico?

Temética: Estrategias de ensefianza-aprendizaje para el razonamiento clinico

¢, Qué estrategias de ensefanza-aprendizaje percibes como facilitadores para el
desarrollo del razonamiento clinico?

¢, Qué estrategias de ensefianza-aprendizaje percibes como obstaculizadores para
el desarrollo del razonamiento clinico?
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2.6 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Para la realizacion de investigaciones en educacion es importante contar con
instrumentos confiables y validados. El referente metodoldgico para el proceso de
validez se tomd principalmente de la propuesta de Galicia (2017) adaptado de
Escobar y Cuervo (2008), quienes elaboraron una plantilla de cuatro categorias:
claridad, coherencia, relevancia y suficiencia.

Para esto, el instrumento fue sometido a una validacion por un juicio de expertos la
cual se entiende como "una opinion informada de personas con trayectoria en el
tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que
pueden dar informacién, evidencia, juicios y valoraciones". Por este motivo, es que
se solicitd a dos expertos en el area de la educacion, realizar la validacion del
instrumento elaborado para la entrevista semi-estructurada.

Se evaluaron las preguntas de manera independiente segun las tematicas de la
entrevista. Se analizaron las categorias de suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia; las cuales fueron evaluadas mediante indicadores para cada categoria
(Anexo 2).

Sumado a la valoracién por categorias de manera cuantitativa mediante escala
Likert con puntaje de 1 a 4 segun indicadores descritos, se dejo abierto un espacio
por indicador para comentarios y sugerencia por parte de los jueces expertos con la
finalidad de recoger aspectos de mejora para la elaboracion y planteamiento de las
preguntas permitiendo asi la obtencion de la informacion deseada.

El proceso de validacion se realizé mediante la aplicacion de una encuesta remota
a traves del uso de la plataforma Google Forms.

. CAPITULO 3. ANALISIS DE DATOS

Para analizar los datos obtenidos, se realizé una transcripcion literal de cada
entrevista realizada. EI documento con la transcripciéon fue enviado a cada
participante via correo electronico para la validacion de la entrevista.

Segun lo expuesto por Braun y Clarke (2006), el analisis de datos se bas6 en un
analisis tematico inductivo ya que la construccion de categorias emergentes fue
desde el contenido, donde cada investigador de manera individual revisara multiples
veces cada entrevista en la busqueda de que emerjan en ellas ideas comunes.
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Posterior a la revision individual, se realizara una revision en conjunto con el objetivo
de consensuar y concluir respecto a las categorias e ideas emergidas.

Este método describe una metodologia de analisis tematico para este tipo de
investigaciones lo que aporta una metodologia estructurada que guia hacia la
consecucion de los objetivos.

Los pasos de andlisis descritos por Braun y Clarke (2006) son los siguientes:

1. Familiarizacion con los datos, generado al transcribir las entrevistas,
leyendo repetidamente la informacion y anotando al margen distintas ideas
gue puedan surgir.

2. Generar codigos iniciales: codificar aspectos interesantes, de una manera
sistemética, de toda la informacién obtenida. También, juntar informacion
relevante para cada generaciéon de cddigos iniciales.

3. BlUsqueda de teméticas: agrupar los codigos en potenciales temas
contemplando toda la informacion obtenida.

4. Revision de las tematicas: revisar si los temas se relacionan con los
cbdigos que fueron propuestos generando un mapa tematico.

5. Definir y nombrar las tematicas: el analisis constante de cada tema
especifico como de la “historia” global de analisis, generara definiciones y
nombres para cada tema.

6. Produccion del reporte: Es la oportunidad final de andlisis ya que permite
la seleccion final de las tematicas, coédigos y encajar los extractos de
informacién en cada tematica encontrada.

IV. CAPITULO 4. RESULTADOS

A partir del andlisis de la informacién entregada por los informantes surgieron 234
unidades de significados asociados al razonamiento clinico, los cuales fueron
agrupados en 38 codigos y estos a su vez en 7 subcategorias. A partir de las 7
subcategorias surgieron 3 categorias. El detalle de los resultados esta disponible
enlaTablal,2y 3 (Anexo 3,4y5).

La primera categoria corresponde a razonamiento clinico (RC) la cual se relaciona
con la comprension y percepcion que tienen docentes y estudiantes respecto al RC.
La segunda categoria corresponde al desarrollo de razonamiento clinico (DRC) la
cual tiene relacion con aquellos elementos necesarios como también a aquellos
elementos que facilitan u obstaculizan el desarrollo del RC. Finalmente, la tercera
categoria correspondiente a estrategias de ensefianza-aprendizaje (EEA) guarda
relacion con aquellas estrategias educativas que perciben tanto docentes como
estudiantes pueden facilitar u obstaculizar el desarrollo de RC.
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1. Categoria Razonamiento Clinico (RC)

La mayoria de los informantes comprenden el RC como un proceso que responde
a un ejercicio personal y se vincula a la toma de decisiones:

<...Todo el gjercicio clinico intelectual cognitivo cierto que ha sido abordado desde
la capacidad de entrevistar a un paciente para recoger el maximo de informacion ya
sea a traveés de los sintomas del paciente y los signos clinicos que yo observo para
llegar a la solucién de ese caso y emitir un control ya...> [Informante 2]

<...esun proceso, emmm...Es un proceso de reflexidon que nos ayuda, cierto a hacia
la toma de decisiones...> [Informante 7]

De igual manera relacionan el razonamiento clinico a un contexto clinico y a un
proceso de diagndstico e intervencion:

<...Es un proceso clinico de andlisis reconociendo todos los factores y variables
relacionadas con un proceso de atencién que se puedan en este caso emm,
digamos como poder enlazar y poder tener una légica de conclusion tanto de
diagndstico como de intervencion... proceso ordenado sistematico que considera
factores del punto de vista biopsicosocial de una persona y contextual para poder
plasmar una conclusibn diagnostica y perfilar un eventual abordaje o
intervencion...> [Informante 9]

En términos de percepcidén, muchos informantes lo identifican como un elemento
importante y basico como también al proceso formativo de la carrera:

<...Uff...bueno el razonamiento clinico en la formacion de odontdlogos es
bueno...basico...es de donde parte el gjercicio intelectual para poder organizar un
tratamiento...> [Informante 2]

<...me parece mucho que el razonamiento clinico si es, si no es el mas importante,
es una arista muy importante del perfil que debe cumplir el odontdélogo al final es ahi
donde uno se desenvuelve...> [Informante 6]

<...mi percepcion sobre el razonamiento clinico ha ido aumentando desde el inicio
de mi carrera hasta el final siento que se me han dado tal vez las herramientas para
poder, emmm, para profundizar en este razonamiento clinico y siento que ha estado
muy presente en, en, dentro de la carrera...> [Informante 10]

2. Categoria Desarrollo de razonamiento clinico (DRC)
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Dentro de los elementos necesarios para el desarrollo del RC surgieron codigos
respecto a las unidades de significados tales como conocimientos previos,
niveles y competencias y ambiente de aprendizaje:

<...Bueno como he dicho la teoria, el conocimiento; creo que es fundamental, sin
conocimiento uno llegaria con el paciente y no quedaria en blanco, pero si se podria
tomar decisiones que no corresponden, un mal diagndstico, la toma de decisiones,
lo que uno va a hacer va en directa relacion con la teoria, con el conocimiento...>
[Informante 6]

<... lainstitucion tiene la programacion de la formacién del estudiante de acuerdo a
distintos niveles y distintas areas que tienen que complementarse para poder
desarrollar este razonamiento clinico...el docente tiene que ir acomparnando a
estudiante, tiene que ir acompafiando y reconocer las competencias que tiene que
lograr ese estudiante, como se integran esas competencias ya y como ir soltando
de a poco...> [Informante 2]

<...yo creo que el estar en un ambiente mas distendido, de confianza porque asi te
permite el poder decir “profe no entiendo”, “profe no me quedo esto claro”, siento
gue esa es la base de todo y que muchas veces no se da por el miedo de que el

profe es superior o que te va a juzgar...> [Informante 4]

A la vez, plantean como elemento necesario la autocritica como también la
presencia de un docente facilitador y la formacién de estos:

<...€l sea autocritico, él tiene que desarrollar ese razonamiento clinico, él tiene que
saber cuando estan bien las cosas, cuando estdn mal las cosas, cuando estan
incompletas las cosas y que es lo que tiene que hacer para ese nuevo desafio,
porque una accion clinica tiene desafios progresivos...> [Informante 2]

<...yo creo que mas que nada guiar al estudiante. Eso es algo como super
importante porque a veces nosotros estamos super perdidos... segun yo eso es
super importante, guiar al estudiante y saber bien en que ‘para” esta el que tan
preparado esta como para irlo guiando mas o menos en un camino...> [Informante

4]

<...Y lo otro que creo g también es importante es el tema de la formacién. Porque
es importante que uno se empiece a capacitar de que uno se vaya actualizando
especificamente en, claro uno llega es kinesiologo, esta la oportunidad de ser
docente y uno ya asume el desafio y dice “pucha, en realidad puedo contribuir con
lo que yo sé”. Pero no es solo eso, no es solo compartir tu conocimiento disciplinar,
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sino que hay una responsabilidad y mas que de interés propio de cada uno, como
en aprender e ir formandose en docencia, debiera ser algo como transversal...>
[Informante 7]

En esta misma linea, ademas de elementos necesarios, se identificaron factores
facilitadores para el desarrollo del RC donde surgieron codigos tales como;
comunicacion, interés-motivacion, trabajo en equipo, innovacion y el modelo
formativo, modelo de analisis, campos clinicos e infraestructura:

<...docentes con una mayor capacidad de transmitir de una mejor forma, ¢ cierto?,
informacion sea o no la méas actualizadas, pero, emmm, las actitudes que ellos van
adoptando, el lenguaje no verbal o como el verbal también, emmm, la amabilidad
también, la empatia, también de ponerse en nuestro lugar y no se enojan si fallamos
o tenemos errores...> [Informante 5]

<...el razonamiento clinico parte del interés basico de un estudiante por amar su
profesion que decidio desarrollar.... porque en la forma de tener un entusiasmo, un
amor por algo va a existir un grado de preocupacion y no solamente el realizar
cosas, sino que entender cudl es el proceso...> [Informante 2]

<...Yo creo que eso pudiera ser del equipo humano, cierto, y de que existan buenas
relaciones porque creo que eso también es clave para poder ir trabajando en
conjunto estos temas que son importantes...> [Informante 7]

<...yo creo que la institucion y el modelo también que tiene la universidad, que es
centrado en el estudiante, por ejemplo, pudiese ser un facilitador para este
proceso...> [Informante 7]

<... La parte clinica, también, nos ayuda en ese sentido y creo que la carrera con el
tema de la innovacién de la malla emmm, ha permitido que estos espacios, cierto,
se desarrollen desde los primeros afos, que antes no era... puedan tener un
acercamiento mas directo con los pacientes cierto, que se posicionen o0 se vean
reflejados en su quehacer como futuros kinesidlogos y enfrentdndose a los
problemas que en verdad se van a enfrentar después como kinesiologos...>
[Informante 7]

<...que el principal facilitador, es tener un modelo base claro y actualizado...creo
gue es necesaria poder universalizar como los perfiles de razonamiento por parte
de la unidad de los docentes o académicos tener un modelo explicativo tal vez, un
modelo que te pueda ayudar a explicar los factores necesarios...un buen modelo te
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puede llevar a estructurar muy bien y llevar de una manera mecanica algo o te puede
orientar a que el proceso sea como muy analitico o de muy buena forma y eso creo
gque puede ser un punto que puede ser negativo y positivo a la vez. De cdmo se
desarrolle operativamente un modelo...> [Informante 9]

<...pero me parece que, dado que somos una carrera de la salud, ¢cierto?, la
practica se hace esencial. Por lo tanto, el recurso fisico, estructural asociado a la
practicas clinicas como tal es clave en la medida que los individuos o los estudiantes
no tengan contacto emmm, estan muy lejanos todavia al entendimiento de los
procesos, por lo tanto, el recurso fisico, estructural o en relacion a los lugares de
practica creo q es muy clave...> [Informante 8]

Por el contrario, también se identificaron factores obstaculizadores para el
desarrollo de RC tales como: paternalismo docente, resistencia al cambio,
escasas oportunidades de ensefianza-aprendizaje como infraestructura,
recurso humano, desmotivacién, inseguridades y el miedo

<...el que dentro de las etapas de formacién de los estudiantes no se olvide que
estan cumpliendo una etapa y que dentro de la misma formacion de los niveles que
vayas soltando al estudiante de la mano...> [Informante 2]

<...a veces hay resistencia al cambio que a veces genera dificultades en poder
plasmar un buen desarrollo de razonamiento clinico que es sesgado, hay un sesgo
cognitivo en este caso ya que el docente tiene una l6gica o un perfil muy centrado
en sus propias convicciones...> [Informante 9]

<...Creo que el estar con pacientes y ver situaciones, enfrentarse a situaciones que
uno creo que nunca deja de aprender, yo creo que toda la vida vamos a estar
estudiando y actualizandonos por lo que mientras mas situaciones uno se enfrente,
mas situaciones, mas pacientes, distintas situaciones, distintas historias del
paciente...> [Informante 6]

<...no sé siva bien la respuesta, pero...desde el espacio fisico en adelante yo creo
que estamos al debe...mas campo clinico, yo soy una eterna luchadora de que estos
estudiantes deberian estar desde tercero metiéndolos en los CESFAM, en APS...no
en quinto, cuando estén en su Ultima etapa y ahi se enfrentan a la realidad... porque
los sacamos de la burbuja de la clinica...> [Informante 1]

<...yo por lo menos siento que a nosotros en cuanto a infraestructura y todo eso,
nos han dejado super de lado...claro hay hartas falencias en nuestras dependencias
y obviamente eso obstaculiza el desarrollarse académicamente o razonamiento
clinico...> [Informante 4]
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<...yo creo que sobre todo la parte de cooperacion del alumno se ve cada afio mas
dificultoso, se ve como méas apagado, como sin &nimo, mas desganado, mas
desmotivado...> [Informante 3]

<...también que creo que una de las cosas mas importantes, que el docente no nos
transmita temor, porque si nosotros tenemos temor emmm, dificilmente vamos a
querer mencionarle cuando tengamos errores, 0 estar abiertos a estar
preguntandole constantemente cosas por miedo a que nos retes...> [Informante 5]

3. Categoria Estrategias de ensefianza-aprendizaje (EEA)

En cuanto a las estrategias de ensefianza-aprendizaje percibidas como facilitadoras
por parte de los informantes surgieron los siguientes codigos: casos clinicos, el
aprendizaje basado en problemas (ABP), simulacién y practica clinica.

<...realizan discusiones de casos clinicos, nos colocan distintos tipos de
informaciones de casos, antecedentes, cosa que nosotros también podamos hacer
un razonamiento de como muchas situaciones que se nos puedan presentar en el
futuro...> [Informante 5]

<...el ABP como te mencionaba es una buena herramienta, ya que es participativa
constructivista y autonoma, ahi permite liberar las opiniones y apreciaciones del
estudiante...> [Informante 9]

<...modelos de simulacion clinica de baja y alta fidelidad facilitan este raciocinio
clinico, pero debe ser implementado desde el inicio de la formacién de los
estudiantes porque una de las cosas que rompe esto y que es un gran estrés para
los estudiantes es el enfrentarse con pacientes y este enfrentamiento con pacientes
lo llamo yo porque no es una presentacion de paciente, sino que un enfrentamiento
con los pacientes es de golpe...> [Informante 2]

<...las actividades clinicas también, creo que ahi la franja clinica cierto, las practicas
curriculares si o si son instancias en que nos obligan a eso y finalmente es la forma
de poner en practica y de enfrentares a un problema real y tener que tomar ahi las
decisiones correctas...> [Informante 7]

De la misma forma, estrategias como el debate, el salto triple y el team-based
learning (TBL) se plantean como facilitadoras:

<...el tema de los debates fijate que hemos tenido una super buena experiencia en
el sentido de que nos hemos dado cuenta de que los alumnos son super
competitivos en ese sentido...se preparan mas, profundizan mucho mas en los
temas asique eso ha sido super motivante para nosotros y nos ha dado un nuevo
impulso porque se nota que estudian mas, un poco por su cuenta y no obligados...>
[Informante 3]
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<...pero, por ejemplo, lo que he presenciado y me ha servido arto es el salto
triple...> [Informante 12]

<...por ejemplo, el TBL, que también nos ha ayudado bastante y en grupos también,
grupos mas pequefios...> [Informante 5]

En la misma linea; talleres, actividades reflexivas y la participacion como
también el trabajo en grupos pequefios se valoran como facilitadoras:

<...y la idea es como que yo entre mas participativa y mas se involucre el
estudiante...mas va a aprender y estar atento y mas va a ser beneficioso...>
[Informante 4]

<...emm, mientras menos gente siento que es mejor. Por ejemplo, en nuestro caso
somos 10 que estamos en el grupo como al dia de los alumnos y nos sirvi6 mucho
que fuéramos 10, porque creo que ahora son 60 alumnos entonces complica el
poder cada uno hablar y opinar y dar su idea...> [Informante 10]

Por el contrario, en cuanto a estrategias de ensefianza-aprendizaje
obstaculizadoras los informantes reportan las clases expositivas o magistrales,
actividades en grupos grandes y la baja participacién del estudiante:

<...em...cuando el objetivo es principalmente razonar, la misma clase teorica
magistral te lo encierra un poco porque finalmente ti vas a tener la perspectiva del
docente, su guia su esquema su mapa...> [Informante 1]

<...en una clase presencial somos muchos mas y cuando presentan un caso clinico
a veces uno se no atreve mucho a participar siempre hay algo de temor, son los
mismo los que van respondiendo...> [Informante 6]

<...Si yo creo que serian las clases expositivas cuando no participamos nosotros,
cuando son clases solo teodricas, y tedricas y no hay instancias para preguntarle al
profe mas que nada...> [Informante 11]

V. CAPITULO 5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El propésito de esta investigacion fue describir la percepcion de estudiantes y
docentes respecto al desarrollo del razonamiento clinico en las carreras de
Kinesiologia y Odontologia pertenecientes a la Facultad de Medicina de la
Universidad Austral de Chile, sede Valdivia, afio 2021.

Distintos autores han discutido al razonamiento clinico como un constructo
multifacético (Pelaccia, 2011. Ajjawi, 2007) o bien como un fenbmeno de “caja
negra” (Sandhu, 2006) lo que no dista de lo encontrado en esta investigacion donde
la comprension del razonamiento clinico carecié de una definicibn aunada y unica.
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Segun lo sefialado por Durning (2013), es probable que parte de la confusion de
definiciones que rodea al término se deba a los diferentes marcos epistemoldgicos
y tedricos que se utilizan al momento de discutir el tema. Si bien no existié una
definicion Unica, se pudo converger en ideas o conceptos comunes como, por
ejemplo; comprender al razonamiento clinico como un proceso, al igual que lo indica
Eva (2005) quien lo explica como un producto de la interaccion entre procesos de
pensamiento analitico y no analitico. La autora sefiala que cada tipo de procesos
interactda, en distinto grado dependiendo del contexto, tanto con la representacion
mental del caso, como con las hipétesis que surgen de este.

Este proceso se comprende como un ejercicio personal, al igual como lo sefala
Kahneman (2011) quien lo reconoce como un proceso humano que no esta exento
de sesgos y desviaciones propias de la naturaleza humana. Por su parte, Escobar
(2020) refuerza la mirada personal del razonamiento clinico ya que menciona que
no solo se trata de ejecutar acciones que intencionen un método hipotético de
razonamiento, sea este inductivo y/o deductivo, lineal o transversal, sino que el
desafio es que el estudiante construya su propia brajula de actuacion.

Ademas de ser entendido como un proceso y un ejercicio personal, los resultados
lo vinculan a la toma de decisiones al igual que lo reportado por McDevitt (2019)
quien considera al razonamiento clinico no solo como una habilidad, sino también,
como un fendmeno complejo que involucra al pensamiento y la toma de decisiones;
por su parte Wainwright (2011) lo vincula a la resolucién de problemas lo cual es
esencial para la toma de decisiones adecuadas y efectivas para el cuidado de los
pacientes. Este proceso permite establecer un diagnéstico y una intervencién tal
cual lo sefiala Tietze (2019) destacando la interaccion del profesional, paciente y
entorno en miras de recopilar e interpretar informacion del caso, analizar beneficios
y riesgos de las acciones y determinar un plan de manejo diagndéstico y terapéutico.

El razonamiento clinico se reconoce como un elemento basico y esencial en la
formacion profesional de carreras de la salud. La misma relevancia es otorgada por
Higgs (2008), quien plantea que este debe estar inserto a través de una linea de
formacién en los distintos planes de estudios. Trowbridge (2015) indica que existe
un consenso cada vez mayor de que los programas de formacién en salud deben
ensefar el razonamiento clinico de una manera que se integre explicitamente en
los cursos a lo largo de cada afio del programa, adoptando un enfoque sistematico
consistente con la evidencia actual. A pesar de lo anterior, la investigacion realizada
por Kononowicz (2020), reporta que solo el 28% de sus encuestados informan la
presencia explicita de ensefianza del razonamiento clinico en todo el plan de
estudios versus un 85% que expresa la necesidad de incorporarlo. Por esto, es que,
independiente de los consensos existentes, se debe hacer un llamado al cambio y
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al mayor énfasis en la ensefianza estructurada y explicita basada en evidencia y
evaluacion del razonamiento clinico en los programas educativos de las profesiones
de la salud.

El desarrollo del razonamiento clinico requiere de diversos elementos para poder
lograr su abordaje de manera 6ptima. El conocimiento se reconoce como uno de
ellos, como también para Holdar (2013) y Wainwright (2011) quienes lo sitian como
principal fuente de influencia del razonamiento clinico.

En términos formativos, otro elemento necesario es el abordaje del razonamiento
clinico segun niveles y competencias de los planes de estudio. Higgs
(2008) y Edwards (2004) valoran la ensefianza y el aprendizaje del razonamiento
clinico, como un fenémeno de practica complejo e interactivo por lo que el desarrollo
de pautas curriculares claras y completas para los estandares educativos y
evaluativos de este, promueven mejores y mas consistentes resultados educativos.
En lineas de lo anterior, los modelos educativos actuales centran su atencion en el
estudiante y no en el docente, sin descalificar su relevancia ya que es necesario
gue el docente favorezca la reflexion sobre el proceso de analisis clinico, guie el
debate, la retroalimentacion y evidencie el avance gradual de la tarea (Amaya, 2008.
Rivera, 2017). Por esto, es que esta investigacion respalda el rol facilitador del
docente como también la necesidad de formacion y capacitacién de estos, no solo
en aspectos propios de la disciplina, sino que también desde una mirada educativa.
Cox (2006) respalda la formacion en educaciéon de los docentes planteando que la
ensefianza del razonamiento clinico se convierte en un reto, ya que ademas de ser
un experto clinico, deben manejar como transmitir conocimiento y estrategias para
mejorar la calidad del razonamiento. Lo anterior es respaldado por Rencic (2017)
quien reportdé como principales barreras para la ensefianza del razonamiento
clinico, la falta de experiencia docente en la ensefianza de este. Otra mirada que
cobra relevancia es la de los docentes clinicos, quienes reconocen que no basta
con la experiencia y la experticia que tengan en relacion con la disciplina que guian,
sino que necesitan herramientas pedagdgicas sobre todo en métodos de
evaluacion, en planificacion, en metodologia de ensefianza-aprendizaje y métodos
de comunicacién efectiva (Alvarez, 2003).

En esta misma linea, se valora un ambiente de aprendizaje caracterizado por la
confianza y la libertad de poder expresar las ideas tal como lo plantea Mora
(2017) quien destaca la relevancia de promover un clima de confianza y motivacion,
donde el estudiante pueda expresarse adecuadamente, favoreciendo una dinamica
fluida y eficiente.

Finalmente, en cuanto a elementos de indole mas personal, la autocritica es
reconocida como necesaria para lograr un razonamiento. Benner (2008) de igual
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modo, valora el dialogo autorreflexivo, planteando que el trabajo o las experiencias
deben proporcionar el conocimiento y las habilidades para la autorreflexion sobre la
practica profesional como de los objetivos y resultados de la atencién a través de la
adquisicién de datos y el cuestionamiento de las inconsistencias. De la misma
forma, Huhn (2017), sefiala que el razonamiento clinico requiere tanto de una
voluntad de pensar como se estd pensando y de la habilidad de evaluar el
comportamiento y pensamientos propios.

Para abordar el razonamiento clinico, ademas de elementos necesarios se plantean
ciertos aspectos que son facilitadores y otros obstaculizadores. En relacion con
esto, la comunicacion se plantea como un elemento que permite, de manera mas
facil, el desarrollo de razonamiento clinico. Anakin (2020) concluye que la falta de
esta obstaculiza el desarrollo de habilidades de razonamiento en especial cuando
no se da la oportunidad de hacer preguntas o de recibir una retroalimentaciéon. Mora
(2017) sefiala que un clima de confianza y motivacion favorece la comunicacion y
de manera consecuente el desarrollo del razonamiento clinico.

Continuando con la linea emocional, si bien la motivacion se plantea como un
elemento facilitador y su contraparte, la desmotivacion, como un aspecto
obstaculizador para el desarrollo de razonamiento clinico, la literatura plantea cierta
controversia encontrando afirmaciones como que ningun aprendizaje se logra si no
existe motivacion; hasta la negacion completa de esta como variable importante
para este proceso ya que existen aprendizajes que no pueden postergarse y se dan
sin una intencién explicita (Olanco, 2011).

Otro elemento que facilita el desarrollo de razonamiento clinico es el trabajo en
equipo por parte de los docentes. Dentro del sector educativo, la participacion
interdisciplinar e interprofesional para desarrollar proyectos, resolver problematicas,
interrelacionar conocimientos, atender las necesidades del alumnado, adaptar el
curriculo, incorporar las competencias basicas a los programas de aula, requieren
superar la individualidad y actuar de forma cooperativa (Méndez, 2016). La docencia
es un trabajo colectivo que involucra docentes que trabajan con los mismos grupos
de estudiantes. Los docentes son adultos que aprenden a través de procesos
formales, pero también a través de mecanismos informales en los cuales
interactdan, dialogan con sus pares, toman decisiones colectivas (Vaillant, 2016).

Esta investigacion también destaca la innovacion y los modelos formativos actuales.
Eva (2005) hace referencia a la necesidad de innovacion en los modelos formativos
al sefalar que el ensefiar a razonar clinicamente requiere mas preocupacion y
creatividad, tanto de los docentes clinicos como de quienes estén a cargo de
elaborar programas de innovacion curricular con la finalidad de asegurar que los
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estudiantes reciban una exposicion adecuada a casos pedagdgicamente utiles o
significativos para ellos. Ademas, sugiere que la exposicion a distintos casos genera
en el clinico una acumulacion de experiencias que sirve como base de datos y que
mientras mayor sea esta, mejor y mas efectivo sera el reconocimiento de patrones
al ser expuesto a nuevos casos, logrando cada vez menos errores diagnosticos y
un mejor cuidado de los pacientes.

La presencia de modelos de analisis que propicien un lenguaje y una reflexion
comun se reportan como facilitadores del desarrollo de razonamiento clinico.
Escobar (2017) plantea que este ejercicio es de mayor pertinencia en la medida que
se cuente con docentes practicantes de modelos que tributen a la disciplina.

Por la vereda contraria, esta investigacion report6 factores obstaculizadores para el
desarrollo de razonamiento clinico entre los cuales se encontré el paternalismo
docente. Asi mismo, en la investigacion realizada por Anakin (2020) donde indagé
sobre enfoques obstaculizadores encontr6 que la falta de independencia,
involucramiento y participacion del estudiante provocado por el docente
comprometia el aprendizaje del razonamiento clinico.

En educacion, los cambios han sido inevitable, como asi también lo es enfrentar
procesos de resistencia al mismo. Los cambios institucionales exitosos solo son
posibles cuando se ha gestionado correctamente la resistencia al cambio (Caruth,
2013). Lo mismo fue reportado por este estudio donde la resistencia al cambio que
existe por parte de docentes y estudiantes respecto a la innovacion y a la
incorporacion de metodologias activas y participativas es considerado un
obstaculizador para el desarrollo de razonamiento clinico.

En cuanto a las instancias de aprendizaje, Silva (2018) indica que estas deben
contar con los tiempos, espacios y estructura didactica que permitan al académico
guiar competentemente al estudiante en la toma de conciencia del proceso de
razonamiento clinico por lo que, al igual que lo encontrado en esta investigacion, las
escasas oportunidades de aprendizaje actan como obstaculizadores. Lo mismo
indica Rencic (2017) quien establecié como una de las principales barreras para el
desarrollo de razonamiento clinico la falta de tiempo curricular.

Por otro lado, el campo clinico e infraestructura igualmente se reportaron como
elementos facilitadores. De manera especifica en cuanto al campo clinico,
Contreras (2020) sefiala que, si bien los estudiantes destacan el aprendizaje
otorgado por experiencias en visitas clinicas, el elevado numero de estudiantes
sumado a un limitado nimero de campos clinicos compromete la calidad del
proceso formativo reflejado en las dificultades que los mismos presentan en la

36



aplicacion e integracion de contenidos tedricos con la evaluacion producto del
escaso tiempo de contacto clinico con pacientes, coincidiendo con lo expuesto por
docentes de campo clinico quienes destacan el solido nivel de contenidos tedricos
de los estudiantes, pero dificultad en su aplicacién a la realidad clinica. A su
vez en cuanto a infraestructura, los espacios de aprendizaje no se entienden como
un simple continente volumétrico de actividades, sino que su concepto va mas alla
de lo mero arquitectdnico. Este, al ser apropiado para estudiantes y profesores,
consigue influir en la motivacion académica, comportamiento y relaciones sociales
(Shernoff, 2017). Los progresos en modelos educativos como la introduccion de
innovadoras estrategias pedagogicas y las tecnologias de la informacion y la
comunicaciéon (TIC), han generado la necesidad de replantearse cambios en el
disefio espacial educativo (Barrett, 2017; Lin-Siegler, 2016). Lo anterior, al igual que
lo reportado por esta investigacion, sustenta la relevancia de los campos clinicos y
la infraestructura como elementos que facilitan el razonamiento.

La evidencia indica que los estudiantes son seres que aprenden tanto en el dominio
emocional como racional, encontrando que la conducta inteligente de un estudiante
puede ser restringida o expandida segun sea el ambiente emocional que emane de
la convivencia con sus docentes, por lo que emociones tales como inseguridad y
miedo surgen como obstaculizadores para el desarrollo de razonamiento. Asi
mismo, Fernandez (2019) sefala que la timidez del estudiante es uno de los
principales factores que podrian explicar el menor grado de participacion de estos
destacando lo sefialado por Anakin (2020) y Mora (2017) con anterioridad respecto
a lo fundamental que es crear un ambiente de aprendizaje basado en la confianza,
favoreciendo asi la comunicacion

En cuanto a las estrategias de ensefianza-aprendizaje para el desarrollo de
razonamiento clinico, los resultados de este estudio sefialan distintas estrategias
que se enmarcan en metodologias educativas activas, entre las cuales encontramos
el aprendizaje basado en problemas (ABP), casos clinicos, salto triple y el debate.

Distintas investigaciones refuerzan lo indicado por los informantes de este estudio,
de manera especifica, en cuanto a la estrategia de casos clinicos, los estudios
plantean que esta puede llevar a resultados de aprendizaje mejorados y sostenibles
con respecto al razonamiento clinico destacando su introduccion desde los primeros
afos de la carrera con el propdsito de integrar las ciencias basicas y las clinicas
(Weidenbusch, 2019). Por su parte en cuanto al ABP, Wosinski (2018) lo plantea
como una estrategia efectiva para abordar el desarrollo de razonamiento clinico en
estudiantes de carreras de la salud.
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La practica y la simulacién clinica fueron indicadas como estrategias de ensefanza-
aprendizaje que contribuyen en gran medida al desarrollo de razonamiento clinico.
Custers (2019), destaca la practica clinica como via para desarrollar razonamiento
ya que estas competencias preferentemente deben ser aprendidas mediante el
contacto con pacientes reales y auténticos, ya que estos proveen de las sefales,
sin interpretaciones por el educador, para obtener la perspicacia necesaria para
lograr estas habilidades. Por su parte, Bastias-Vega (2020) valora la simulacién
como una herramienta util que complementa las actividades clinicas en el desarrollo
del razonamiento clinico para la toma de decisiones, sin embargo, sefiala que es
necesario comprender que hay modalidades de simulacion que solo se enfocan en
la mejora de habilidades clinicas basicas y comunicacion, pero no profundizan
mejoras del proceso de razonamiento.

El salto triple fue sefialado como una estrategia de ensefianza-aprendizaje que
facilita el desarrollo de habilidades de razonamiento, tal y como lo indica Manterola
(2018) indicandola como un meétodo de evaluacion confiable y con una soélida
consistencia interna. En cuanto al debate, reportado también como una estrategia
facilitadora, Hartin (2017) la reconoce como una herramienta de ensefianza flexible
gue tiene el potencial de contribuir al logro de competencias y atributos mediante
una seleccion cuidadosa de los topicos y una buena organizacién, esta metodologia
puede promover el pensamiento critico, la comunicacion y el trabajo en equipo. En
esta linea una estrategia indicada como facilitadora en esta investigacion es el team-
based learning (TBL) al igual como lo hace Vasan (2011) quien destaca los
resultados de efectividad académica y motivacion en los estudiantes ademas de su
alta efectividad-costo en términos de implementacion.

Ultimamente, la estrategia de trabajo en grupos pequefios fomenta la participacion
colaborativa de los integrantes, por lo que se plantea como una herramienta
facilitadora para el abordaje del razonamiento. Dolmans (2015) refuerza lo anterior
indicando que la interaccion académica y social entre los integrantes del equipo
promueve el aprendizaje cuando la proporciéon estudiantes/docente y el tiempo
disponible lo permiten, favoreciendo que los participantes evidencien su grado de
asimilacion en el transcurso de la actividad.

Los modelos educativos actuales ponen su centro en el estudiante como agente
generador del aprendizaje trascendiendo la vision educativa donde el docente
transmite protagdnicamente sus conocimientos, siendo el estudiante un ente pasivo;
por el contrario, el estudiante toma protagonismo, siendo quien desarrolla con
primacia los conocimientos, constituyéndose en autbnomo e independiente en la
basqueda del conocimiento mediante la construccion de comunidades de
aprendizaje, lo cual requiere de estudiantes criticos y reflexivos (Mendoza, 2019).
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Es asi como los resultados de este estudio apoyan las actuales visiones de
educacion donde estrategias tales como charlas magistrales, actividades que
involucran grupos grandes de trabajo y aquellas que implican una baja participacion
de los estudiantes son planteadas como obstaculizadoras para el desarrollo del
razonamiento clinico.

Si bien los resultados plantean la charla magistral o clase expositiva como una
estrategia que obstaculiza el desarrollo de razonamiento clinico, los informantes
igualmente plantean que esto dependera de lo que se busca como aprendizaje y
también del complemento con otras herramientas educativas lo cual también es
planteado por Gatica (2021) quien concluye en su investigacion que, pese a que la
mayor parte de la evidencia desacredita la clase magistral, se proponen formas de
optimizarla y no eliminarla, entendiendo que la combinacidén con otras estrategias
potencia la efectividad del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Molini en su estudio “Fomentar la participacion en clase de los estudiantes
universitarios y evaluarla” realizado el afio 2019 concluye que; dos de cada tres
estudiantes les interesa en grado muy alto o alto el aprender a aprender y el
desarrollar la capacidad critica prefiriendo este tipo de clase, aunque ello implique
impartir menos contenidos. Asi mismo, sus resultados indican que es muy numeroso
el grupo al que el método les funciona muy bien, es decir, al 39,3% que interviene
en clase con frecuencia, sin embargo, hay un 42,2% de participacion baja, en que
la intervencion es nunca o casi nhunca por lo que, si bien las clases participativas
presentan muchas ventajas, no benefician a todos los estudiantes por igual lo cual
apoya lo informado en esta investigacion respecto a actividades en grupos grandes.

En conclusion, la investigacién en torno al razonamiento clinico si bien ha tomado
mayor cabida en los Ultimos afios, aun quedan muchos elementos por definir y
profundizar. Si bien la literatura indica que el razonamiento clinico presenta multiples
conceptualizaciones lo cual tiene implicaciones importantes para la ensefianza, la
evaluacion y la investigacion en las profesiones de la salud, este estudio logré
describir la percepcion de docentes y estudiantes, hallando puntos de encuentros
entre los informantes.

En cuanto a su comprension, se reporta al razonamiento clinico como un proceso,
un ejercicio personal vinculado a la toma de decisiones en un contexto clinico que
permite establecer un diagndstico e intervencién. Ademas, los informantes lo
perciben como un elemento basico e importante asociandolo también al proceso
formativo de carreras de la salud.
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Actualmente los modelos educativos centran al estudiante como protagonista de su
formacion, pasando de ser un ente pasivo, receptor de conocimiento, a uno activo
en la busqueda de este. Por esta razon, es que se destaca la valoracion del docente
como un facilitador del aprendizaje guiando al estudiante durante un proceso. El
docente no solo debe presentar capacidades o conocimientos disciplinares, sino
también capacidades de ensefianza que permitan generar un buen ambiente de
aprendizaje donde se fomente la reflexion de los procesos de andlisis clinicos,
generar debate, dar retroalimentaciéon y favorezca un avance gradual en la
adquisicion de aprendizajes entorno al plan de estudios. Para esto se reporta la
necesidad de permitir un grado de independencia en los estudiantes y permitir que
se involucren en lo que el docente clinico esta haciendo y de esta forma que sea
participe por lo que la falta de estas habilidades o la presencia de un paternalismo
docente afecta negativamente el desarrollo de estas habilidades. Para lograr un
involucramiento y participacion del estudiante, no solo se necesita que el docente
permita este espacio, sino que también que se establezca un ambiente de
aprendizaje basado en la confianza donde cada uno pueda comunicar sus ideas en
ausencia de inseguridades y miedos favoreciendo el interés y motivacion por el
aprendizaje.

Del mismo modo, es necesaria la presencia de un lenguaje e ideas comunes, como
también, la existencia de modelos de analisis disciplinares que faciliten la
construccion y ensefianza-aprendizaje del razonamiento, para lo cual, se hace
imprescindible el trabajo colaborativo de docentes tanto académicos como clinicos.
Asi mismo, se reconoce la relevancia de construir, de manera estructurada, claray
explicita, el abordaje del razonamiento clinico en los distintos planes de estudio de
carreras de la salud; para lo cual, lainnovacién y los modelos formativos contribuyen
al propiciar abordajes y metodologias activas que promueven la participacion y
reflexion por parte de estudiantes. En los procesos de innovaciéon y modelos
formativos cobran importancia la sensibilizacion y alineacion por parte del equipo,
siendo esto facilitado mediante un trabajo colaborativo por lo que es necesario
instaurar estrategias que disminuyan la resistencia al cambio por parte de los
actores en educacion, es decir, no solo por parte de los docentes sino también de
los estudiantes.

En cuanto al proceso de ensefianza-aprendizaje del razonamiento clinico se reporta
la preferencia de metodologias mas activas, que promuevan la participacion,
reflexion, analisis y el trabajo colaborativo sobre otras metodologias menos activas
donde el estudiante asume un rol pasivo. Para esto, la necesidad tanto de nuevos
y mas campos clinicos como de infraestructura y recurso humano se alineen a las
nuevas didacticas de ensefianza-aprendizaje permitiendo un trabajo mas activo, se
transforman en una prioridad.
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Sin duda el razonamiento clinico es un elemento crucial en la formacion profesional
y continuard siendo el centro de futuras investigaciones dada su relevancia y
contribucion en el desarrollo profesional de carreras de la salud.
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VIl.  CAPITULO 7. ANEXOS

7.1 Anexo 1. Consentimiento Informado

Nombre de investigadores:

e Pablo Alfredo Carmona Maldonado
Correo electrénico: pablo.carmona@uach.cl
Contacto telefénico: +569 99960116

e Valentina Andrea Da Bove Rybertt
Correo electroénico: valentina.dabove @uach.cl
Contacto telefénico: +569 99806347

Nombre tutor:
e Fredy Andrés Seguel Palma
Correo electronico: fredyseguel@uach.cl
Contacto telefénico: +569 72150257

Nombre Presidenta del Comité Etico Cientifico Universidad San Sebastian,
sede Valdivia:
¢ Alejandrina del Carmen Arratia Figueroa
Correo electronico: alejandrina.arratia@uss.cl

Nombre de la investigacion:
“Razonamiento clinico en carreras de la salud: Percepcion de estudiantes y
docentes”.

Yo, Pablo Alfredo Carmona Maldonado, junto a Valentina Andrea Da Bove Rybertt
nos encontramos realizando una investigacion como trabajo de tesis para optar al
Grado de Magister en Educacion Universitaria para Ciencias de la Salud. Esta
investigacion lleva por nombre “Razonamiento clinico en carreras de la salud:
Percepcion de estudiantes y docentes” la cual tiene por propésito describir la
percepcion de estudiantes y docentes respecto al desarrollo del razonamiento
clinico en carreras pertenecientes a la Facultad de Medicina de la Universidad
Austral de Chile sede Valdivia 2021.

“El razonamiento clinico es considerado una caracteristica esencial de la practica
asistencial la cual se centra en la evaluacion de las necesidades, la planificacion de
la intervencidn, la difusién y la evaluacion de la asistencia sanitaria. El proceso de
razonamiento clinico esta influenciado por diversos factores que pueden facilitar o
bien obstaculizar el proceso, asi mismo, existen estrategias de ensefianza-

51


mailto:pablo.carmona@uach.cl
mailto:valentina.dabove@uach.cl
mailto:fredyseguel@uach.cl
mailto:alejandrina.arratia@uss.cl

aprendizaje que pueden facilitar o bien actuar como barreras para el desarrollo de
este razonamiento”.

Lo esencial del razonamiento clinico en la formacion de futuros profesionales de
salud sumado a la falta de claridad y consenso, planteado por la evidencia cientifica,
respecto a tematicas relacionadas a él, sustentan la importancia de comprender la
percepcion de los estudiantes y docentes respecto al desarrollo del razonamiento
clinico y especificamente sobre su comprension, significado y elementos claves,
sobre factores y estrategias de ensefianza-aprendizaje consideradas como
facilitadoras y obstaculizadoras lo cual contribuira de manera significativa a nivel
local y nacional.

El estudio serd llevado a cabo durante el segundo semestre del afio 2021
especificamente durante los meses de agosto a noviembre. Contempla la
participacion de 12 informantes donde existird una distribucién de 6 informantes
para cada carrera (Kinesiologia y Odontologia). De estos 6 informantes, 3 seran
estudiantes y 3 seran docentes.

Usted ha sido seleccionado por la Direccién de Escuela de la carrera de Kinesiologia
y/o Odontologia de la Universidad Austral de Chile para participar de este estudio.
Su participacion es completamente voluntaria, y como tal, puede elegir participar
o no. Del mismo modo, si durante la investigacion decide no querer continuar o
retirarse, es completamente libre de hacerlo.

El estudio adhiere y se rige por la legislacion nacional y normas éticas
internacionales vigentes entorno a la investigacion cientifica.

Los patrticipantes del estudio deberan participar de una entrevista en la cual tendran
que responder una serie de preguntas dirigidas al tema de investigacion. Esta
entrevista tendra una duracién aproximada de 45 minutos y sera realizada mediante
una videollamada a través de la plataforma virtual Zoom en la cual, si bien el uso de
camara en la entrevista no es obligatorio, agradeceriamos esta pudiera estar activa.

La entrevista serd grabada para luego ser transcrita de manera literal en un
documento digital formato “.doc” la cual seré enviada para obtener asi su aprobacion
verificando la veracidad de lo que se expresa. Con la transcripcidn visada se
procederad a un andlisis temético junto con las demas encuestas realizadas para
lograr los objetivos y dar respuesta a la pregunta de investigacion.

La investigacion contempla el resguardo de confidencialidad, es decir, el resguardo
de la informacion por parte de los investigadores; y anonimato, lo cual asegura la
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no revelacion, en ningin momento, del nombre como de la identificacion de las
personas. Todo esto se asegurara ya que el procedimiento de manejo de la
informacion recopilada en las entrevistas sera de manera codificada y sera
almacenada en computadores con resguardo de clave. La informacion recopilada
en el estudio sera utilizada exclusivamente con fines investigativos.

Esta investigacion no supone riesgo alguno y tampoco presenta un beneficio directo,
sin embargo, beneficiara a la comunidad universitaria ya que permitira tener un
mayor conocimiento respecto al desarrollo del razonamiento clinico.

Los resultados de la investigacion estaran accesibles y seran compartidos mediante
publicaciones o informes a la Institucion. En el caso de que fuese de su interés tener
acceso a los resultados, se realizara la entrega de un resumen ejecutivo.

Cada participante que consienta su participacién recibira una copia del
consentimiento informado.

“He sido invitado a participar en la investigacion “Razonamiento clinico en
carreras de la salud: Percepciéon de estudiantes y docentes”. Entiendo que
participaré en una entrevista realizada a través de videollamada en la que
contestaré una serie de preguntas en alrededor de 45 minutos. Estoy en
conocimiento de que la entrevista serd grabada y transcrita para mi posterior
aprobacion. He sido informado de los riesgos y beneficios de la investigacion.

En caso de cualquier duda o comentario, se me ha proporcionado los nombres y
contactos de los investigadores como del tutor del proyecto de investigacion. Se que
recibiré una copia del presente documento.

He leido la informacion proporcionada o, en su defecto, me ha sido leida. He tenido
la oportunidad de preguntar sobre ella y si ha sido asi, se me ha contestado
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion
como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion
en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre del
Participante:

RUT del participante:

Firma del
Participante:

Fecha: (Dia/mes/afo)

53



Nombre investigador 1:

Firma investigador 1:

Nombre investigador 2:

Firma investigador 2:
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7.2 Anexo 2. Validacion de instrumento por juicio de expertos: categorias
propuestas de Galicia (2017) adaptado de Escobar y Cuervo (2008).

Categoria Indicador
Suficiencia . - : : .
. Los items no son suficientes para medir la dimension.
Los items que

pertenecen a una
misma dimensién

Los items miden algun aspecto de la dimensién, pero no
corresponden a la dimension total.
Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la

bastan para | . e
dimensién completamente.

obtener la . .

L, . Los items son suficientes.
medicion de ésta.
Claridad El item no es claro.
El item se | El item requiere bastantes modificaciones o0 una
comprende modificacion muy grande en el uso de las palabras de
facilmente, es | acuerdo con su significado o por la ordenacién de estas.

decir, su sintactica
y semantica son

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de
los términos del item.

adecuadas. El item es claro, tiene semantica y sintactica adecuada.
Coherencia El item no tiene relacion logica con la dimensién.
El item tiene | El item tiene una relacion tangencial con la dimension.

relaciéon logica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

El item tiene una relacién moderada con la dimensién que
esta midiendo.

El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension que esta midiendo.

Relevancia
El item es esencial

0 importante, es
decir, debe ser
incluido.

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que este mide.

El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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7.3 Anexo 3. Tabla 1. Categorizacion, subcategorizacion y unidades de

significado.
N° unidades
Categorias Subcategorias de
significado
Razonamiento Clinico | Comprension 22
(RC) Percepcion 12
Elementos necesarios (EN) 32
Desarrollo
razonamiento clinico Factores Facilitadores (FF) 47
(DRC)
Factores Obstaculizadores (FO) 28
Estrategias de Estrategias Facilitadoras (EF) 76
ensefianza- . -
aprendizaje (EEA) Estrategias Obstaculizadoras 19

(EO)
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7.4 Anexo 4. Tabla 2. Categorias, subcategorias y codigos.

Categorias

Subcategorias

Cdodigos

Razonamiento Clinico
(RC)

Comprension

Proceso de analisis

Ejercicio personal

Toma de decisiones

Contexto clinico

Proceso diagndstico e intervencion

Basico e importante

Desarrollo
razonamiento clinico
(DRC)

Percepcion Proceso formativo
Conocimientos previos
Autocritica

Elementos Ambiente de aprendizaje

necesarios (EN)

Niveles y Competencias

Docente facilitador

Formacién docente

Interés y motivacion

Trabajo en equipo

Factores Variabilidad — Exposicion
Facilitadores Innovacion y modelo formativo
(FF) Modelos de analisis
Campos clinicos e infraestructura
Comunicacion
Paternalismo docente
Resistencia al cambio
Factores

Obstaculizadores
(FO)

Desmotivacion

Inseguridades y miedos

Escasas oportunidades de aprendizaje

Escasa infraestructura y recurso humano

Estrategias de
ensefianza-
aprendizaje (EEA)

Estrategias
Facilitadoras
(EF)

Casos clinicos

Aprendizaje basado en problemas (ABP)

Debate

Salto triple

Practica clinica

Simulacién clinica

Talleres, actividades reflexivas y participacion

Team-based learning (TBL)

Trabajo grupos pequeiios

Estrategias
Obstaculizadoras
(EO)

Clase expositiva / magistral

Actividades en grupos grandes

Baja participacion del estudiante
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7.4 Anexo 5. Tabla 3. Categorias, subcategorias, codigos y unidades de significado.

CATEGORIA (3)

SUBCATEGORIA (7)

CODIGOS (38)

UNIDADES DE SIGNIFICADO (234)

Razonamiento Clinico
(RC)

Comprension

Proceso de analisis

Informante 2: “Todo el ejercicio clinico intelectual cognitivo cierto que
ha sido abordado desde la capacidad de entrevistar a un paciente para
recoger el maximo de informacion ya sea a través de los sintomas del
paciente y los signos clinicos que yo observo para llegar a la solucion
de ese caso y emitir un control ya”

Informante 4: “Lo que yo entiendo o me imagino que se refiere es como
el pensar el procedimiento que estas haciendo, sacarle como todo por
qué se hacen las cosas...a eso me imagino que apunto...al porque
estamos haciendo las cosas...”

Informante 7: “Es un proceso, emmm...Es un proceso de reflexiéon que
nos ayuda, cierto a hacia la toma de decisiones”

Informante 8: “Un proceso de analisis de informacién que te permite
descartar ciertos datos y darles mas relevancia a otros dependiendo de
cada caso pero que al mismo tiempo, no necesariamente te llevan a
obtener un resultado, sino que va a estar modulado por factores en
general. Ese proceso como hipotético deductivo es el que me parece
gue da respuesta en el tiempo o proponemos algo descartamos y asi
avanzamos”

Informante 8: “Y en el ambito clinico, yo trato de entender que es un
analisis que uno se plantea respecto de las cuestiones que el individuo
puede necesitar. El razonamiento que nosotros hacemos, ¢cierto?, es
de alguna forma una conjugacién de datos que nos permiten incluso a
veces pensar en lo que podemos planificar y como lo podemos llevar
adelante, pero que de alguna forma lo modulamos significativamente
dependiendo de donde estemos”

Informante 9: “como un proceso de analisis, relacionado con un
proceso clinico”

Informante 10: “Razonamiento clinico seguin yo es tener una forma de
pensar y analizar casos clinicos”

Informante 11: “Yo por razonamiento clinico, entiendo que es un
proceso en el que uno utiliza todos sus conocimientos para llegar a una
conclusién, por ejemplo, del estado de un paciente. Creo que acabo de
definirlo de la misma manera, un proceso por el cual utiliza sus
conocimientos para realizar una conclusion del paciente, de su estado,
mas que nada”

Informante 12: “yo que es como la exploracién o como indagar mas,
hipotetizar también, acerca de un escenario. Como clinico que te




puedan dar, para mi eso es como el razonamiento, cuestionarse cosas,
eso mas que nada...”

Ejercicio personal

Informante 1: “y a mi personalmente lo que me interesa es que cada
persona forme su propio mapa no que sean una copia del mio, porque
si no tengo que entrenarlos bajo mi razonamiento y no es”

Informante 2: “Aaa...el razonamiento clinico como lo entiendo...es un
ejercicio casi personal para mi en este cuento...en esta forma de
ensefiar a los estudiantes”

Toma de decisiones

Informante 5: “la capacidad de poder discernir sobre las opciones que
se me estan entregando respecto a una situacion clinica ya sea
diagnéstico, tratamiento, como enfocado en eso, pero llegar como a lo
correcto. Ser capaz como de pensar, de emmm, como decir la palabra,
analizar, para poder llegar a algo concreto a un fin, a un objetivo”
Informante 6: “una cosa mas global que tiene relacién con claro el
diagnéstico, tratamiento, que hacer, que es lo mas conveniente, todo
un andlisis de al final la practica y el trabajo que uno quiere realizar para
el paciente, si al final conlleva igual todo lo que uno hace es al final para
el paciente entonces el razonamiento clinico diria yo que claro es entre
la toma de decisiones, diagndstico, plan de tratamiento, algo bien
integral, algo bien relacionado con todo lo que estoy mencionando”
Informante 7: “Es un proceso, emmm...Es un proceso de reflexion que
nos ayuda, cierto a hacia la toma de decisiones”

Contexto clinico

Informante 1: “para mi el razonamiento clinico va a la préctica cierto o
no necesariamente a la practica, pero, sino que yo sea capaz de
enfrentar o yo mismo o0 a un alumno a una situacion clinica y que sea
capaz de proponer y pensar, todos los antecedentes respecto a esa
situacion clinica y que la pueda resolver... que sea capaz de elaborar
un buen examen, que sea capaz de elaborar una buena anamnesis,
que sea capaz de diagnosticar, proponer y ejecutar”

Informante 5: “la capacidad de poder discernir sobre las opciones que
se me estan entregando respecto a una situacion clinica ya sea
diagnéstico, tratamiento, como enfocado en eso, pero llegar como a lo
correcto. Ser capaz como de pensar, de emmm, como decir la palabra,
analizar, para poder llegar a algo concreto a un fin, a un objetivo”

Proceso diagnéstico e intervencion

Informante 2: “yo emito mi diagndstico cierto después de haber
examinado clinicamente la paciente de haber recogido todos los datos
ciertos...tengo mi diagnéstico y ahora tengo que hacer mi
planificacién...mi planificacién significa que voy hacer”

Informante 3: “Un razonamiento clinico es, por ejemplo, yo me
imagino, cuando le llega un paciente al alumno y le cuenta su
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sintomatologia, ellos tienen que hacer un razonamiento de toda los
signos y sintomas que le relata el paciente, anexar todos los examenes
gue ellos pudieran incluir en eso y hacer un razonamiento con los
conocimientos que ellos tienen para llegar a un diagnéstico clinico
hacer un razonamiento de toda la materia integrada digamos, lo que
saben tedricamente, lo que saben clinico, razonar...todo esa, toda esa
informacion y llegar a un diagndstico y a través de ese diagnostico llegar
a un tratamiento”

Informante 6: “una cosa mas global que tiene relacién con claro el
diagnéstico, tratamiento, que hacer, que es lo mas conveniente, todo
un andlisis de al final la practica y el trabajo que uno quiere realizar para
el paciente, si al final conlleva igual todo lo que uno hace es al final para
el paciente entonces el razonamiento clinico diria yo que claro es entre
la toma de decisiones, diagndstico, plan de tratamiento, algo bien
integral, algo bien relacionado con todo lo que estoy mencionando”
Informante 6: “mmm...razonamiento, creo que, si es una relacion entre
lo tedrico, el conocimiento y la puesta en practica de lo que uno quiere
realizar en el paciente digo”

Informante 9: “Es un proceso clinico de analisis reconociendo todos
los factores y variables relacionadas con un proceso de atencién que
se puedan en este caso emm, digamos como poder enlazar y poder
tener una logica de conclusion tanto de diagndstico como de
intervencion... proceso ordenado sistematico que considera factores
del punto de vista biopsicosocial de una persona y contextual para
poder plasmar una conclusion diagnostica y perfilar un eventual
abordaje o intervencion”

Informante 10: “analizar casos clinicos que se presentan desde, si se
compone por distintas etapas, desde recibir informacién examinacion
evaluacion después hacer un diagnéstico mapas conceptuales y
terminando con planear una intervencién y ejecutar. Entonces yo creo
que es todo el proceso desde recibir un paciente / usuario hasta el alta”

Percepcion

Bésico e importante

Informante 2: “Uff...bueno el razonamiento clinico en la formacién de
odontélogos es bueno....basico....es de donde parte el ejercicio
intelectual para poder organizar un tratamiento”

Informante 2: “...porque el diagnéstico puede ser el mismo diagnéstico
para varios pacientes pero hay que individualizarlo en este caso es decir
personalizarlo para poder organizar las etapas que va a constituir cada
una de las intervenciones que haga yo deben tener un respaldo critico
ya....en por qué se van hacer, como se van hacer y que puede ocurrir,
cuales son los errores que yo puedo cometer y como puedo solucionar

60




los errores...por eso el razonamiento clinico es esencial digamos para
la formacién profesional”

Informante 6: me parece mucho que el razonamiento clinico si es, si
no es el mas importante, es una arista muy importante del perfil que
debe cumplir el odontélogo al final es ahi donde uno se desenvuelve”
Informante 9: ‘para mi razonamiento clinico también es la base
esencial formativa, entonces considero que toda una linea de formacion
en pregrado apunta en el fondo a poder estructurar en el fondo de mejor
forma un proceso de razonamiento clinico”

Informante 10: “yo siento satisfaccién con lo que me han ensefiado y
lo que he aprendido de como pensar de esa forma y el analisis que hay
gue hacer mas kinésico mas profesional asi que encuentro que ha sido
bien como profundo intensa y que ha sido adecuado con las
herramientas que entrega la U”

Informante 12: “Emmm, bueno para mi es demasiado importante, de
hecho, tenemos un ramo en kinesiologia que tienen como nombre
razonamiento clinico”

Proceso formativo

Informante 5: “Ya perfecto, emmm, bueno siento que la percepcion,
mi percepcidn sobre el razonamiento clinico ha ido aumentando desde
el inicio de mi carrera hasta el final siento que se me han dado tal vez
las herramientas para poder, emmm, para profundizar en este
razonamiento clinico y siento que ha estado muy presente en, en,
dentro de la carrera”

Informante 9: “es a mi parecer como la piedra fundamental dentro de
una linea de formacion... basado tanto en analisis como en el
entrenamiento para lograr un razonamiento clinico lo mas analitico
posible y poder contemplar todas las variables que puedan ser
necesarias para un buen razonamiento”

Informante 9: ‘para mi razonamiento clinico también es la base
esencial formativa, entonces considero que toda una linea de formacion
en pregrado apunta en el fondo a poder estructurar en el fondo de mejor
forma un proceso de razonamiento clinico”

Informante 9: “Pero en el fondo yo creo q también los estudiantes se
van dando cuenta de que es un proceso de entrenamiento de
razonamiento”

Desarrollo razonamiento
clinico (DRC)

Elementos necesarios
(EN)

Conocimientos previos

Informante 4: “yo creo que netamente...es muy importante la
teoria...saber muy bien la teoria para saber como aplicarla”
Informante 5: “Ya primero que todo yo creo q si o si una base teérica
respecto al area en que me estoy desempefiando. Tener los
conocimientos, emmm, ideales, actualizados y, por otro lado, y no
menos importante, la parte practica”
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Informante 6: “Bueno como he dicho la teoria, el conocimiento; creo
gue es fundamental, sin conocimiento uno llegaria con el paciente y no
guedaria en blanco, pero si se podria tomar decisiones que no
corresponden, un mal diagndstico, la toma de decisiones, lo que uno va
a hacer va en directa relacion con la teoria, con el conocimiento”
Informante 6: “el estudiante debe ir preparado, sino va preparado
claramente de repente se entiendo que el docente se moleste...creo
qgue es super importante estar bien estudiado, super bien con el
protocolo muy grabado, cosa asi de uno estar tranquilo y no tener que
estar preocupado en otra cosa que no sea lo que vine a hacer y lo que
estoy haciendo para tener mayor resultado, ir avanzando, ir
entendiendo mejor porque de repente al no ir preparado uno
tedricamente”

Informante 8: ‘libros guias o libros claves, libros que eran conocidos
por todos que era como donde estaban los fundamentos béasicos para
el entendimiento de un marco teérico determinado”

Informante 10: “quizas no tener buena base quizas mas teérica, quizas
puede ser como entender bien las areas, como tener una buena base
de conocimiento para el razonamiento clinico”

Informante 11: “Entonces necesito tener mucho conocimiento o
aprendizajes previos para poder relacionar todos los conceptos y no es
solo de un area por que como dije antes uno tiene que entender todo lo
global”

Informante 11: “Emmm, no me habia puesto a pensar en eso, yo creo
gue cuando uno no tiene los conocimientos de un &area se hace muy
dificil, por ejemplo, claro si yo en kinesiologia me ponen un caso
relacionado a no sé, psicologia, no puedo aportar mucho ahi porque no
Sé, entonces estaria relacionado mas que nada a los conocimientos”

Autocritica

Informante 2: él sea autocritico, €l tiene que desarrollar ese
razonamiento clinico, él tiene que saber cuando estan bien las cosas,
cuando estan mal las cosas, cuando estan incompletas las cosas y que
es lo que tiene que hacer para ese nuevo desafio, porque una accion
clinica tiene desafios progresivos

Informante 6: eso es super importante, ser autocritico para absorber
toda la informacion, todas las correcciones que nos pueden ir haciendo.

Ambiente de aprendizaje

Informante 1: la relacién que tenemos con los alumnos, esto es en
forma, un poquito mas general, personalmente yo siento que hay una
muy buena relacién entre ellos y para con nosotros, entonces siento
gue en todo este tiempo hemos logrado crear un ambiente de confianza,
de seguridad para ellos, para preguntar, para consultar, para decir
‘nose”
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Informante 4: yo creo que el estar en un ambiente mas distendido, de
confianza porque asi te permite el poder decir “profe no entiendo’,
“profe no me quedo esto claro”, siento que esa es la base de todo y que
muchas veces no se da por el miedo de que el profe es superior o que
te va a juzgar

Informante 5: llevandolo a un contexto clinico, emmm, si yo estoy por
ejemplo en una situacion que es demasiado estresante demandante mi
razonamiento clinico quizas va a ser erréneo, o0 no va a estar del todo
bien versus un panorama donde yo puedo estar en un ambiente con
mas tranquilidad

Informante 6: habia harto apoyo, yo me sentia con la libertad de
expresar mi razonamiento de ciertos puntos de vistas y habia una
retroalimentacion positiva por parte de los docentes en este caso.
Informante 6: creo que si hay una buena relacién docente-estudiante,
el estudiante tiene todas las de ganar para absorber toda la informacién
Informante 7: espacios de conversacion que hay como para poder
conversar y partir desde que, si yo no sé, cierto, no me van a ridiculizar,
vamos a construir en conjunto, finalmente creo que eso también es
importante.

Niveles y Competencias

Informante 2: el docente tiene que ir acompafiando a estudiante, tiene
gue ir acompafando y reconocer las competencias que tiene que lograr
ese estudiante, como se integran esas competencias ya y como ir
soltando de a poco

Informante 2: la institucion tiene la programacion de la formacién del
estudiante de acuerdo a distintos niveles y distintas areas que tienen
gue complementarse para poder desarrollar este razonamiento clinico

Informante 2: debe ejercitarlo en distintos niveles y en todos los niveles
desde las ciencias basicas tienen que tener un contenido clinico el para
gue estoy aprendiendo matematicas en odontologia y como lo aplico a
mis pacientes no que tengo que pasar matematica, tengo que pasar
fisiopatologia, tengo que pasar bioquimica...de que me sirve la
bioquimica... tiene que ser eso llevado a....

Informante 2: Para poder entregar el razonamiento clinico tu tienes que
tener niveles de aprendizaje...desde lo mas basico... necesita de una
integracion ya y esa integracion tiene que ir en esos niveles donde
nosotros podemos ir exponiendo a los estudiantes...yo lo llamo
“desafios” ... 0 a estos niveles. Tal vez en la historia de la ensefianza
de la odontologia esto se hacia muy separadamente, tu entrabas a una
oficina y aprendias una cosa, salias de esa y entrabas a otra y
aprendias otra cosa, lo que me gusta de la ensefianza de ahora es que
no esta dividida, sino que es mucho mas integrativa.
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Informante 9: del punto de vista formativo tal vez hacer un proceso de
analisis mucho mas profundo en este escalafén curricular para lograr
una competencia. Desde el asignaturismo, como lo vas, como cada
asignatura va teniendo un componente que logre realmente llegar a un
proceso cognitivo con razonamiento.

Informante 11: emmm, cuando uno empieza en primero y en segundo,
uno empieza mas que anda a adquisicion de conocimientos y después
esos conocimientos ponerlos en bandeja para que interactden es lo
mas complicado.

Docente facilitador

Informante 1: Mira desde lo docente lo que mas facilita crear ese
razonamiento, es que nosotros somos clinicos, entonces el enfoque
nunca va a ir desde la teoria, siempre va a ir desde la clinica,
Informante 2: nosotros tenemos que irlos soltando, ensefarle a hacer
las cosas... la funcién del docente es ser un facilitador de eso ya...
Informante 3: yo creo que desde los docentes; entregarle las
herramientas teéricas necesarias para que tengan el conocimiento, eso
como primera cosa y asegurarse que el alumno tenga la base tedrica
suficiente para poder desenvolverse.

Informante 4: yo creo que mas que nada guiar al estudiante. Eso es
algo como super importante porque a veces nosotros estamos super
perdidos... segun yo eso es super importante, guiar al estudiante y
saber bien en que “para” esta el que tan preparado esta como para irlo
guiando mas o menos en un camino

Informante 6: también creo que es super importante que el docente
tenga la predisposicion y no sé si las ganas podrian ser también, para
entregar la informacion correspondiente y que el alumno la pueda
recibir de manera adecuada

Informante 10: al docente posiblemente emm, no sé cémo lo
describiria técnicamente, pero, esta capacidad de instar en el alumno
que se cuestione mas como “dejar picandola “al alumno.

Informante 10: desde el profesor, capacidad de ensefianza nomas,
buenas

Formacion docente

Informante 6: Emm, haber por parte de los docentes igual es super
importante de parte de ellos estar actualizado

Informante 7: Y lo otro que creo q también es importante es el tema de
la formacion. Porque es importante que uno se empiece a capacitar de
gue uno se vaya actualizando especificamente en, claro uno llega es
kinesiélogo, esta la oportunidad de ser docente y uno ya asume el
desafio y dice “pucha, en realidad puedo contribuir con lo que yo sé”.
Pero no es solo eso, no es solo compartir tu conocimiento disciplinar,
sino que hay una responsabilidad y méas que de interés propio de cada
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uno, como en aprender e ir formandose en docencia, debiera ser algo
como transversal

Informante 9: Por ejemplo, la misma formacién de razonamiento y de
educacion en pregrado yo creo que igual a veces deben ser
desarrollados incluso como tipo empresa multinacional que envian a
capacitar a uno para que después capacite al todo el resto

Factores Facilitadores
(FF)

Interés y motivacion

Informante 1: muchas veces podia ser el interés del mismo estudiante
Informante 2: el razonamiento clinico parte del interés béasico de un
estudiante por amar su profesién que decidié desarrollar.... porque en
la forma de tener un entusiasmo, un amor por algo va a existir un grado
de preocupacion y no solamente el realizar cosas, sino que entender
cudl es el proceso

Informante 2: El docente puede tener todas las motivaciones, pero lo
principal es que tiene que tener interés en la docencia

Informante 2: una de las barreras principales en el razonamiento
clinico es que nosotros le pedimos a los chicos y yo creo que es en toda
la ensefianza yo quiero que me paren la clase yo quiero que me
interrumpan en la clase yo quiero que me corrijan en la clase no que
vayan a escuchar mi clase porque nosotros le vamos a ensefiar a los
mejores alumnos a los mejores estudiantes a los mejores puntajes a no
pensar, sino que a seguir y eso es un error

Informante 3: es que la parte de docencia yo creo que esta, la
motivacion de ensefiarle a los alumnos esta el conocimiento,
Informante 3: la parte de los alumnos, ellos tendrian que ser
cooperativos, prepararse para afrontar la parte clinica o la parte tedrica,
estar muy bien preparados, estudiar

Trabajo en equipo

Informante 2: Es indispensable que exista un equipo de trabajo ya, un
equipo de trabajo que tenga mucha comunicacién, que tenga
comunicacion entre los docentes y con los estudiantes

Informante 2: el proceso de facilitador es la participacion, el
conocimiento de un equipo de trabajo no puede ser unidocente...tiene
gue existir varias miradas

Informante 5: Ya, lo primero que se me viene a la cabeza, de hecho,
son como siempre los docentes, porque, emmm, igual en nuestra
situacion, pasamos por muchos docentes, muchos tipos de catedras o
de asignaturas

Informante 7: Yo creo que eso pudiera ser del equipo humano, cierto,
y de que existan buenas relaciones porque creo que eso también es
clave para poder ir trabajando en conjunto estos temas que son
importantes.
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Informante 8: y sin duda el bagaje que tengan lo docentes... en esa
linea el marco de variabilidad dentro de los docentes me parece super
necesario, interesante, o sea, tener un recurso humano que mas alla de
lo capacitado que estén, que tenga capacidad de mostrar diferentes
cosas y ojala ademéas que sea interprofesional. A veces quedamos,
medios metidos en una burbuja.

Variabilidad — Exposicién

Informante 1: Si...em...en realidad nosotros lo clinico es lo que mas
nos ayuda a generar este mismo razonamiento ya pero nosotros lo que
hemos hecho en este dltimo tiempo es generar situaciones clinicas,
proponerle escenarios, diferentes escenarios a los estudiantes...de
todo tipo, de lo mas simple a lo mas complejo...e ir tratando...yo le dijo
los mapas mentales....ir tratando de armar estos mapitas mentales de
como tienen que ir orientando todo el desarrollo todo el
quehacer...independientemente de que el plan de tratamiento para los
5 escenarios sea el mismo hay un razonamiento distinto en cada uno
de ellos po...porque va a depender de la situacion, del contexto del
paciente, todo....

Informante 2: una de las cosas que facilita el razonamiento clinico es
que exista una planificacion muy bien realizada y lo otro con variantes
ya...con muchas variables o todas incluidas en algun momento pero
que al estudiante le permita poder...como digo yo...abriendo las
ventanas

Informante 2: debe ejercitarlo en distintos niveles y en todos los niveles
desde las ciencias basicas tienen que tener un contenido clinico el para
gue estoy aprendiendo matematicas en odontologia y como lo aplico a
mis pacientes no que tengo que pasar matematica, tengo que pasar
fisiopatologia, tengo que pasar bioquimica...de que me sirve la
bioquimica... tiene que ser eso llevado a....

Informante 2: asi que haciamos un solo caso, pero varidbamos a la
persona...variabamos condicion socioecondmica, sus intereses, su
exposicion... y eso llevo, en la formacién de los estudiantes, a que ellos
se dieran cuenta que el tratamiento a pesar de que es el mismo
tratamiento, el mismo diagnostico probablemente, las soluciones son
multiples porque tienen que ser aplicados en personas.

Informante 2: Que se necesita para llegar a un razonamiento clinico
importante...un ejercicio continuo, constante la exposicion del
estudiante a desarrollar problemas

Informante 3: Eso como parte nuestra, entregarle una buena base
tedrica y entregarle una suficiente cantidad de casos clinicos para que
ellos tengan un abanico mas grande de experiencias
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Informante 4: Emmm...también seria importante el tener un poco de
experiencia porque al final se te presenta un caso clinico y quizas...con
saber la teoria y tener la experiencia también lo puedes resolver...tener
experiencia segun yo igual ayuda harto en eso...como el poder resolver
el problema.

Informante 5: entregan instancias durante el pregrado para que
podamos emmm, promover este razonamiento clinico, situaciones
clinicas, ejemplos, que le han sucedido a ellos mismos cosa que si ellos
se han equivocado nos dicen cosa que nosotros no repliquemos esto
Informante 5: emmm, motivarnos, o promover las situaciones que son
interdisciplinarias, por ejemplo, aprender a trabajar con un
fonoaudiélogo, con los kinesiélogos, con médicos, bueno con los
médicos igual

Informante 6: ponerse en distintas situaciones: “que voy a hacer si
pasa esto”, “que voy a hacer si me encuentro con esto otro”
Informante 7: o sea claro, primero que haya instancias dentro de cada
una de las asignaturas, por ejemplo, para poder instar a estos espacios
de reflexion

Informante 8: Las practicas clinicas yo creo que son esenciales, ojala
gue gran parte del desarrollo de las asignaturas estuvieran por lo menos
una gran cantidad de desarrollo practico y lo multiprofesional.
Informante 8: Si, emmm, creo que nuevamente exponerlos a la
practica, a los entornos delimitados facilita el entendimiento y avance
con cierta l6gica, emmm, y sin duda lo que hemos visto en el trabajo de
los docentes en la escuela o los académicos es el planteamiento de
tener ciertos modelos o estructura de analisis en ciertas etapas.
Informante 9: Yo creo que lo que ayuda eso es poder contextualizar
las situaciones clinicas, considerar el contexto tanto de la persona,
como del ambiente, de la sociedad, del territorio

Informante 9: plantear casos clinicos donde cada docente hace un
analisis y se presenta después los resultados del proceso de
razonamiento. Cuando se hizo aca cada uno tenia un analisis que era
completamente distinto al del otro basandose en el mismo modelo de
datos. A pesar de que era el mismo modelo de base, pero claro son
puntos de vista que no se podria decir que son uno bueno y otro malo,
sino que son perfiles también

Informante 11: Y también me gusta mucho la idea de que sea
interdisciplinario, que no sea solo de kinesiologia, sino que tengamos
instancias con otras carreras por que al final como area de la salud
siempre vamos a necesitar interactuar con las otras carreras, yo creo q
eso
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Informante 11: emmm, mas que nada yo creo que mucha practica....
gue tengamos mas practicas en distintos casos... entonces que sea
variado, que hay mucho razonamiento de areas variadas

Informante 11: cuando nos retinen en grupos no solo de amistades, o
sea, relacionado a cuando son grupos NuUevos O sea con personas
nuevas, uno se enriguece mucho de nuevos conocimientos, o de
nuevas experiencias

Informante 12: yo creo que mas que nada son basicamente las
instancias como de poder, instancias con paciente real, emmm, creo
que se desarrolla mas el razonamiento clinico que mas que te
entreguen un caso clinico nomas.

Innovacion y modelo formativo

Informante 7: Otro facilitador pudiese ser que los estudiantes estan
acostumbrados como que ya estdn inmersos en este tipo de
actividades... del punto de vista de ellos, mas activas, de que ellos son
mas protagonistas de su aprendizaje, son mas reflexivos, son como
mas criticos por asi decirlo... estdn como en sincronia con estas
metodologias y estos procesos o estos espacios mas reflexivos en si
Informante 7: La parte clinica, también, nos ayuda en ese sentido y
creo que la carrera con el tema de la innovacion de la malla emmm, ha
permitido que estos espacios, cierto, se desarrollen desde los primeros
afos, que antes no era... puedan tener un acercamiento mas directo
con los pacientes cierto, que se posicionen o se vean reflejados en su
guehacer como futuros kinesiélogos y enfrentandose a los problemas
gue en verdad se van a enfrentar después como kinesidlogos
Informante 7: yo creo que el tema de la innovacién de la malla por
ejemplo y que hay una alineacién de todos los docentes respecto a lo
gue se espera, a lo que buscamos con el perfil, con conocer el perfil de
egreso de los estudiantes.

Informante 7: yo creo que la institucion y el modelo también que tiene
la universidad, que es centrado en el estudiante, por ejemplo, pudiese
ser un facilitador para este proceso

Modelos de andlisis

Informante 8: y sin duda lo que hemos visto en el trabajo de los
docentes en la escuela o los académicos es el planteamiento de tener
ciertos modelos o estructura de analisis en ciertas etapas... Ese
modelo, o tener un modelo, de entendimiento de la kinesiologia o de la
profesion o la intervencidon junto con la exposicion continua del
estudiante a la practica, sacarlos de una zona de confort que sea
distinta del aula es clave, o son muy facilitadores me parece, ademas
gue uno evidencia como son capaces de pararse frente a una situacion
determinada e ir resolviendo.
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Informante 9: que el principal facilitador, es tener un modelo base claro
y actualizado.

Informante 9: creo que es necesaria poder universalizar como los
perfiles de razonamiento por parte de la unidad de los docentes o
académicos tener un modelo explicativo tal vez, un modelo que te
pueda ayudar a explicar los factores necesarios

Informante 9: un buen modelo te puede llevar a estructurar muy bien 'y
llevar de una manera mecanica algo o te puede orientar a que el
proceso sea como muy analitico o de muy buena forma y eso creo que
puede ser un punto que puede ser negativo y positivo a la vez. De como
se desarrolle operativamente un modelo.

Campos clinicos e infraestructura

Informante 1: el tener convenio con campos externos también ayuda
bastante...a pesar de que sean pocos, los pocos que hay, sirve.
Informante 2: la institucién aparte de programar y brindar el espacio
humano y todo...Incorporar tecnologia también, mucha tecnologia
ayuda bastante sobre todo por las limitantes de la formacién personal
Informante 7: emmm, pudiesen también ser espacios fisicos, por
ejemplo, nosotros en la escuela cuando tenemos por ejemplo ABP la
estructura la tenemos un poco limitada y quizas si quisiésemos aplicar
otro tipo de metodologias mas activas con grupos mas pequefios por
ejemplo y ahi topamos con el tema de la infraestructura y topamos en
el tema de los docentes... creo q si faltan mas docentes e
infraestructura.

Informante 8: Pero me parece que, dado que somos una carrera de la
salud, ¢cierto?, la practica se hace esencial. Por lo tanto, el recurso
fisico, estructural asociado a la practicas clinicas como tal es clave en
la medida que los individuos o los estudiantes no tengan contacto
emmm, estdn muy lejanos todavia al entendimiento de los procesos,
por lo tanto, el recurso fisico, estructural o en relacion a los lugares de
practica creo g es muy clave.

Comunicacién

Informante 5: Creo que una puede ser la comunicacién que tiene la
persona que me esta transmitiendo sus conocimientos. Si tiene, por
ejemplo, no sé como una mala actitud, yo no voy a estar tampoco tan,
emmm, asertiva como para, o tan abierta a como recibir esa informacion
gue me esta recibiendo

Informante 5: docentes con una mayor capacidad de transmitir de una
mejor forma, ¢cierto?, informacién sea o no la mas actualizadas, pero,
emmm, las actitudes que ellos van adoptando, el lenguaje no verbal o
como el verbal también, emmm, la amabilidad también, la empatia,
también de ponerse en nuestro lugar y no se enojan si fallamos o
tenemos errores
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Informante 6: el docente muy importante que, de la confianza, que, del
espacio, que, si alguna vez alguien se equivoca, corregir, pero de buena
manera

Informante 7: Y en ese sentido, de las buenas relaciones, también son
esas buenas relaciones que tenemos con los estudiantes, o sea, esa
posibilidad de tener las puertas abiertas, de que, si nos escriben un
correo, o si antes cuando estdbamos en la oficina podian ir y conversar
y discutir

Informante 9: la comunicacion interna entre los docentes al trabajar un
modelo y tener un desarrollo de una universalizacién del modelo... y
otro facilitador puede ser el trabajo en equipo

Factores
Obstaculizadores (FO)

Paternalismo docente

Informante 2: El que dentro de las etapas de formacion de los
estudiantes no se olvide que estan cumpliendo una etapa y que dentro
de la misma formacién de los niveles gue vayas soltando al estudiante
de la mano

Informante 9: puede ser un obstaculizador como ese cierto
paternalismo que tiene la academia con los estudiantes en ciertos
procesos del desarrollo o dentro de estos procesos de evaluacion de un
proceso de razonamiento a veces hay puntos que son cruciales se
valoran muy poco

Resistencia al cambio

Informante 1: hay colegas que vienen con otro tipo de formacién, una
formacién mas autoritaria, entonces eso también genera cierto
obstéaculo

Informante 2: Una de las cosas que puede obstaculizar la formacién
de este razonamiento clinico es la personalizacion del conocimiento, es
decir que le docente siempre tenga la razén en el cuento ya...y se
transforme en un guia, pero mal entendido.... Entonces ti sabes que a
ese profe A le gusta hacer estas cosas en estos casos clinicos y a este
profe B le gusta hacer otras cosas en los mismos casos clinicos
Informante 7: Los estudiantes también que a veces pudieran estar
reticentes como a esto, pero son cosas que creo que pueden ser
modificables con el tiempo

Informante 7: obstaculizadores, pudiese pensar en que quizas esta
reticencia de unos docentes en ir innovando, en ir cambiando la forma,
cierto, de ensefianza, las estrategias de ensefianza aprendizaje.
Informante 9: a veces hay resistencia al cambio que a veces genera
dificultades en poder plasmar un buen desarrollo de razonamiento
clinico que es sesgado, hay un sesgo cognitivo en este caso ya que el
docente tiene una légica o un perfil muy centrado en sus propias
convicciones,
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Informante 9: también considero que es relevante, a mi parecer en el
ambito universitario como la flexibilidad digamos o la, como la
plasticidad en este caso docente tanto para aprender cosas como para
desaprender cosas y poder cambiar paradigmas, porque muchas
veces...habido muchos cambios histéricos

Desmotivacion

Informante 3: yo creo que sobre todo la parte de cooperacion del
alumno se ve cada afio mas dificultoso, se ve como mas apagado, como
sin animo, mas desganado, mas desmotivado

Informante 7: Ahora si la contraparte puede ser que no todos estemos
igual de motivados, por asi decirlo, respecto a innovar, en buscar
nuevas estrategias en ir capacitandose, creo que eso puede ser parte
de un obstaculizador porque depende un poco del interés personal que
vaya teniendo cada uno por que hay cosas que estan ahi como que no
es una obligacién hacerlo

Inseguridades y miedos

Informante 1: Y esta formacién esas inseguridades y ese miedo desde
el ambito docente es lo que para mi obstaculiza mucho.

Informante 2: que estamos cometiendo el error en vez de aumentar
este grado de seguridad en los estudiantes, lo estamos
disminuyendo...entonces que tenemos que hacer, nosotros
deberiamos enfrentar a los estudiantes de odontologia a los chicos,
enfrentarlos exponerlos a una relacion interpersonal con pacientes
desde etapas mas tempranas

Informante 4: emmm...bueno yo creo que va de la mano con el tema
gue te decia antes, como con el ridiculizar un poco cuando no quedan
las cosas claras

Informante 5: también que creo que una de las cosas mas importantes,
gue el docente no nos transmita temor, porque Si nNosotros tenemos
temor emmm, dificilmente vamos a querer mencionarle cuando
tengamos errores, 0 estar abiertos a estar preguntandole
constantemente cosas por miedo a que nos retes.

Informante 9: ciertos perfiles que hacen que el estudiante incluso tenga
dudas para poder plasmar un razonamiento y lo hacer muchas veces
basado en el perfil del docente y no en analisis concreto, a pesar de
gue puede estar, digamos que el estudiante puede estar seguro de
algo, se adapta al perfil de este docente para que no le vaya mal en su
evaluacion.

Escasas oportunidades de
aprendizaje

Informante 3: mas experiencia en ese sentido y puedan finalmente
razonar de mejor forma, algin caso complejo que ellos tengan es que
quizés por ejemplo tener un tipo de convenio con otras instituciones,
donde puedan llegar més pacientes a la clinica
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Informante 6: Creo que el estar con pacientes y ver situaciones,
enfrentarse a situaciones que uno creo que nhunca deja de aprender, yo
creo que toda la vida vamos a estar estudiando y actualizadndonos por
lo que mientras mas situaciones uno se enfrente, mas situaciones, mas
pacientes, distintas situaciones, distintas historias del paciente
Informante 8: Claro, y la menor, me parece que la barrera que ya lo
habia mencionado, la menor exposicion en practicas clinicas y
ambientes relativamente controlados

Informante 9: Yo creo que también hay q considerar la cantidad de
clases, la carga a veces influye de sobremanera... Tienes super pocas
oportunidades de tener clases que sean de participacion y de andlisis

Escasa infraestructura y RRHH

Informante 1: De la universidad algo que se me ocurre decir es el
espacio fisico, porque ahi estamos muy al debe

Informante 1: No sé si va bien la respuesta pero...desde el espacio
fisico en adelante yo creo que estamos al debe....mas campo clinico,
yo soy una eterna luchadora de que estos estudiantes deberian estar
desde tercero metiéndolos en los CESFAM, en APS...no en quinto,
cuando estén en su Ultima etapa y ahi se enfrentan a la realidad...
porque los sacamos de la burbuja de la clinica

CSS: El poco vinculo que a veces tiene la, yo creo que lo influye también
es esta posibilidad de estar muy encerrados por institucionalmente por
el edificio. Si bien nos favorece un montén, pero estamos aislados del
mundo del punto de vista de los estudiantes de pregrado de otras
carreras de la salud, en el &mbito de discusion interdisciplinario igual
repercute considerando el razonamiento clinico desde una perspectiva
integral

Informante 4: yo por lo menos siento que a nosotros en cuanto a
infraestructura y todo eso, nos han dejado super de lado...claro hay
hartas falencias en nuestras dependencias y obviamente eso
obstaculiza el desarrollarse académicamente o razonamiento clinico.
Informante 6: habian pocos docentes por alumno al momento de
atender, creo que eso perjudica en el sentido que el docente no puede
entregar todo el conocimiento o su experiencia, hacer un analisis mas
profundo del paciente... por lo mismo el docente no tendria el tiempo ni
la capacidad para poder entregarle el 100% a cada alumno, quizas a
uno si pero en la medida que pasa el tiempo va otorgando menos
tiempo al proximo alumno sin entregarle todo el conocimiento creo que
eso podria ser un obstaculo.
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Informante 8: Si, yo creo que las barreras, un poco de lo que te decia
antes de, en la medida que tienes un marco de profesionales que quizas
no otorguen tanta amplitud en la mirada de posibilidades que tienes
para resolver una situacién determinada yo creo que restringe
Informante 9: falta mucho e es que nosotros no tenemos momentos
para poder conversar y discutir sobre razonamiento como profesores...
Conocer el perfil del otro, del otro, del otro y discutir con versar se da
poco porque somos muy pocos profes en la escuela y eso tenemos
cada uno que hacer muchas cosas, pero en el fondo yo creo q cada
profe tiene algo interesante que aportar y talvez muchos tenemos algo
interesante que desaprender también basado en los partes, y yo creo
que ahi, esa es una instancia como de retroalimentaciéon en conjunto
gue puede ser un gran aporte en el proceso de razonamiento
Informante 9: puede ser un factor negativo a veces que puede pasar
en el ambito de razonamiento es que existe una fuente formadora que
somos los docentes de aula y por otro lado tutores clinicos que son
externos a la universidad y probablemente no hemos tenido un
desarrollo continuo o de formaciéon continua en términos de
razonamiento.... o por lo menos dar lineacion entre docentes y tutores
clinicos

Informante 11: Es que somos muchos estudiantes, entonces es la
disponibilidad del profe con los estudiantes...

Estrategias de
ensefianza-aprendizaje
(EEA)

Estrategias Facilitadores
(EF)

Casos clinicos

Informante 1: “pero sentimos que el caso clinico es el que mas genera,
Osea es el que tu entregas el contenido previo, después lo decantas en
un caso y eso después lo llevas a una simulacion....hemos podido
hacer varias cosas con respecto a eso y yo creo que es lo que mejor
nos ha funcionado”

Informante 1: Em...mira nosotros hemos utilizado harto, que nos ha
ayudado bastante es la simulacién, de alta y baja fidelidad...y los casos
clinicos...esas son como las que mas nos han ayudado...

Informante 2: “asi que haciamos un solo caso, pero variabamos a la
persona...varidbamos condiciéon socioeconémica, sus intereses, su
exposicion... y eso llevo, en la formacién de los estudiantes, a que ellos
se dieran cuenta que el tratamiento a pesar de que es el mismo
tratamiento, el mismo diagnostico probablemente, las soluciones son
multiples porque tienen que ser aplicados en personas”

Informante 2: nuevamente segun niveles de aprendizaje...la resolucion
de casos clinicos en los cuales se plantea la consulta de una paciente

Informante 3: la presentacion de casos clinicos que exponen frente al
grupo/curso y se nota mas participacion de los alumnos, de los que
estan presenciando el caso le hacen preguntas super certeras y se nota
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una mayor participacion yo creo que eso también pasando al tema del
razonamiento clinico

Informante 4: Una cosa que yo siento que esta harto de moda ahora
son los ABP, el trabajo en grupo...como en general el buscar nosotros
la informacién, como en base a un caso clinico y luego exponerlo
Informante 5: realizan discusiones de casos clinicos, nos colocan
distintos tipos de informaciones de casos, antecedentes, cosa que
nosotros también podamos hacer un razonamiento de como muchas
situaciones que se nos puedan presentar en el futuro

Informante 6: el tema de los casos clinicos, ir resolviendo casos
clinicos en grupos pequefios se me hizo la verdad que bastante
beneficioso

Informante 8: me parece que en la medida que logramos otorgar
espacios de préactica clinica o hacer foco en casos clinicos especificos
como ejercicios de trabajo es lo que mejor avanzan, tengo dudas en
metodologia, no sé si son metodologias, pero cuando se avanza con,
nosotros hacemos ABP.

Informante 8: el avance con casos clinicos y con casos practicos reales
me parece que mucha vez permite un avance un poco mas profundo y
homogéneo en los estudiantes.

Informante 9: también es una estrategia, poder trabajar con casos
clinicos incluso casos reales como no reales, incluso metodologia de
juego de roles

Informante 9: yo creo que también estas de participacion de analisis
de casos clinicos con un tutor con profesores como mucho mas
participativo, por ejemplo, incluso debates o cosas asi

Informante 12: la entrega de un caso clinico, que uno lo pueda analizar
con sus compafieros, ver distintas como visiones y des pues como ver
realmente si uno estaba como bien o no

Aprendizaje basado en problemas
(ABP)

Informante 1: nosotros también trabajamos con ABP, con TBL, todo...
Informante 2: desarrollar problemas el ABP es super bueno para eso
porque lo expone y es una formacién mucho mas integral ya
Informante 4: Una cosa que yo siento que esta harto de moda ahora
son los ABP, el trabajo en grupo...como en general el buscar nosotros
la informacién, como en base a un caso clinico y luego exponerlo
Informante 4: hacer ABP entonces era como que nos daban un tema,
buscabamos la informacion y nosotros ibamos desarrollando nuestros
objetivos...en general sirvié harto porque se daba ese ambiente que te
mencionaba que era super importante de confianza como mas
distendido entre el docente y el como que servia como modulador y
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nosotros éramos como los que tomabamos ahi las riendas por decirlo
asi y buscabamos la informacién

Informante 7: emmm, estrategias, bueno las estrategias mas activas,
cierto, de ensefianza aprendizaje como por ejemplo el ABP, hacemos
acé hartos saltos triples, los espacios cierto o los talleres dentro de las
mismas clases

Informante 8: me parece que en la medida que logramos otorgar
espacios de préactica clinica o hacer foco en casos clinicos especificos
como ejercicios de trabajo es lo que mejor avanzan, tengo dudas en
metodologia, no sé si son metodologias, pero cuando se avanza con,
nosotros hacemos ABP.

Informante 8: me parece que en la medida que logramos otorgar
espacios de préactica clinica o hacer foco en casos clinicos especificos
como ejercicios de trabajo es lo que mejor avanzan, tengo dudas en
metodologia, no sé si son metodologias, pero cuando se avanza con,
nosotros hacemos ABP.

Informante 9: un facilitador estas actividades que son participativas y
constructivista por parte de los estudiantes como las modalidades de
ABP, encuentro que también facilitan cierto grado de libertad.
Informante 9: El ABP como te mencionaba es una buena herramienta,
ya que es participativa constructivista y autébnoma, ahi permite liberar
las opiniones y apreciaciones del estudiante

Informante 10: aprendizaje basado en problema, es bueno porque
igual ahi se discute en grupo y tu puedes tener la capacidad como de
refutar tu idea o no dijiste tu idea, pero si era una buena idea entonces
es muy enriquecedor

Informante 11: por ejemplo, yo recuerdo que la instancia donde mas
aprendi fue el ABP, no ABR, ¢aprendizaje basado en reto, donde nos
ponian n grupos y teniamos que resolver un problema

Informante 12: emmm, pero, por ejemplo, lo que he presenciado y me
ha servido arto es el salto triple y sobre todo los ABP.

Debate

Informante 3: el tema de los debates fijate que hemos tenido una super
buena experiencia en el sentido de que nos hemos dado cuenta de que
los alumnos son super competitivos en ese sentido....se preparan mas,
profundizan mucho mas en los temas asique eso ha sido super
motivante para nosotros y nos ha dado un nuevo impulso porque se
nota que estudian mas, un poco por su cuenta y no obligados
Informante 9: yo creo que también estas de participacion de analisis
de casos clinicos con un tutor con profesores como mucho mas
participativo, por ejemplo, incluso debates o cosas asi
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Salto triple

Informante 7: emmm, estrategias, bueno las estrategias mas activas,
cierto, de ensefianza aprendizaje como por ejemplo el ABP, hacemos
aca hartos saltos triples, los espacios cierto o los talleres dentro de las
mismas clases

Informante 12: pero, por ejemplo, lo que he presenciado y me ha
servido arto es el salto triple y sobre todo los ABP.

Practica clinica

Informante 2: exponerlos a una relacion interpersonal con pacientes
desde etapas mas tempranas que fueran como asistentes, que fueran
como asistentes de sus compafieros de cursos superiores, que se vean
expuestos o que vean mas situaciones clinicas desde los primeros afios
incluso desde el primer afio de tal forma que cuando tu lo expongas a
un paciente real, él se sienta seguro.

Informante 4: mmm...yo al menos me referia como al hacer...a
nosotros...6sea me pongo en el caso de odontologia en la que el
razonamiento clinico igual se desarrolla viendo como cosas, obteniendo
esa experiencia de que se te presente un caso y tu tener que pensar
como lo vas a resolver y eso en verdad no lo tengo

Informante 6: ya estar con un paciente, viendo...son elementos son
estrategias que van sumando para después llegar a tener un buen RC...
la practica, el ver cosas, el enfrentarse a situaciones en la parte practica
es importantisimo y es finalmente lo que va a, no todo del profesional,
pero si una parte importante para llegar a un buen razonamiento.
Informante 7: Las actividades clinicas también, creo que ahi la franja
clinica cierto, las practicas curriculares si o si son instancias en que nos
obligan a eso y finalmente es la forma de poner en practica y de
enfrentares a un problema real y tener que tomar ahi las decisiones
correctas

Informante 8: Pero me parece que, dado que somos una carrera de la
salud, ¢cierto?, la practica se hace esencial.

Informante 8: me parece que en la medida que logramos otorgar
espacios de préactica clinica o hacer foco en casos clinicos especificos
como ejercicios de trabajo es lo que mejor avanzan, tengo dudas en
metodologia, no sé si son metodologias, pero cuando se avanza con,
nosotros hacemos ABP.

Informante 8: el avance con casos clinicos y con casos practicos reales
me parece que mucha vez permite un avance un poco mas profundo y
homogéneo en los estudiantes.

Informante 8: me parece que en la medida que logramos otorgar
espacios de practica clinica o hacer foco en casos clinicos especificos
como ejercicios de trabajo es lo que mejor avanzan, tengo dudas en
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metodologia, no sé si son metodologias, pero cuando se avanza con,
nosotros hacemos ABP.

Informante 8: el avance con casos clinicos y con casos practicos reales
me parece gue mucha vez permite un avance un poco mas profundo y
homogéneo en los estudiantes.

Informante 9: también es una estrategia, poder trabajar con casos
clinicos incluso casos reales como no reales, incluso metodologia de
juego de roles

Informante 9: bueno las practicas clinicas son la clave para el proceso
de desarrollo porque estan con usuarios, con personas con pacientes
digamos directo

Informante 12: podria ser como la instancia de franjas clinicas,
encuentro yo que son sumamente importante para el RC... interaccién
persona a persona es sumamente importante.

Informante 10: y practicas, me imagino que igual son buenas, pero no
hemos tenido por pandemia, deben ser como bastante mas
Informante 11: Emm, nosotros tenemos tele rehabilitacién, que es
cuando nuestro paciente esta virtualmente con nosotros ...facilitadores
en el sentido de que nos hace interactuar socialmente de verdad
persona a persona, y es lo mas cercano que tenemos, segln yo es un
facilitador super social para el razonamiento clinico

Simulacion clinica

Informante 1: Em...mira nosotros hemos utilizado harto, que nos ha
ayudado bastante es la simulacion, de alta y baja fidelidad...y los casos
clinicos...esas son como las que mas nos han ayudado...

Informante 1: Em...mira nosotros hemos utilizado harto, que nos ha
ayudado bastante es la simulacion, de alta y baja fidelidad...y los casos
clinicos...esas son como las que mas nos han ayudado...

Informante 2: “...recreamos un ambiente o un paciente distinto...para
que fuera centrado en el paciente...en todas las condiciones sociales,
laborales, las condiciones econémicas entonces si han tenido mas
cabida en la formacion de los estudiantes este afio, pero yo creo que
fue producto del trasladar los estudios de casos clinicos”

Informante 2: “...recreamos un ambiente o un paciente distinto...para
que fuera centrado en el paciente...en todas las condiciones sociales,
laborales, las condiciones econémicas entonces si ha tenido mas
cabida en la formacion de los estudiantes este afio pero yo creo que fue
producto del trasladar los estudios de casos clinicos”

Informante 2: Modelos de simulacion clinica de baja y alta fidelidad
facilitan este raciocinio clinico, pero debe ser implementado desde el
inicio de la formacion de los estudiantes porque una de las cosas que
rompe esto y que es un gran estrés para los estudiantes es el
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enfrentarse con pacientes y este enfrentamiento con pacientes lo llamo
yo porque no es una presentacion de paciente, sino que un
enfrentamiento con los pacientes es de golpe

Informante 3: Entonces la simulacién obviamente que facilita todo
esto...Absolutamente facilita, por supuesto que si, porque ya saben a
lo que se van a ver enfrentados cuando les toca hacer en vivo y en
directo con pacientes

Informante 6: nos iba presentando situaciones e ibamos pensando al
final el doctor era como el paciente que llegaba diciendo todos sus
problemas, lo que le dolia, lo que le molestaba

Informante 7: Asi que esas instancias son como lo que va a integrar
finalmente lo que nosotros hacemos, desde simulacién, no estamos
haciendo tanta simulacién, pero también, cierto es una estrategia que
pudiese facilitar también el tema del razonamiento.

Informante 9: Encuentro que también es, a mi parecer, una buena, un
buen mecanismo, el juego de roles y el &mbito de la simulacién clinica,
pero en esta tercera etapa, de alta fidelidad, por ejemplo, con actores

Talleres, actividades reflexivas y
participacion

Informante 4: y la idea es como que yo entre mas participativa y mas
se involucre el estudiante...mas va a aprender y estar atento y mas va
a ser beneficioso

Informante 5: No utilizar otras cosas ademas de clases, ahi yo creo
gue es lo que principalmente obstaculiza, se pueden complementar
siempre

Informante 5: utilizan pizarras y plumones y se le ocurre ahi, tenemos
un momento ya sea hacer la imagen de un diente por ejemplo y hacerlo
como de manera mas didactica, lo practico es muy importante también,
emmm, ir nosotros como, emmm, estar en el momento y realizar la, la,
el tratamiento

Informante 6: eso debe ir de la mano con algo un poco mas practico,
la teoria con algo mas préactico, con un caso...claro, con explicar un
tema, un item ponte tG y luego representarlo a algo real, algo tangible,
un caso clinico una experiencia del docente,

Informante 6: entonces ir interactuando con la clase a medida que va
pasando la informacién creo que eso para el estudiante lo mantiene
atento a lo que esta diciendo, esta activo, esta con la motivacién de
participar, siendo que el docente estd dando la oportunidad de ir
participando...
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Informante 7: Creo que ahi, cada uno va a teniendo como su estilo en
como desarrolla las clases cierto, y la idea es que las clases también,
por muy tedricas que sean, tengan una instancia, cierto, que ayude al
razonamiento, a la reflexion, etc

Informante 7: Especificamente creo que ademas de, no se po, en las
clases, cierto, en las asignaturas donde uno pudiese exponer a los
chicos a casos clinicos, a pensar, toma de decisiones, o en los ABP que
también se hacen como estas instancias de reflexion...

Informante 7: quizas hay que encontrar esa forma de que a pesar de
gue sea muy tedrico, de que sea algo muy, de que se tenga que saber
si 0 si, de que también inste a la reflexién, creo que podemos razonar
no solamente del punto de vista clinico, creo que el razonamiento es
algo que se puede dar a partir de cualquier problematica, entonces
instar a quizas a que esos momentos, por ejemplo, también se pudiesen
dar.

Informante 7: yo siempre por ejemplo en las clases trato de terminar
con un taller donde ponemos en practica las cosas teéricas que hemos
visto...

Informante 8: Cuando uno tiene una suerte de clase que es expositiva,
mitad expositiva mitad le pide al estudiante que desarrolle entonces la
tematica de forma practica. Me parece que eso es muy bueno la entrega
del contenido y después poder ejecutarlo rapidamente permite
entonces un mejor entendimiento de esa informacién entregada como
taller a propdsito de lo anterior me gusta.

Informante 8: El estudiante de tercero se daba cuenta de los errores
gue cometian los estudiantes de segundo esa flexibilidad en el transito
desde que el estudiante se supone que esta en un nivel respecto del
gue esta en otro nivel me parece que es super buena. A veces logra ir
un poco homogeneizando a los individuos no teniendo esa barrera de
gue estas en un nivel y otro en otro o uno distinto.

Informante 9: refiero a trabajar de manera participativa por parte de los
estudiantes como en talleres con andlisis critico, de analisis de casos
clinicos por ejemplo como hacer como tipo debate como discusién y
generar como una dialéctica y llegar a puntos de encuentro
Informante 9: refiero a trabajar de manera participativa por parte de los
estudiantes como en talleres con andlisis critico, de analisis de casos
clinicos por ejemplo como hacer como tipo debate como discusion y
generar como una dialéctica y llegar a puntos de encuentrolnformante
10: si yo creo que expositiva activa es muy bueno méas cuando hacen
estas, no son como entrevistas, sino como trabajos individuales con el
alumno
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Informante 11: las tutorias es una estrategia que a mi funciono
demasiado, porque uno avanza por si mismo y cuando te estancas ahi
el tutor interviene, cuando tienes dudas ahi el tutor interviene, y te guia.
Entonces uno intenta hacer todo lo posible con lo que ya sabe y si no
sabes algo el tutor ahi te guia y aprendes algo nuevo.

Informante 11: Otro facilitador podria ser cuando nos dan materiales
antes de la clase o sesiones, porque también es autonomia nos ayuda
a tener una idea de con que llegar a la clase y conversar

Team-based learning (TBL)

Informante 1: nosotros también trabajamos con ABP, con TBL, todo...
Informante 5: por ejemplo, el TBL, que también nos ha ayudado
bastante y en grupos también, grupos mas pequefios

Trabajo grupos pequefios

Informante 4: Una cosa que yo siento que esta harto de moda ahora
son los ABP, el trabajo en grupo...como en general el buscar nosotros
la informacién, como en base a un caso clinico y luego exponerlo
Informante 5: por ejemplo el TBL , que también nos ha ayudado
bastante y en grupos también, grupos mas pequefios

Informante 6: el tema de los casos clinicos, ir resolviendo casos
clinicos en grupos pequefios se me hizo la verdad que bastante
beneficioso... trabajar en grupos pequefios con un docente a cargo por
cada grupo creo que a mi por lo menos me resulto bastante beneficioso
esa idea

Informante 6: el tema de los casos clinicos, ir resolviendo casos
clinicos en grupos pequefios se me hizo la verdad que bastante
beneficioso

Informante 7: si bien el RRHH es pequefio, tratamos de adaptarnos
con lo que hay para poder realizar este tipo de actividades que
involucran a grupos mas pequefios que nos permiten evaluaciones
como mas personalizadas y que obliga a que todos los estudiantes
participen y pasen por estos procesos

Informante 10: Emm, mientras menos gente siento que es mejor. Por
ejemplo, en nuestro caso somos 10 que estamos en el grupo como al
dia de los alumnos y nos sirvi6 mucho que fuéramos 10, porque creo
gue ahora son 60 alumnos entonces complica el poder cada uno hablar
y opinar y dar su idea.

Informante 11: Por ejemplo, yo siempre he aprendido mucho en las
tutorias y también cuando es, nos dan las instancias de nosotros hablar
entre compafieros mas que nada para saber lo que hacemos, también
un facilitador

Estrategias
Obstaculizadores (EO)

Clase expositiva / magistral

Informante 1: Em...cuando el objetivo es principalmente razonar, la
misma clase tedrica magistral te lo encierra un poco porque finalmente
tl vas a tener la perspectiva del docente, su guia su esquema su mapa”
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Informante 2: clase donde hay un estudiante que pregunta, pregunta,
participa tu ves que muchos docentes lo frenan, lo paran lo cohiben.
Esas catedras ya pasaron...

Informante 2: Sin duda una clase teérica magistral no es adecuada o
es menos adecuada porque uno puede pasar el concepto tedrico el
concepto cognitivo ya...pero la aplicacion de esto es lo interesante no
me importa que el estudiante se sepa de memoria el A B C D...en
algunas cosas si

Informante 3: Em... sabes que yo creo que la estrategia que dificulta
es lo que aprendimos todos los viejos que eran las famosas magistrales,
en las clases magistrales, el profe habla, habla y habla de repente se
pega una pregunta y responde un alumno, pero yo creo que ese no es
sistema donde ellos puedan razonar sus temas

Informante 4: yo creo que cada vez las clases expositivas, asi como
totales, estan quedando cada vez mas afuera porque al final uno se
distrae la mitad de la clase... una clase expositiva 100%, no digo que
una clase expositiva sea mala, pero si es como en su 100% termina
siendo como fome o muy tediosa para el estudiante.

Informante 5: Emmm, yo creo que ahi también podria nombrar las
clases magistrales, porque hay clases de verdad que es literal ir a
escuchar a alguien leer un ppt

Informante 6: Creo que en las clases tedricas donde se pasa materia,
se pasa materia y se pasa el power point, creo que eso si es una
estrategia que obstaculiza el tema... donde el docente solo leia la
informacion del power point, una hora y media y claro... a los 30 40
minutos uno ya esta mirando para cualquier lado,

Informante 7: emmm, 0 sea, es que no se si tan obstaculizadoras
porque creo que también deben haber instancias cierto de clases que
sS0on un poco mas expositivas activas cierto, por ejemplo, emmm pero si
el que se tornen en base a una charla cierto o una clase magistral por
ejemplo de un profesor creo que eso si pudiese ser como
obstaculizador... ese tipo de clases que son como mas de que el profe
ahi es el bacéan, cierto y que muestre y que ponga toda la carne a la
parrilla y todo lo que se, pudiese ser una forma que esta un poco
obstaculizando un poco el razonamiento,

Informante 9: Pero yo creo que esos procesos también tienen que ver
con el desarrollo personal del ambito docente de pregrado, porque a
veces unas conversaciones mucho mas, a mi parecer, productiva que
pasar muchas cosas puntuales y muy técnicas, sino que la orientacion
de como pensar las cosas yo creo que por ahi puede jugar a favor
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algunas cosas, pero si hay muchas clases a veces como operativas
tedrica.

Informante 10: emmm, quizds cuando el profe hace una clase
expositiva pero no activa... y como cosas mas teéricas no tan
proactivas del estudiante no creo que sean buenas.

Informante 11: Siyo creo que serian las clases expositivas cuando no
participamos nosotros, cuando son clases solo tedricas, y tedricas y no
hay instancias para preguntarle al profe mas que nada. O las clases
asincronicas, porque Ultimamente he tenido muchas clases
asincronicas y como estamos colapsados en el horario no tenemos
sesiones de preguntas, entonces lo que tenemos que hacer es mandar
correos preguntando y la retroalimentacién es muy distinta por correo
entonces las clases asincronicas tedricas yo siento que son un limitante
si.

Informante 12: siento que la clase como tal expositiva no, no lleva
mucho al razonamiento claramente porque es solamente lo que expone
el profe no mas

Actividades en grupos grandes

Informante 6: en una clase presencial somos muchos més y cuando
presentan un caso clinico a veces uno se no atreve mucho a participar
siempre hay algo de temor, son los mismo los que van respondiendo
Informante 7: porque a veces cuando son grupos mas grandes o
clases y talleres donde estan todos, se esconden, siempre participan
los mismos, y reflexionan los mismos

Informante 10: quizds muchos estudiantes no son siempre buenos,

Baja participacion del estudiante

Informante 2: clase donde hay un estudiante que pregunta, pregunta,
participa ta ves que muchos docentes lo frenan, lo paran lo cohiben.
Esas catedras ya pasaron...

Informante 6: en una clase presencial somos muchos més y cuando
presentan un caso clinico a veces uno se no atreve mucho a participar
siempre hay algo de temor, son los mismo los que van respondiendo
Informante 10: Cuando el profesor esta hablando de cémo es el
razonamiento o el dando su mirada de forma constante y no dejando
gue el estudiante participe o se cuestione por si mismo emm
Informante 11: Siyo creo que serian las clases expositivas cuando no
participamos nosotros, cuando son clases solo tedricas, y tedricas y no
hay instancias para preguntarle al profe méas que nada.
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7.6 Anexo 6. Figura 1. Red tematica: Razonamiento clinico
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7.7 Anexo 7. Figura 2. Red tematica: Desarrollo razonamiento clinico
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7.8 Anexo 8. Figura 3. Red tematica: Estrategias de ensefianza-aprendizaje.
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