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DESCRIPCION DE LAS CREENCIAS Y PRACTICAS MAGICAS RELACIONADAS

CON LA MEDICINA

JOSE MANUEL GARCIA ARROYO

Universidad de Sevilla, Espaiia
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ABSTRACT

In our midst the magic behaviors are more frequent than we think,
particularly in the territory of medicine and this work is dedicated to
their study. To achieve this, we talked with the patients who have come
to consult the Association of Psychopathology and Psychoanalysis of
Seville (APPS) and, in the intimate atmosphere of the consultation, could
express with tranquility an issue that can not be spoken outside a private
context. The result has been the description of six groups of magical
beliefs, which violate the principles of logical thinking (spell, possession,
loss of soul, etc.). At the same time, these initiate remedies that are
carried out by healers and healers (exorcisms, amulets, spells, etc.). The
doctor must know the existence of these behaviors to be able to act
correctly in front of them and not to err in their diagnoses.

PALABRAS CLAVE

Creencias mdgicas
Pensamiento légico
Ley de von Domarus
Posesién

Exorcismo

Trastorno disociativo

RESUMEN

En nuestro medio los comportamientos mdgicos son mds frecuentes de lo
que pensamos, particularmente en el territorio de la medicina y este
trabajo se dedica a su estudio. Para lograrlo, conversamos con los
pacientes que acudieron a consultar a la Asociacién de Psicopatologia y
Psicoandlisis de Sevilla (APPS) y, en el ambiente intimo de la consulta,
pudieron expresar con tranquilidad un asunto que no puede hablarse
fuera de un contexto privado. El resultado ha sido la descripcion de seis
grupos de creencias mdgicas, que vulneran los principios del pensar
I6gico (hechizo, posesion, pérdida del alma, etc). Al mismo tiempo, estas
ponen en marcha remedios que llevan a cabo los curanderos y sanadores
(exorcismos, amuletos, conjuros, etc). EI médico debe conocer la
existencia de estos comportamientos para poder actuar correctamente
frente a ellos y no errar en sus diagndsticos.
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1.Introduccion

esulta sorprendente comprobar cémo, en la

actualidad, los pacientes realizan actos

magicos en torno a la enfermedad, sobre
todo porque estas practicas resultan poco
coherentes con los planteamientos de nuestra
cultura fundada en el pensamiento cientifico-
racional. Tales actuaciones, mdas que ser
excepcionales, se presentan con cierta frecuencia y
los resultados suelen ser: la solicitud de ayuda a
curanderos, la utilizacién de p6cimas y ungiientos
sin eficacia probada, la asistencia a terapias de
imposicién de manos, los hechizos, conjuros,
amuletos, terapias-milagro, etc.

Conviene decir que los individuos que usan estos
(re)medios no muestran trastornos mentales
graves, ni tampoco alteraciones severas de la
personalidad, aunque si presentan la ldgica
preocupacion por los problemas o la patologia que
padecen. Tampoco se puede afirmar de ellos que
pertenezcan a un medio donde el pensamiento
magico tenga un gran peso.

Por parte de la medicina, se empieza a ver la
importancia que tiene la magia y asi, la Asociacién
Psiquiatrica Americana ha incluido en su Manual de
Diagnéstico (APA, 2002) wuna seccion donde
considera las creencias de diferentes pueblos y se
presentan algunos “sindromes dependientes de la
cultura” asociados al pensamiento magico. En
consecuencia, el médico debe entender el marco
cultural en el que desarrolla su trabajo para no
errar en el diagndstico.

Dadas estas premisas, es necesario realizar un
estudio en profundidad que describa y explique los
comportamientos magicos y las creencias que los
soportan. De ahi que este articulo sea un intento de
responder a las preguntas de: ;como es posible que,
una vez alcanzado el grado de civilizacién que
poseemos, la forma de pensar preldgica arrastre a
tantas personas a realizar procedimientos cuyo
efecto sobre la enfermedad es minimo, sobre todo si
esta es severa?

Para conseguir este propésito se analizan las
practicas mas comunes, partiendo de los sujetos que
acuden a consultarnos a la Asociacion de
Psicopatologia y Psicoandlisis de Sevilla (APPS).
Estos vienen a realizar psicoterapia para poder
conducirse mejor ante la presencia de: conflictos,
enfermedades, rupturas sentimentales,
frustraciones, fallecimientos familiares, etc. De ellos
tomamos sus expresiones verbales, siguiendo el
“Método de Abordaje de la Subjetividad” (Garcia
Arroyo, 2016), que ha aportado datos importantes a
la hora de analizar otros problemas (distimias,
delirios, hipocondria, etc). Consiste este en realizar
entrevistas no directivas en las que el paciente
puede expresar cuanto desee, sin cortapisas,

mientras se recoge la informacién lo mas fielmente
posible.

Aqui va a plasmarse solo lo que corresponde a la
magia en relacion a la enfermedad y a situaciones
consideradas dificiles. Lo que se muestra puede
parecer inverosimil, porque suele tratarse de
relatos que quedan fuera del discurso social pero, el
contexto intimo de una consulta médica, facilita la
libre expresion sin cortapisas ni censuras,
posibilitando la apariciéon de testimonios inéditos.
En todo momento hemos seguido los requisitos de
cualquier investigacion con personas, a saber:
anonimato, privacidad y consentimiento.

En el recorrido del trabajo se analizan: 19) las
leyes del pensamiento ldégico-racional, para ver
como se vulneran, 22) las caracteristicas del
pensamiento prelogico y 39) los distintos
comportamientos magicos en relacion a la
enfermedad, tal como han sido registrados en la
consulta. Se trata, como se verd, de comprobar
como los pacientes realizan actuaciones poco
coherentes con los conocimientos médicos
sostenidos por la ciencia contemporanea.

2. Caracteristicas del pensamiento
racional

Este resulta de la evolucién de formas mas
primitivas de pensar y tiene su antecedente en la
Grecia Clasica, donde se intenté superar el mythos
para pasar al logos. Se trataba de aclarar cuanto
sucedia, abandonando la explicacién mitica del
origen del cosmos o, lo que es igual, la influencia de
seres sobrenaturales sobre el hombre.

El pensar racional se asocia a los principios de la
l6gica, tal como fueron expuestos por los fildsofos
griegos, sobre todo por Aristoteles, apoyandose en
los hallazgos de sus predecesores (Zendn,
Parménides, etc). Estos principios son los
siguientes:

1) De contradiccion: la representacién de un
hecho y su contrario no pueden ser ciertas
alavez.

2) De identidad: una cosa siempre es igual a si
misma.

3) De tercio excluso: una suceso pensado es
verdadero o falso y no existen posibilidades
intermedias.

4) De categorizacion: es posible generalizar a
partir varios objetos y formar clases con
ellos; estas toman la categoria de
conceptos.

5) De causalidad: en una sucesiéon de hechos
se plantea la influencia de unos sobre otros,
conformando la relacién causa-efecto; esta
es irreversible pues sigue siempre el mismo
orden.

El pensamiento légico-racional y sus leyes se
convierten en un arma muy poderosa pues permite
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dar una explicacién del mundo, al tiempo que se
pierde el temor a los poderes ocultos, propios del
pensamiento magico. Al aparecer una situaciéon de
cardcter amenazante, se busca la causa y se intenta
eliminar, desapareciendo el peligro y produciendo
seguridad. Se busca conocer la naturaleza para
someterla y servirse de ella (Rojo, 1984).

3. Caracteristicas del pensamiento
magico

Se considera este como el antecedente del pensar
l6gico y es la forma mitica de procesamiento de las
sociedades primitivas, tanto pretéritas como
contemporaneas. Levi-Bruhl (1945) atribuye a la
mentalidad primitiva una carencia de las “reglas
l6gicas”, a las que llama “operaciones discursivas
del pensamiento”. Sus caracteristicas son las
siguientes (Rojo, 1894):

19) Dificultad para abstraer. Existe una
imposibilidad de  generalizar los hechos,
conduciendo a un pensar concreto. Al aludir a un
objeto, la referencia es solo él mismo y no la reunién
de varios semejantes en un conjunto (Arieti, 1965).
Como consecuencia no se forman categorias
conceptuales, funcionando Unicamente  con
“preconceptos” o imagenes que ocupan el lugar de
aquellas (Alonso, 1979). Al alterarse las categorias
pueden formarse hibridaciones ilégicas o
imposibles (p. ej. el “hombre-lobo” o la “mujer
arafia”).

Esto conduce a que dejen de funcionar las leyes
del pensamiento racional (contradiccion, identidad,
etc), puesto que son abstractas, no apareciendo la
relacion causal tal como la conocemos. Ello conduce
a que los hechos se acoplen unos con otros en forma
de sucesion, produciendo narraciones fabulosas
sobre el origen de un pueblo.

29) Relacién entre los hechos por motivaciones
intencionadas. Las modificaciones que se dan en el
entorno (sequia, malas cosechas, epidemias, etc) se
deben al deseo de alguien. Siempre existe una
persona responsable de lo que sucede (Levi-Bruhl,
1945), no produciéndose el simple azar. En Angola
una mujer, al acercarse al rio fue devorada por un
caiman, entonces fueron condenadas las dos
compafleras que la acompafiaban por haber
deseado su muerte; el animal fue solo un
instrumento (Levi-Bruhl, 1945).

Los deseos pueden ser de: un sujeto cualquiera
(generalmente por envidia), un hechicero (con
sortilegios y maleficios) o seres invisibles (muertos,
espiritus o dioses). No son raros los pactos con
estos ultimos para evitar que ataquen, intentando
cumplir sus deseos. Una vez mas se impide el
funcionamiento de la causalidad, al no buscarse una
explicacion fisica de los hechos.

Como consecuencia de lo anterior, los objetos
pueden hacerse animados porque han sido

impregnados por los deseos de alguien; asi, orinarse
sobre las piedras consigue encolerizarlas para
provocar mas dafio al enemigo.

39) Ley de von Domarus. Basada en la “ley de
participaciéon” de Levy-Briihl (1945), indica que
cualquier objeto puede ser al mismo tiempo lo que
es en si y algo diferente (von Domarus, 1944). Se
sustenta en la falta de discriminacién entre dos
tipos de predicados: a) los esenciales: si falta alguno
de ellos ya no es ese objeto (p. ej. aztcar = dulce) y
b) Los accidentales: se deben a la proximidad
circunstancial de un objeto a otro.

La “ley de von Domarus” dice: si dos objetos
estdn en contacto se influencian mutuamente e
intercambian sus propiedades (von Domarus,
1944). Si alguien cubre su cuerpo con la piel de una
pantera adquiere su fiereza porque se convierte en
pantera; no es “como si” fuera una pantera, sino que
“es” una pantera. Ello implica una alteracién del
“principio de identidad” y se producen dos
consecuencias:

— Sise manipula una parte, se consigue actuar
en la totalidad (pars pro toto). Si se posee
una garra de un ledn se adquiere su fuerza
0 si se pinta la cara con rayas, es un tigre.
En virtud de ello, ciertos objetos se
convierten en totémicos (ej. el arbol tocado
por un rayo adquiere su energia o al ingerir
el cuerpo de un difunto se incorporan sus
valores).

— Se identifica a los seres con su figura. Si se
pinta un ciervo sobre una piedra, deja de
ser piedra para convertirse en ciervo y
arrojarle flechas es poder cazarlo.

Simples enseres se transforman en multivocos
pues pueden acumular sobre si las propiedades de
otros y pueden intercambiarse (Rojo, 1984). La
inexistencia de relaciones causales hace que se le de
un gran valor a las coincidencias, no existiendo la
simple casualidad.

4. Concepciones y practicas magicas
relacionadas con la enfermedad

Seguidamente se presentan las distintas
concepciones magicas sobre la enfermedad que
hemos hallado sobre la base de las frases
pronunciadas por los pacientes en la consulta. En
este recorrido resulta fundamental comprobar
como se alteran los principios del pensamiento
l6gico-racional.

4.1. La presencia de un objeto dentro del
cuerpo

El dafio estd producido por la existencia en el
organismo de una sustancia extrafia que es
perjudicial para su funcionamiento (hueso, guijarro,
animal, tumor,...). Puede haber sido introducida por
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alguien que ha causado el perjuicio (motivacién
intencionada) o la ha fabricado por el propio
cuerpo. La explicaciébn mas corriente consiste en
que las “energias negativas”, generadas por las
propias preocupaciones o por las perturbaciones
infligidas por otra persona, han creado un desecho
en forma de masa identificable.

Un objeto sin importancia tiene un efecto
poderoso sobre la persona (ley de von Domarus), de
ahi que deba sacarse. Esta operacién la realiza un
“cirujano psiquico”, curandero o sanador que extrae
el “objeto” de manera indolora y sin dejar cicatriz.
Se trata de un truco de ilusionismo en el que
aparenta romperse la piel sin instrumento alguno,
mientras se sacan elementos diversos con
apariencia de visceras, obtenidos de animales. La
sesion suele estar cuidadosamente preparada y
culmina con un efecto dramatico al mostrar el
“objeto” al paciente y a la familia. Veamos un
ejemplo:

*Caso-1. Mujer de 52 arfios, consulta por un
conflicto matrimonial. Cree que el agotamiento
extremo que tiene su madre y su mala salud, se debe
(segtin le dijeron) a que tiene algo en el cuerpo que
debe ser extirpado. De ahi que haya acudido a un
sanador que le ha realizado la correspondiente
“operacién”. La paciente ha presenciado esta escena
que le ha parecido “bastante convincente” y cree que
la madre estd mejor de sus molestias tras esta
actuacion.

También hemos observado como la “extraccion”
puede realizarse mediante la provocacion del
vomito para que “salga el mal” y, ciertos
componentes del material expulsado, son
interpretados como el “objeto maligno” acumulado.

* Caso-2. Varon de 50 afios. Presenta nerviosismo,
insomnio, digestiones pesadas con flatulencia,
anorexia, etc. Acudio al pueblo X donde el curandero
le suministro un brebaje que sabia muy amargo, tras
el cual empezé a vomitar “como jamds lo hice”. A
continuacion aquel hombre explicé como los grumos
negruzcos contenidos en el vomito eran los causantes
del dario que padecia. Dice haberse sentido mejor
después de aquello, pero la mejoria le ha durado solo
unos meses.

4.2. La pérdida del alma

Se supone que el alma estd unida al cuerpo
pudiendo salir transitoriamente del mismo, como
ocurre en el suefio, en estados de trance o en la
hipnosis. Si esto se produce de una manera
permanente, ante ciertas circunstancias por
determinar, aparece la enfermedad y se dice que el
sujeto ha “perdido el alma”. En nuestro medio suele
deberse a la participacién en juegos relacionados
con los espiritus, como es el caso de la ouija.

Se supone que esta actividad, al tener conexion
con seres del “otro lado”, alguna entidad maligna
(fantasmas, espiritus sin luz, almas en pena, bajo

astral, cascarones, etc) puede retener el alma de
quién se haya atrevido a perturbarla; aqui aparece
la “motivacién intencionada” de un ser que no
pertenece a este mundo. Las manifestaciones
pueden ser muy variadas: trastornos del suefio y del
apetito, disforia, falta de motivaciéon, mialgias,
cefaleas, diarreas, etc.

El ritual que hacen los curanderos consiste en la
busqueda y restituciéon del alma, a veces con
entrada en trance del propio celebrante, quién viaja
al mundo de los espiritus en su busca; entonces, la
recupera y la reinstaura en el cuerpo
desapareciendo los sintomas.

* Caso-3. Una mujer trae a su hija mediana, de 17
anos, a la consulta. Comenta como esta ultima estuvo
jugando a la “ouija” con sus amigas y, a partir de ahf,
“va no es la misma persona”. Previamente, la llevaron
a un espiritista que informé de que “el alma ya no se
encontraba en su cuerpo”, por eso aparecia:
distraida, ensimismada, sin conversacion,
desmotivada y habia desatendido sus estudios.
Deambulaba “como ausente” por la casa. Después del
ritual dice encontrarla mejor y mds entregada a los
exdmenes.

La “salida del alma” entre los latinos de Estados
Unidos y los mejicanos de América Central y
Sudamérica se llama “susto”. Se atribuye a un
acontecimiento que provoca un miedo subito y los
sintomas pueden aparecer semanas o incluso afios
tras vivir la experiencia intensa.

4.3. La posesion por un espiritu

Es el fenbmeno contrario al anterior, pues es un
ente sobrenatural el que se introduce en el cuerpo y
se aduefia de él. Aunque puede ser cualquier
espiritu maligno (ej. el alma de un difunto), lo mas
frecuente es que se trate del Diablo; volvemos a la
motivacién intencionada de un ser que no es de este
mundo. Entonces, el individuo pierde su identidad y
se convierte en otra persona, su fisonomia cambia y
muestra gran parecido con el ser del que se supone
es encarnaciéon. Pronuncia palabras que
corresponden con la personalidad de este y hace
movimientos de fuerza y amplitud exageradas. Se
conoce el caso de Encarnacién Guardia, quién en los
afios 90 protagoniz6é un episodio semejante, que
acab6 con la vida de la protagonista debido a las
maniobras que le realizaron (Garcia Blazquez,
1992).

Las posesiones pueden ser: a) manifiestas: el
espiritu habla por la boca de la persona poseida o b)
latentes: el individuo no es consciente de ella y
puede sufrir una alteracién mental o fisica de meses
o afios, sin sospechar que sus problemas derivan del
espiritu maligno, hasta producirse el “diagnostico”.
Veamos un ejemplo de esta tltima:

*Caso-4. Mujer de 42 anos, presenta numerosos
sintomas: cansancio, reglas abundantes y muy
dolorosas, flujo vaginal, algias en diferentes lugares,
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orinas turbias y malolientes, diarreas, cefaleas, etc.
Tras varias  consultas insatisfactorias  con
especialistas, es conducida por la familia a un
conocido sanador. Este la “diagnostica” de posesion,
aunque ni ella ni nadie podia saberlo. En
consecuencia, realiza un ritual en el que es sometida
a rezos y conjuros prolongados, obteniendo una
mejoria parcial. Finalmente, acude a la APPS donde
es diagnosticada de “trastorno somatomorfo” y
tratada en consecuencia.

Este fendmeno también puede darse tras la
participacién en la ouija, en cuyo caso la posesion se
produce por un espiritu, generalmente maligno, y
no por el mismo Diablo. En ciertos paises africanos
(Etiopfa, Somalia, Suddn, etc) la posesion se
denomina “zar” y el/la afectado/a puede llegar a
desarrollar una relaciéon duradera con el espiritu.

Aunque se han realizado distintos rituales para
extraer al espiritu (sangrados, golpear y azotar
mientras se provocan ruidos, etc), el mas frecuente
es el exorcismo. Consiste este en expulsar el espiritu
maligno mediante conjuros y otros medios
psiquicos. El exorcista no habla en su propio
nombre sino en el de un Ser Superior y tiene que
lograr que el espiritu maligno se manifieste,
manteniéndose entonces una lucha con el intruso,
que puede ser larga y dificil.

4.4. El pecado

Un motivo frecuente de sentirse enfermo es saltarse
una ley que, aunque no esté escrita, forma parte de
un precepto que debe cumplirse a rajatabla. Se trata
del pecado, aquello que en los pueblos primitivos es
la “rotura de un tabu” (Ellenberger, 1976). En
cualquier caso, es un acto voluntario que va contra
las leyes morales o religiosas. Antes de Freud,
Benedickt hablé del “secreto patégeno” refiriéndose
a estos casos y que aquel mencion6 en Ila
Comunicacion Preliminar (Freud, 1981).

La forma de hacer desaparecer la mancha es la
confesién que, en comunidades poco evolucionadas,
se realiza publicamente. El ritual puede completarse
con lavados, vomitos o sangrias que buscan la
purificacion de la persona. En nuestro medio,
existen curanderos que exigen la confesidn,
mientras otros no, pero suele conjugarse con una
penitencia (azotes, ayuno, etc). La confesién es util
no solo porque descarga a la persona del “secreto
patégeno”, sino porque libera del sentimiento de
culpa asociado al pecado; la penitencia es el justo
castigo para liberarse de este Ultimo. Veamos dos
pacientes investigados:

* Caso-5. Mujer de 35 aros, tiene una serie de
problemas con la regla, sobre todo ultimamente;
estas son dolorosas, acompafiadas de un gran
malestar general. Ademds, durante la mayor parte
del ciclo, presenta: nauseas, vomitos, mareos,
hinchazon abdominal, inapetencia, etc. Cree que este
cuadro se debe a no haber acudido al pueblo a visitar

a su madre afectada de Alzheimer. A partir de su
muerte ha sido cuando los sintomas se han hecho
insoportables. En la consulta afirma que la
desatencion de la que ha sido objeto su madre por
parte de ella, merece el peor de los castigos “porque
una hija no puede portarse asi con una madre, lo mds
grande de este mundo”, Consulto a un curandero del
pueblo, que le dio un bebedizo y le impuso las manos,
mientras musitaba unas letanias.

* Caso-6. Varon de 21 arfios, presenta un fuerte
acné que no resuelve de ninguna manera, después de
haber visitado a varios dermatologos. Achaca este
efecto a la masturbacion que realiza frecuentemente.
Ha sido llevado por su familia a un curandero local a
quién ha tenido que contar su problema con una
grandisima vergiienza, ya que “eso ni se hace, ni se
cuenta”. Después de esto se ha notado “mds liberado y
tranquilo”, tocdndose menos la cara.

4.5. El hechizo o encantamiento

Se trata de actividades magicas que intentan
provocar un efecto sobre las personas, por lo
general negativo, con medios sobrenaturales. El mas
frecuente en nuestro medio es el “mal de ojo” o
“aojamiento”, un modo de causar un dafio a otro con
solo desearlo y sin contacto fisico; de nuevo vuelve
el asunto de las “motivaciones intencionadas”.

Se produce por una persona malintencionada
que tiene fe en lo que estd haciendo y, con solo
mirar, provoca un efecto en forma de mala suerte,
desgracias, infortunios, enfermedades o, incluso, la
muerte. El mévil suele ser la envidia y la venganza;
segln parece, la voz griega “envidia” viene de la
expresion “aquella que nos mira con mal de ojo”
(Bastus, 1862). El que lo recibe tiene que saberlo y
creer en ello para que surta efecto.

Los curanderos reconocen los efectos del “mal
de 0jo”, tanto fisicos como psiquicos: nerviosismo,
pesadez, tristeza, adormecimiento, nauseas,
vomitos, mareos, falta de descanso, miedo sin saber
a qué, malestar continuo, etc. Incluso cuentan con
medios de “diagndstico” (ej. verter aceite sobre un
vaso de agua y, si se dispersa, es que existe; pasar
un huevo por la persona y luego observar el
contenido).

El encantamiento puede hacerse también a
través de un objeto que haya pertenecido a la
victima, tornandose especial por haber estado en
contacto con la persona, o sobre una figura que la
representa, como es una fotografia.

La soluciéon del hechizo es la “contramagia”,
también llamada popularmente “magia blanca”;
tratase de actuaciones concretas que pretenden
neutralizarlo, actuando en beneficio del afectado. Se
usan amuletos y talismanes, cuya funcién es
protectora  contra  enfermedades, conjuros
maléficos, mala suerte, desgracias, etc. Pueden ser
objetos que tengan un significado prefijado (ej. ojo
de Horus, Anhk, cruz de Caravaca, cencerro, etc) o
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bien, son fabricados improvisadamente, sin un
significado previo. En cualquier caso, se trata de
simples enseres que se tornan maravillosos (ley de
von Domarus). Los conjuros refuerzan el poder de
estos, llegando a poner palabras en el mismo objeto.

*Caso-7. Un vardn de 22 anios que fue llevado por
su familia a un curandero al comprobar que le salia
todo mal, cuando antes le iba “a las mil maravillas”:
sacaba buenas notas y ahora suspende, los amigos lo
han dejado, estd arisco y tiene mal humor, etc. El
curandero dijo que “se habia metido por medio una
mala persona, la madre de un amigo, que le tenia
envidia desde hacia mucho tiempo”. Tras musitar una
serie de jaculatorias en una casa, llena de estampas
de santos, le até un lazo de tela de color verde
alrededor de la mufieca, con algo ilegible escrito en el
mismo. No debia quitdrselo bajo ningtn pretexto.
Cuando solicité consultar llevaba mds de cuatro
meses con la cinta, ya mugrienta, alrededor de su
murfeca.

Actian también como contramagia ciertos
rituales o actos especificos que, segtin la tradicion
popular, son capaces de revertir el efecto del
hechizo. Pueden ser realizados por un “entendido”
en la materia o por la misma persona, una vez se le
ha explicado el procedimiento:

*Caso-8. Mujer de 31 afos. Se cree victima de un
“mal de ojo” realizado por una antigua amiga, “una
gran envidiosa” con la que ha roto la relacion. Segtin
ha escuchado, esta tltima ha ido a una bruja que le
ha echado el “mal de ojo”. Ultimamente se siente muy
cansada, como no es habitual en ella, siempre
energética y dispuesta, y tiene frecuentes discusiones
matrimoniales, llegando a pensar en separarse. Por
consejo de una vecina del pueblo, “experta” en estas
materias, ha metido una foto de la amiga en vinagre
y sal y la ha introducido en el congelador de su
frigorifico.

A veces se emplea la imposicién de manos, que
suele acompanarse de alguna plegaria.

*Caso-9. Varon de 35 arios. Dice tener “las
defensas muy bajas” desde siempre, de manera que
presenta  frecuentes  amigdalitis,  bronquitis,
resfriados, etc. Alguien de su entorno le ha dicho que
padece “mal de ojo” y que tendria que ir a una “sabia”
muy conocida en la localidad que impone las manos.
Asi hizo, tras ser atendido por varios médicos con
resultados muy pobres. Reconoce que se sintié
impactado cuando entro en la sala y vio a tanta gente
alli congregada y, escuchando lo que decian, empezé
a creer en ella. Cuando le impuso las manos sintié que
una energia prodigiosa, como si fuera electricidad,
recorria todo su cuerpo y le hacia temblar; estuvo
llorando amargamente durante un buen rato.
Durante ese invierno se encontré mucho mejor.

Se habla genéricamente de “magia negra”
cuando el objetivo del hechizo y/o los medios
empleados son inmorales o perniciosos para
alguien, es decir, le intenta producir un mal y no son
aceptados por la sociedad. A menudo buscan

someter la voluntad de otra persona o influirla en
sus decisiones. Son llevados a cabo por brujos y
nigromantes, que emplean bebedizos u filtros
preparados para tal fin. Suelen ser mezcla de ciertas
sustancias (plantas, minerales, ..), algunas de las
cuales pueden proceder del cuerpo. Se echan en la
comida sin el consentimiento de la persona y sin
que esta se aperciba su presencia.

*Caso-10. Vardén de 39 arfos, comenta haber
sentido una pasion “enorme” por una mujer que no le
atraia absolutamente nada, pero él tenia ganas de
estar con ella constantemente y no se lo explicaba.
Estuvo sin respuesta, hasta que una conocida de ella
le dijo que lo habia estado “alifiando”; le echaba un
poco de flujo menstrual en las comidas que hacian
juntos. Acude a la consulta espantado por el posible
efecto del “aliiamiento”, pero con el tiempo descubre
en las sesiones que no se trata de magia y que esta
mujer era “muy activa en la cama” y “le daba
muchisimo placery él no podia resistirse”.

Mas siniestros aun son aquellos rituales en los
que se utiliza la sangre (“magia roja”), empleados
por magos pertenecientes al culto vudd; en ellos
debe sacrificarse un animal y derramar la sangre.
Aunque no han formado parte de la panoplia de
rituales de este pais, en los dltimos tiempos existen
numerosos anuncios en este sentido, que atraen a
ciertas personas con las que realizan estas
practicas.

*Caso-11. Mujer de 36 anos, secretaria de una
empresa de publicidad. Estd enamorada de un
compariero que no le presta la mds minima atencion,
a pesar de que ella “se hace visible delante de él” y le
ha ofrecido salir en varias ocasiones”. Consulta a una
médium caribefia quién, tras matar a un ave, mete el
corazén del animal entre dos tiras de cuero y los cose,
objeto mdgico que debe conservar hasta conseguir el
efecto deseado.

*Caso-12. Mujer de 50 arfios. Sospecha que su
marido tiene una amante, por ciertos indicios (cierto
olor a colonia de mujer, salidas de casa
extraordinarias con pretextos laborales, etc). Una
bruja le ha pedido que le lleve los calzoncillos usados
de él y asi ha hecho, pasando aquella a clavarlos en
una tabla con puntillas.

Véase que, en ambos casos, interviene la “ley de
von Domarus” (1944), dado que un objeto
cualquiera se torna poderoso e influye sobre la
realidad. El corazén apresado ahora atrapara el del
compaiiero (similia similibus) y los calzoncillos
“inmovilizados” por las puntillas hardn que el
marido no pueda moverse.

Algunas personas con rasgos paranoides pueden
emplear ciertos ritos de “magia negra”, para
“defenderse” de quién supuestamente le esta
haciendo un dafio:

*Caso-13. Mujer de 35 arios, diagnosticada de “t.
paranoide de la personalidad”. Estd convencida de
que una vecina estd influyendo en su familia con
difamaciones y calumnias en el barrio. A tanto llega
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que hay personas que le han dejado de hablar o le
hacen algtin feo por la calle. Tras el consejo de una
vidente, tomé una foto de la vecina, fue al cementerio
y la deposito entre las flores de un muerto que iban a
enterrar en ese momento. Piensa que el ritual ha sido
efectivo porque “ahora le va mal a esta persona”.

Aunque no contamos con ningin caso, se puede
invocar al espiritu de un muerto y, mediante un
conjuro, se pretende controlarlo para conseguir
ciertos efectos (“necromancia”). Justamente es lo
que ocurre en el ritual judio denominado “pulsa
denura” (“latigo de fuego”), que intenta aniquilar a
los enemigos del pueblo judio cuando todas las
posibilidades de justicia humana han fallado. El
texto usado procede del Zohar y se utilizé en el
cementerio Rosh Pina contra Isaac Rabin y Ariel
Sharon. Tiene importancia que el afectado conozca
la maldicién, por eso se hizo publica la “pulsa
denura” contra este ultimo.

4.6. Deseo de un Ser Supremo (dios o
demonio)

En el pensamiento magico cuanto sucede es por el
deseo de alguien, no existiendo hechos fortuitos.
Aqui puede verse como influye en las circunstancias
la intencién divina y la enfermedad es el pago por
las ofensas cometidas al desobedecer los mandatos.
Este efecto puede darse por tres mecanismos: a) la
accién directa de Dios como castigo, b) la retirada
de su funcién protectora y el consiguiente abandono
y ¢) un demonio se apodera de la persona al hallarse
sin el debido amparo. Se trata de una reunion
colosal entre pensamiento magico y religioso, que
culmina con la idea de que nada aparece en el
mundo sin que Dios lo permita.

Este punto puede asociarse al 4.4, pero no
necesariamente. Quién transgrede las reglas puede
creer que provoca la ira de Dios y, en consecuencia,
ser castigado con una enfermedad. Pero, otras
veces, el pecado no tiene nada que ver con una
ofensa a la divinidad, sino con una ley asociada al
proceso de normas y valores en los que el sujeto se
ha visto involucrado, especialmente en relacién a
los mensajes recibidos.

La solucién a este problema se encuentra en los
rezos, purificaciones (confesiones) y la utilizacion
de las imagenes y objetos sagrados en el lecho del
paciente. Las estampas funcionan como objetos
magicos que intentan satisfacer la seguridad
psicoldgica del enfermo (ley de von Domarus).
Cualquiera de ellos puede servir para que Dios
revierta el proceso patoldgico y la persona sane, un
fendmeno que puede dar lugar a contradicciones:

*Caso-14. Varon de 58 arfios. Refiere no ser
creyente ni su mujer tampoco pero, cuando esta
enfermé llend la cabecera de su cama de estampas.
Dice en la consulta: “yo sé que esto es muy
contradictorio con mis ideas porque, mire, yo soy

» o«

socialista convencido”, “no me gusta hacerlo porque
lo considero una prdctica trasnochada, pero lo hago”.

Las estampas representan imagenes sagradas a
las cudles, frecuentemente, se las dota de un origen
mitico, es decir, que fueron creadas en
circunstancias especiales (ej. la Virgen de los Reyes
la tallaron los dangeles, algunas virgenes se
aparecieron a distintas personas y luego fueron
reproducidas, etc). Este origen crea una leyenda
asociada a un poder magico referida a la imagen. En
un Hospital General se ha realizado un estudio en el
que se ha visto cémo el personal sanitario
encuentra que “el nimero de estampas que tiene un
paciente en su cabecera es directamente
proporcional a la gravedad de la enfermedad”, se
produce cierta circulaciéon de estampas dentro de
las salas y los mismos pacientes hacen rituales
magicos con ellas (ej. se las colocan en el miembro
fracturado) (Pascual et al, 2001).

Las reliquias tienen un gran valor para los
creyentes, porque suelen ser objetos (trozos de
ropa, cingulos, etc) que estuvieron en contacto con
alguien considerado santo. Siguen la ley de von
Domarus (1944), pues en si mismos no tienen
importancia pero y el contacto los hace poderosos.

*Caso-15. Varén de 45 arfios, afectado
psicoldgicamente por los efectos de la enfermedad de
la madre (cdncer de mama). Dice en la consulta: “la
llevé con mucho trabajo al Gran Poder, porque ella
casi no puede andar, para que tocase la tunica. Yo
creo en el Gran Poder y si ella la toca con fe se puede
curar”,

Las promesas también son rituales magicos
importantes (velas, ayuno, penitencia,
peregrinacion a un lugar, etc). Un trato especial
merecen los exvotos, enseres que suelen
representar al enfermo (o la enfermedad) y se
quedan depositados en los santuarios; representan
el agradecimiento de la persona por haber sanado.
Pueden ser representaciones de: la escena de la
curacion milagrosa (ej. una pintura con la aparicién
de la Virgen durante el suefio), el miembro enfermo
(p. €j. ojos, piernas, corazoén, etc), una narracion de
lo ocurrido o un elemento tomado de una
circunstancia peligrosa (p. ej. muletas, rueda de
coche, etc). En este ultimo caso, también un objeto
vulgar se carga de significado (ley de von Domarus).

*Caso-16. Varon de 48 arios, acude a consultar
por un cuadro de ansiedad. Afirma ser motero y que,
en cierta ocasion, siendo joven, tuvo un accidente
grave en el que podia haber muerto. Un cristal estuvo
a punto de cortarle el cuello y se quedd tan solo a
unos centimetros de su garganta; al menos asi es
como lo recuerda. El caso es que después colocé en un
conocido santuario un trozo de aquella moto, en
agradecimiento por haber salido ileso.

En estos casos, parece evidente que el sujeto
implicado en el accidente o la enfermedad cree
firmemente que wuna fuerza sobrenatural
(divinidad) lo ha salvado de morir o de quedar
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dafiado severamente. En el Esquema 1 presentamos
las distintas posibilidades estudiadas y sus
correspondientes remedios.

Esquema 1: Las distintas practicas magicas
relacionadas con la enfermedad.

CAUSA DEL ENFERMAR | REMEDIO

(CREENCIA) (ACTUACION)

Presencia de un objeto | Extraccién (“cirugia

dentro del cuerpo psiquica”)

Pérdida del alma Busqueda,
recuperacion y
restauracion

Posesion por espiritu Exorcismo

Pecado Confesion

Hechizo o | Contramagia

encantamiento

Deseo de un Ser | Rezos, objetos

Supremo sagrados

Fuente: Elaboracion propia.

5. Discusion y conclusiones

Lejos de ser una rareza clinica, los pensamientos y
actos magicos siguen dandose actualmente como las
paginas anteriores demuestran. Para explorar un
asunto tan espinoso, hemos contado con una serie
de personas que acudieron a consultarnos y, solo en
el contexto intimo de la consulta, fue posible
obtener testimonios acerca de sus actuaciones.
Evidentemente, los procederes magicos no
constituyen un tema que vaya contandose de forma
espontanea y, de hecho, al hacerlo en la consulta, los
pacientes sintieron vergiienza. Incluso, llegaron a
emitir frases de prevencién: “sé que le va a sonar
raro lo que le voy a decir”, “le contaré algo, pero no
se vaya a reir”, “imenos mal que nadie se va a
enterar de esto!”, etc.

El discurso social no permite ciertos enunciados,
so pena de condenar a quién los profiere. De ahi,
que la magia suponga un conjunto de actos
paralelos a los que la medicina considera “oficiales”
pero el médico debe conocerlos muy bien, para
saber como proceder cuando se presentan. La
negaciéon de su existencia solo consigue que el
paciente sienta menos confianza en el médico y
oculte mas informacio6n.

Los principios del logos racional, que sostienen
la ciencia contemporanea, pueden ser suplantados
por otros caracteristicos del pensar primitivo y que
representan, al decir de Levi-Bruhl (1945), una
carencia de las leyes légicas incluidas en el primero
de ellos. De esta manera, la dificultad de abstraccién
imposibilita la categorizacion y la formaciéon de
conceptos, la presencia de motivaciones
intencionadas impide entender tanto la causalidad

como el azar, la ley de von Domarus vulnera el
principio de identidad, etc. Recordemos que Frazer
(1956) consideraba a la magia como “un sistema
adulterado de leyes naturales, una guia errénea de
conducta y una ciencia falsa”.

A partir de estas directrices pudimos describir
las creencias magicas, que proporcionan a los
curanderos el soporte de una “etiologia
sobrenatural”, que pone en marcha remedios
“milagrosos” para cada afeccion y, a veces, trucos de
ilusionismo. Hablamos de distintas concepciones
(presencia de un objeto en el cuerpo, pérdida del
alma, posesion, hechizo, etc). Cualquiera de ellos
sortea los descubrimientos cientificos, pero no
tienen por qué acompafiarse de mala fe por parte de
quién los realiza; es posible que la intencion del
sanador sea buena, pues intenta librar a la persona
de un dafio fisico o psiquico.

Puede que los curanderos usen remedios
ineficaces (en los que creen), pero también emplean
técnicas utiles (plantas, masajes, dietas, bafios,
ungiientos, sudaderos, cirugia elemental, etc), basta
con recordar el efecto catartico del caso-9. Al
respecto, Davies (1959) dice que: “existen
tratamientos racionales en las curas primitivas y
tratamientos irracionales en las evolucionadas”.

En las entrevistas hemos hallado relaciones
reciprocas entre magia y religion pero, cuando la
primera invade de manera masiva a la tultima, se
produce un predominio claro de los principios
prelogicos. Entonces se da la fijacion de la divinidad a
una imagen concreta (ej. el Cristo de su ciudad), en la
que se concentra todo el poder sobrenatural. Aqui
existen tres fenémenos emparejados: a) la
incapacidad de abstraccion (la divinidad no es, en la
religion tradicional, un Cristo o wuna Virgen
concretos), b) la concentracion del poder en esa
imagen y c) la plasmacién especifica de esta ultima
en una estampa a la que se dota de un poder
sobrenatural, funcionando como un amuleto contra
el mal. En este fenémeno hallamos también la base
del fanatismo religioso hacia ciertas imagenes
sagradas. Durkheim (1998) habia entendido el
fendmeno religioso como un producto social y las
representaciones  religiosas como  entidades
colectivas; no obstante, tenemos que considerar al
factor individual o subjetivo, de manera que no todos
los creyentes entienden la religion de una forma
magica. Se observa como el ser humano, poseido por
la magia, crea imagenes que se transforman en idolos
y luego queda atrapado por ellas.

Un punto a destacar consiste en que la mayoria
de los tratamientos realizados por sanadores, han
producido efectos positivos en los pacientes,
aunque no sean permanentes. Ello es debido al
efecto de la sugestion que se pone en marcha en
estas practicas. No vamos a entrar en este punto
hasta que, en un trabajo préximo, intentemos dar
una explicaciéon mas amplia a estos sucesos.
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El médico debe conocer cudles son las ideas
magicas del lugar donde ejerce su actividad,
resultando imprudente en los tiempos que corren
no pensar en ello o negarlo, particularmente porque
la gente estd decepcionada de la ciencia (;también
de la medicina?). Los datos son apabullantes: la VIII
Encuesta de Percepciéon Social de la Ciencia,
realizada por la Fundacién Espafola para la Ciencia
y la Tecnologia (FECYT), ha demostrado el
desinterés de la poblacién por la ciencia y la
confianza que tiene en las  practicas
pseudocientificas (FECYT, 2014). Paralelamente, la
Organizacién Médico Colegial (OMC) ha creado un
observatorio contra las pseudociencias, donde se
incluyen las falsas terapias.

El problema es muy complejo, dado que: a)
no se puede prohibir al paciente que acuda a
lugares donde piensa que puede mejorar, b)
especialmente si esas técnicas se encuentran muy
demandadas en Europa, donde son muy populares y
c) le hacen sentir mejor y poder luchar contra la
enfermedad. El médico tiene que saber que el
enfermo tiene libertad de eleccién, pero debe ser
una “libertad informada”, dado que el problema se
encuentra cuando una actividad paramédica se

convierte en prioridad respecto a la medicina o, lo
que es peor, se propone como alternativa, dando
lugar al abandono del tratamiento. Recordemos que
Peter Seller muri6 con 54 afios, tras la
recomendacion del cardiélogo de que se hiciera un
by-pass urgente, que no se realizé6 por haberse
confiado a un “cirujano psiquico” filipino.

Ante esto cabe preguntarse: ;qué sucederia si la
medicina fuese mas humana y el médico actuase no
solo sobre el cuerpo, sino también sobre la mente?
(acudirian tantas personas a sanadores, chamanes y
curanderos? Modestamente, en la APPS ha podido
observarse como aquellos que acudian a sanadores
dejaron de hacerlo tan pronto como se instituyé un
tratamiento psicolégico en el que la persona era
escuchada y respetada. En consecuencia, lo dicho
debe servir para reivindicar una mayor formacién
psicolégica para el médico, de modo que aprenda no
solo a tratar con organismos enfermos, sino con
personas. Recordemos como Freud se rebelaba
contra la simple sugestiéon y dejé escrito: “esta
resistencia mia tomé después la forma de una
rebelion contra el hecho de que la sugestion, que
todo lo explicaba, hubiera de carecer por si misma
de explicacion”.
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University Education approach, in which the Likert survey, interview and observation were
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1. Introduccion

a planta docente universitaria en la actualidad

se encuentra en un periodo de relevo

generacional, esto tiene su origen primario en
las masivas jubilaciones que se estan dando en todo
el mundo, Casals (2013) dice que los docentes estan
en un marcado envejecimiento por lo cual dentro de
cinco a diez afios un gran niimero de educadores en
Espafia dejaran de dar clases, Alen (2009) coincide
con ello complementdndolo al decir que dicha
eventualidad ha ocasionado nuevas contrataciones;
México también esta en dicha transicién desde
comienzos del siglo XXI, asi lo comenta Pereira y
Ochoa (2002).

Dicho fenémeno trae consecuencias en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, ya que el
profesor como actor educativo es responsable de
facilitar el aprendizaje y la adquisicién de
competencias en el estudiante, por lo cual si no hace
su parte en el proceso lo complica.

Ser maestro en el nivel universitario es
complicado porque para participar como tal, en el
caso de México, no se exige tener formacién
docente, s6lo se requiere contar con una carrera
afin en la cual se va a trabajar, es decir, tener los
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
del profesional a formar, lo cual convierte sus
primeros afios de experiencia como profesor en
algo inolvidable al dejar una huella, y ésta en
muchas ocasiones no es positiva, al contrario,
Higuita (2012), Pineda (2012) y Cristévao (2012)
comentan que en los primeros afios, la mayoria de
los profesores, presentan sintomas de shock y
estrés por la falta de seguridad y baja autoestima,
debido a que no saben como ayudar a sus
estudiantes a aprender, tienen el conocimiento pero
desconocen cémo ponerlo al alcance de ellos.

Perales, Sanchez y Chivas (2002) tocan este
controversial tema al mismo tiempo que resaltan la
importancia de tener programas de apoyo para los
profesores noveles al comentar que en:

Grecia, Italia y Portugal, no tienen planes
institucionales de apoyo centrados
especificamente en la atencién a los profesores
principiantes. Asi pues, en estos paises, donde no
hay previsiones dado que muchos profesores
tienen una contrataciéon de duracion variable
(sustitucién, por ejemplo), los profesores
adquieren las competencias especificas de
ensefianza por ensayo y error. (p. 51)

Perales et al. (2002) terminan el parrafo con dos
palabras que preocupan, “ensayo y error”, ;cOmo es
posible que estando en la sociedad del
conocimiento, o bien, se presume que se encuentra
en ella se hable de aprender con base a ensayo y
error?, se comenta la frase porque dicha accién
podia funcionar tiempo atras, pero en la actualidad
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todo cambia de forma tan acelerada, por lo tanto,
todos los afos se convertirian en “ensayo y error”.

Esto no pasa en todos los paises, uno de los mas
conocidos y que cuenta con un programa de
mentorias es Finlandia, quien afo tras afio obtiene
uno de los puntajes mas altos en las pruebas que
aplica la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE). En los paises de
Europa le dan gran importancia a la practica
docente, debido a que es uno de los tres elementos
indispensables para ayudar a calidad de Ia
educacion (el docente, el contenido y el alumno),
para su buen funcionamiento se busca el equilibrio
entre ellos.

Cervantes y Gutiérrez en el 2014 expresan la
necesidad de que los docentes experimentados
antes de jubilarse formen a sus sucesores en el area
de la docencia e incluso ellos deben retirarse con la
frente en alto al salir con las dltimas actualizaciones
en el 4rea; la OCDE le hace la recomendacién a
México de disefiar y aplicar un programa de
acompafiamiento pedagégico como una de las
posibles soluciones al problema de la formacién
docente y la formacidn inicial.

2. Fundamentacion tedrica

Hablar de formacién docente en la Universidad es
un tema polémico, ya que es indispensable un
profesor en ejercicio de su profesion (medico,
arquitecto, matematico, psicélogo, entre otros) pero
al mismo tiempo es necesario conocer como poner a
disposiciéon de los alumnos todo el conocimiento
que posee con el proposito de apoyar a los
estudiantes en su aprendizaje.

El problema es que a la mayoria de los
profesionales cuando se les presenta la oportunidad
de dar clases la aceptan gustosos, y se apoyan en
sus experiencias como alumnos para definir su
planeaciéon y metodologia de trabajo, asi como la
forma de evaluar, en vez de adquirir una formacién
docente, mediante talleres, diplomados o lo
recomendado por la OCDE, acompafiamiento
pedagobgico.

2.1. Prdctica docente

La practica docente debe ir de acuerdo al modelo
educativo en el que se encuentre trabajando el
docente, y al ser el profesor el actor mediador entre
los programas y el alumno, es él quien mejor debe
entenderlos y lograr llevarlo a cabo, sin embargo, no
se hace debido a que ellos son los actores de mayor
resistencia junto con los alumnos, de ahi Ia
importancia que los docentes sean capacitados en
dichos aspectos.

Lo primero que los docentes deben realizar es
conocer en qué consiste el modelo, en este caso el
establecido de manera formal en el contexto es por
competencias profesionales integradas, para saber
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cémo su papel cambia de ser el centro del proceso
de ensefianza-aprendizaje a convertirse s6lo en un
guia, pero él debe encargarse segin Gonzalez y
Ramirez (2011) de disefiar, estudiar y aplicar los
métodos como las estrategias, todo con el propésito
de ayudar a los estudiantes a desarrollar las
competencias enmarcadas en el disefio curricular.

El docente debe desarrollar competencias
similares a las que busca formar en los alumnos, es
un aspecto que resalta Gonzalez y Ramirez (2011),
ya que el maestro ain ensefia mediante el ejemplo,
por ello debe mostrar primero como se construyen
las cosas para luego dejar que los estudiantes,
mediante supervision, lleven a cabo las acciones que
permitan fortalecer y aprender las competencias.

El ejercicio de la docencia tiene ciertas
caracteristicas que la distinguen de otras
profesiones, llamada anatomia de la docencia, El
Sahili (2012) las retoma de Young, y son:

* Una ocupacion a la que se le dedica mucho
tiempo y de la que se obtienen todos o gran
parte de los ingresos para subsistir.

* Esta ocupacidon es mas que un trabajo, una
vocacion.

* Se participa de un mundo cultural comin a
través de organizaciones formalizadas y en
colegios que los rigen con pautas o normas
particulares.

* La participacion de un profesional depende
de la habilidad o conocimiento especializado
que se ha obtenido a través de una amplia y
rigurosa formacion basada en la experiencia.

* Se espera un trato competente hacia sus
clientes, asi como estar dispuesto a
actualizar sus capacidades profesionales de
forma periodica y no dejar de crecer
profesionalmente.

* Los profesionales son auténomos, y
solamente estan restringidos por sus propios
esquemas o normas que los rigen y que
contribuyen a dar un trato profesional. (p.
29-30)

La practica docente debe atender lo anterior, por
lo cual el ejercicio de la docencia es una de las mas
complicadas, pero al mismo tiempo muy bonita, ya
que con ella se forma a los futuros profesionales de
todas las areas, actividad que en ocasiones es
menospreciada, ignorando el aporte que la labor del
profesor hace en la formacién del profesionista.

2.2. Necesidades formativas

En la docencia universitaria es indispensable hacer
una evaluacidn de las necesidades formativas de los
profesores, con el propédsito de identificar las areas
de oportunidad y convertirlas en fortalezas. Existen
diversas clasificaciones y dimensiones, en este caso
se retoman la docencia (dentro de ella se encuentra
la planeacién, recursos didacticos y organizaciéon
del aula, metodologia y la evaluacién), la

investigacion, el tiempo y la relacién con los colegas
docentes.

Para entrar a clases lo que se recomienda es que
tenga un plan a seguir y Toro (2012) dice que la
planificacién educativa se caracteriza por ser
flexible, sistematica e intencionada, es una guia mas
no una ley que se tiene que seguir al pie de la letra.
Si el docente entra al aula sin ella se improvisa, lo
cual es muy obvio, y los estudiantes lo dicen,
ademas sin referencia con que comparar se hace
complicado realizar un analisis para detectar las
areas de oportunidad que generen un cambio en la
praxis de los profesores como lo comentan
Bohérquez y Corchuelo (2006).

Otro aspecto importante en el quehacer docente
es contar con todos los insumos para dar clases de
calidad (V. Imagen 1), lo cual tiene que ver con la
quinta caracteristica, por ello los recursos
didAicticos son relevantes, entendiéndolos como:
“cualquier recurso que el profesor prevea emplear
en el disefio o desarrollo del curriculum para
aproximar o facilitar los contenidos, mediar en las
experiencias de aprendizaje o provocar encuentros
0o situaciones para facilitar o enriquecer la
evaluacion” (Jiménez, 2009, p. 1).

Imagen 1. Importancia de los recursos didacticos

Fuentes: Extraido de Moreno (2004).

Si se eligen bien ayudara a los estudiantes, de lo
contrario, s6lo complicaran el proceso de
enseflanza-aprendizaje, apoyando la aseveracion,
Blanco (2012) dice que son utiles para confirmar,
elaborar, consolidar y verificar los contenidos,
motivar estudiantes y familiarizarse con Ila
informacioén.

La planeacién, los recursos didacticos y Ila
organizacion en el aula son indispensables para la
metodologia de trabajo del profesor, ya que
dependiendo de lo planeado se elaboran los
recursos y se organiza el salén, los cuales son
pautas del estilo y forma de trabajar del docente,
aunado a ello se habla de la existencia de
metodologias diferentes segin los sujetos, el
objetivo de la clase y la competencia a desarrollar,
reforzando la metodologia individualizada que
comentan Torres y Girén (2009) al citar a Locke.

La metodologia debe ser guiada por los
estudiantes y la disciplina de trabajo, en el caso del
area de la salud Susacasa (2013) hace mencién de la
pedagogia médica, definiéndola como la disciplina
eje para la formacién docente de quienes ejercen la
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ensefianza en las ciencias de la salud, brindando los
fundamentos didacticos de dicha accién, ayuda a
dar claridad a la interaccion de todos los
componentes del proceso de enseflanza-
aprendizaje.

La evaluacion es el taléon de Aquiles en el modelo
por competencias, ya que la docencia adn se
encuentra centrada en el profesor en vez del
aprendizaje, lo que ocasiona que el examen siga
siendo el instrumento con mayor porcentaje en las
evaluaciones. Lo anterior lo refuerza Rodriguez
(2004) al decir que “en el debate sobre la
evaluacion... plantea una critica a la preparacion de
exdmenes, rechazdndolos en el discurso, pero
alentdndoles en la practica” (p. 69).

En la docencia, la pedagogia no considera la
eliminacién de las clases magistrales como Unica
estrategia de ensefianza-aprendizaje (se reconoce
su utilidad), pero se pide se varié y por la naturaleza
de las ciencias médicas se recomiendan estrategias
como la ensefanza basada en problema, los casos
clinicos, la investigacién, el método de proyectos,
las discusiones, por mencionar algunos ejemplos
pues incluye todas aquellas que combinen la teoria
con la practica.

Donde el educador puede ser un guia, pero quién
aprende es el educando, por consiguiente es el
estudiante el encargado de transformar la
informacién en conocimiento. Ademadas, Knowles,
Holton y Swanson (2010) hablan de Ila
andropedagogia como la mas idénea a usar en la
Universidad, al tratar con adultos y no con nifios, sin
embargo, otros autores como Bricefio (2007) habla
de praxis andropedagdgica, al considerar que en los
primeros afios se debe emplear la pedagogia, pero
como vaya avanzando en sus estudios la experiencia
debe tomar peso y aumentar las estrategias
andragdgicas.

Debido a lo anterior, la formacion docente debe
ser un requisito para dar clases en el nivel superior,
donde los talleres, diplomados y licenciaturas para
ser docente en dicho nivel educativo se promuevan,
para quienes ya estan dentro del sistema Garcia
(1997) habla de un autorregistro, en el cual
redacten su practica educativa como una
herramienta de reflexion y manera de identificar las
areas de oportunidad.

Otra forma de aprender para el profesor es la
investigacion, asi lo comentan Nieto y Ramoén
(2014), teniendo como consecuencia docentes mas
motivados, motivacion que después la trasmiten a
sus discentes. Ademas, en la Universidad Auténoma
de Sinaloa (UAS) (2017) se ve la necesidad de
fomentar el vinculo entre docencia e investigacion
colegiada, ya sea con otros docentes o integrar a los
estudiantes, para ir fomentando el amor a la
investigacion como un medio de desarrollo
profesional, social y académico.

Cuando se ofrece a los profesores cursos,
diplomados o talleres de formacién docente para
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capacitarlos, por lo regular dicen que no tienen
tiempo, ya que ellos son profesionales que ejercen
lo estudiado, teniendo dos o mas empleos y sélo le
dedican unas horas a la ensefianza, en esto han
coincidido Rubiano y Lamo (2011) en su
investigacion. Aunado a ello, esta el incumplimiento
de una de las caracteristicas de la anatomia docente
comentada por El Sahili (2012), en la cual dice que
la docencia es una ocupacion a la cual se le dedica
mucho tiempo y de ella se obtiene todos o gran
parte de los ingresos para subsistir.

La formacién docente también puede ser
adquirida mediante el asesoramiento de los
compaferos profesores por ello son importantes las
relaciones con sus colegas, se trata de trabajar de
forma colaborativa y disminuir el aislamiento
docente como lo comenta El Sahili (2012), ademas
de que dicha colaboracion sea de forma voluntaria y
no artificial, atendiendo lo recomendado por
Hargreaves (1999) y Guzman (2012).

Sin embargo, antes de comenzar una mentoria
pedagodgica  Perrenoud  (2001) resalta la
importancia de “identificar el conjunto de
competencias y recursos que obran en las practicas
profesionales y escoger de manera estratégica las
que importa comenzar a construir en la formacion
inicial de practicantes reflexivos” (p. 513). Tal vez,
es aqui donde se encuentra el area de oportunidad a
trabajar para ayudar a los profesores noveles,
atendiendo lo actitudinal y aspectos tanto
pedagoégicos como andragdgicos.

2.3. Acompaiiamiento pedagdgico

El acompafiamiento pedagogico, es una de las
maneras de proporcionar formacién inicial ya que
es dada por un profesor experimentado a uno
novato, con la intencién de que el primero supervise
al segundo para que lo retroalimente teniendo como
resultado que el maestro novel mejore su practica
docente.

En los ultimos afios, los organismos
internacionales han volteado su mirada a la
necesidad de formacién inicial docente y han
recomendado que se emplee el acompanamiento o
mentoria pedagégica como una alternativa a ese
problema, es por ello que Martinez y Gonzalez
(2010) ven como una “mediacién principal para la
cualificacién de las practicas, relaciones, procesos y
experiencias de gestion de aprendizajes” (p. 527).

Alliaud (2014) declara que la formacién de los
profesores novatos se hace con los colegas no con
los alumnos, rechazando la experimentacién como
medio de aprendizaje, esta accién permite ver la
relevancia del acompafiamiento pedagégico por
parte de los maestros  experimentados.
Contribuyendo a disminuir, segin Pires (2011), el
choque que sufren los noveles con la realidad al
momento de pasar de ser un profesional en un area
disciplinar a dar clases
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El acompafiamiento pedagdgico, es un programa
que pocas universidades lo tienen por lo
complicado que es llevarlo a cabo, no se trata de dar
una hora a dos docentes para que se vean y
platiquen sobre sus necesidades, sino lograr que
ambos trabajen de forma colaborativa, dandose el
tiempo y comprometiéndose con dicha actividad, lo
cual se dificulta por los multiples compromisos que
desarrolla un profesor universitario (muchos tienen
dos o mas empleos).

Existen dos tipos de mentorias, Dioses (2015)
menciona: formal e informal, la primera de ellas es
aquella que se lleva a cabo apoyada en un programa
y la informal es la que ocurre cuando una persona
busca apoyo de alguien con mds experiencia por
iniciativa propia no porque alguien se lo exija.
Entonces si los proyectos de acompafiamiento
docente son escasos y pocos profesores se atreven a
solicitar ayuda, ésta es una actividad que se practica
poco.

Aun cuando no hay muchos docentes
principiantes que requieran ayuda de forma
continua, si lo han hecho de manera esporadica y en
las asesorias son orientados para solucionar de
mejor manera las situaciones que se les presentan,
la respuesta no es encontrada por el novato o el
experimentado sino mediante el dialogo entablado
entre ellos, es decir, mediante el analisis de la
practica que los lleva a reflexionar y a proponer una
forma de actuar.

El acompafiamiento es una herramienta que
depende del profesor novato si la utiliza y
aprovecha el maximo beneficio, ya que el
compromiso que muestre sera uno de los factores
mas influyentes en los resultados logrados, si no se
involucra es como si no tuviera apoyo pues el tener
a alguien a quien acudir por consejos no significa
que con soélo escucharlos se solucionen las
dificultades, asi la ultima palabra estd en el
asesorado.

Este proceso de acompafiamiento no
solucionaria por completo el problema, pero si lo
disminuiria en gran medida por lo que se solicita a
las instituciones de educacién superior que valoren
e implementen el acompafiamiento pedagégico
como una obligaciéon a los profesores noveles e
incluso en los experimentados, ya que en ciertos
temas los papeles se invierten, el profesor novel
puede apoyar al senior, pues la mentoria no se
limita a la formacién inicial, también incluye la
continua y permanente.

3. Metodologia

La metodologia fue de corte cualitativa y disefio
descriptivo, con enfoque socioantropolégico, el cual
permite el acercamiento al contexto para la
interpretacién y el andlisis de las situaciones que se
desarrollaron de las interacciones cotidianas; por
ello se vio a la Facultad de Medicina de la

Universidad Auténoma de Sinaloa como una
pequefia comunidad y al docente como un ente de
estudio relacionado con su contexto y los
antecedentes de éste. (Garcia, 1991)

Las técnicas fueron la entrevista, la encuesta y la
observacién, se emplearon instrumentos como
cuestionarios tipo Likert a docentes y alumnos, asi
como guia de entrevistas para profesores y un
cuaderno de notas. Para la aplicacién a los
profesores se eligié el cuestionario utilizado en el
2011 por Rubiano y Lamo de Colombia, quienes lo
retoman de Carlos Marcelo Garcia, Cristina Mayor
Ruiz y Pilar Mingorance Diaz, mismos que a su vez
en 1991 tradujeron y adaptaron el instrumento de
K. Jordell de 1985, en el cual se categorizé los datos
en nueve apartados, uno representa los datos
generales y ocho sobre dimensiones; en este
articulo se retoman seis.

La muestra se conform6é de 24 profesores
noveles y 20 experimentados, dando un total de 44
docentes encuestados y ocho entrevistados; los
estudiantes participantes en la investigacion fueron
222, conformado por cinco grupos, uno de cada
grado (la carrera esta compuesta de 10 semestres
presenciales que se desarrollan en 5 afios, mas un
afio de internado que se realiza en hospitales y uno
de servicio social) de la Licenciatura en Medico
General de la UAS, en Sinaloa, México. Respecto a los
directivos se realizd entrevista con tres de ellos
sobre los aspectos de contratacién y actualizacién
docente.

4. Resultados, analisis y discusion

Para la realizacion del analisis, se hizo uso del
procesador de datos SPSS 24 y Microsoft Excel, los
resultados se muestran en seis categorias:

¢ Datos Generales.

* Dimensién Docencia.

* Dimensidn Investigacion.

* Dimensién Tiempo.

* Dimensién Relaciones con compafieros de

trabajo

* Dimensién Formacio6n.

La revision se realiz6 mediante la triangulaciéon
de la informacién obtenida de los tres principales
informantes, lo cual permitié hacer un andlisis a
mayor profundidad al comparar lo que cada uno de
ellos comenté.

4.1. Datos generales

En el caso de los profesores noveles participaron 24
docentes de asignatura, los cuales fueron personas
jévenes, quienes expresaron tener 35 afos o menos
de edad. Los encuestados fueron mas hombres que
mujeres, vy el 54.2% expresé tener estudios de
posgrado, doctorados, maestrias y especialidades.
En el caso de los profesores experimentados se
encuestaron a 20 maestros y la mitad de ellos
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sefialaron tener mdas de 56 afios de edad, y
comentan estar proximos a jubilarse debido a que
cumplen con los afios de servicios establecidos en el
contrato de trabajo institucional, eran mas hombres
que mujeres, ademas el 50% participaban como
maestros de tiempo completo y el resto trabajaban
por hora, todos expresaron tener posgrado, la
mayoria en educacion.

En la entrevista ambos tipos de profesores
comentaron que iniciaron como docentes porqué
les gustaba, ademas de la ayuda econémica que les
representaba.

4.2. Dimension docencia

La dimensién de docencia es una de las mas grandes
areas donde se encuentran las necesidades
formativas de los docentes. Al realizar la
investigacion se detecté que el problema principal
en la planeacion de los profesores principiantes fue
la presion del tiempo para desarrollar los
contenidos, sélo el 25% dijo no tener dificultades,
los encuestados expresaron que la razoén fue el gran
ndmero de temas dentro de los programas y el
lapso para verlos fue muy corto (V. tabla 1). Un
aspecto observado en el estudio fue que pocos
maestros estan preocupados por aprender a hacer
una planeacién formal, debido a que de los mas de
300 profesores que conforman la planta docente
so6lo acuden a talleres aproximadamente 50; sin una
planeaciéon es dificil hacer una reflexion de la
practica, la cual permita identificar la razén de dicha
dificultad y como expresan Bohdérquez y Corchuelo
(2006) el analisis es lo que permite estar consciente
de las areas de oportunidad.

Respecto a los recursos didacticos vy
organizacion del aula ambos tipos de docentes
mostraron dreas de oportunidad en la disposicion
de recursos para organizar el trabajo en el aula,
donde el 66.7% de los maestros principiantes y el
40% de los experimentados tienen problema como
se observa la tabla 1, al ser una escuela muy grande
se cuenta con diversos recursos, pero debido a su
tamafio y poblacién no siempre son suficientes,
ademas sin una buena planeacion como Ila
comentada por Toro (2012) que ayude a pedir con
tiempo estos, sobre todo los digitales o electrénicos
que Blanco (2012) menciona.

En la tabla 1 se observa que en la metodologia de
trabajo los maestros principiantes en un 68.3%
mostraron tener problemas para mantener a los
estudiantes con expectativas e interés por la
materia, motivarlos y despertar la curiosidad
durante todo el curso, seglin las encuestas hechas a
docentes, lo anterior se relaciona con las estrategias
y técnicas empleadas por el docente, es decir, la
parte pedagdgica y andragdgica, Susacasa (2013)
hace referencia a una pedagogia médica, debido a
que cada ciencia tiene estrategias mas afines a las
competencias a desarrollar; en las entrevistas, se
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recabé que si se emplea una gran variedad de
estrategias de enseflanza-aprendizaje, en el caso de
los profesores noveles, y los experimentados
expresaron comenzar a variar las empleadas, pero
sigue dominando la clase magistral como Ttnica
estrategia, sin embargo, permiten mayor
participacion por parte de los discentes.

Tabla 1: Dimensién Docencia

(1) No representa NINGUN PROBLEMA; (2) Representa
UN LEVE PROBLEMA; (3) Representa UN
CONSIDERABLE PROBLEMA; (4) Representa UN GRAN
PROBLEMA, (5) Omitié

Preguntas 1 2 3 4 5

Estar Nov. | 25.0 | 458 | 20.8 | 8.3

presionado por
el tiempo en

que hay que | g, | 700 | 15,0 | 10.0 5.0
cubrir los
contenidos.

Disponer  de | Noy, | 33.3 | 50.0 | 16.7
recursos para

organizar el
trabajo en el EXp 60.0 30.0 5.0 5.0

aula.

Mantener a los

estudiantes Nov. | 41.7 | 458 | 83 | 4.2

con
expectativas e
interés por la
materia
durante todo el
curso.

Exp. | 60.0 | 35.0 5.0

Confeccionar

Nov. | 41.7 | 45.8 | 83 | 4.2
los

instrumentos
para evaluar a | Exp. | 60.0 | 35.0 | 5.0
los alumnos.

Fuente: Elaboracién propia con datos de investigacidon
de campo, 2017.

Un dato curioso es que en la encuesta ambos
tipos de profesores otorgaron menor relevancia a
recordar como enseflaban sus profesores como una
gufa para definir su estilo, lo cual es irdnico ya que
en la entrevista todos expresaron haber tomado
como referencias la forma de dar clases de sus
maestros, ya sea para replicarlos o no cometer los
mismos errores, lo cual no es malo, pero mostré lo
poco conscientes que estdn de la influencia de sus
antiguos profesores en ellos. Independientemente
de lo dicho, desde el punto de vista de los alumnos
los dos tipos de docentes fueron considerados como
buenos, ya que les explican, relacionan una materia
con otra, resuelven dudas, emplean ejemplos y
brindan asesorias.

En la evaluacién, tanto los principiantes (58.3%)
como los experimentados (40%), comentaron haber
tenido problemas al elaborar los instrumentos para
valorar los aprendizajes de los alumnos, en la tabla
1, y ademas el de mayor empleo fue el examen como
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se puede observar en la grafica 1, y éste es el tinico
elemento de evaluaciéon en muchos de los casos, a
pesar de que en dos generaciones de las cinco
encuestadas trabajan por competencias,
rectificando lo que dice Rodriguez (2004), se critica
la aplicaciéon de examen en el discurso, pero en la
practica se fomenta. No se solicita la eliminacién del
examen, lo que se pide es que no sea el unico
instrumento de evaluacién, ya que la mayoria de
ellos s6lo mide lo memorizado mas no las
competencias adquiridas.

Grafica 1. Elementos que contempla la evaluacién
por el docente novel y experimentado, segin
alumnos.

Fuentes: Elaboracion propia con datos de
investigacion de campo, 2017.

4.3. Dimension investigacién

La investigacién, es una actividad que se realiza
muy poco por los docentes en la Facultad, ya que
mas del 50% comunicaron tener complicaciones, la
causa principal es el apoyo financiero, sin embargo,
el dinero no debe ser una limitacién para hacer
investigacion, pues los estudios mdas impactantes
son los hechos en la institucién donde se quiere
modificar o mejorar alguna accién y para ello no es
necesario invertir demasiado, s6lo tiempo y mostrar
disposicion.

Se debe fomentar esta actividad con el propésito
de estudiar la practica docente y despertar la
reflexion en los profesores sobre su quehacer
educativo, que de acuerdo con Bohérquez y
Corchuelo (2006) se ve como un medio de mejora,
para ello se debe analizar la praxis, y el auto-
registro, propuesto por Garcia (1997), ayuda a
identificar las areas de oportunidad, y una vez
localizadas son objeto de atencién para
transformarlas en fortalezas. Todo lo anterior,
refuerza a Nieto y Ramoén (2014) al decir que se
aprende investigando.

4.4. Dimension tiempo

Respecto al tiempo los maestros noveles tuvieron
mayor dificultad para disponer de él y preparar

materiales didacticos, el 75% dijeron tener
problemas, coincidiendo con los resultados
obtenidos por Rubiano y Lamo (2011); y en los
seniors, en el 54%, su area de oportunidad fue
llegar puntual segin informacién proporcionada
por los alumnos, debido a los multiples empleos
ejercidos por los educadores, lo cual no permite
cumplir con la anatomia de la docencia retomada
por El Sahili (2012) donde el tiempo debe estar a
disposicion de la profesién docente, no verla como
un trabajo mas sino como su vocacién; en esta
ultima parte los entrevistados expresaron tener
vocacién pero también dijeron que la remuneracién
es muy poca y no les permite subsistir dignamente
por lo cual se ven en la necesidad de buscar otras
fuentes de ingreso.

4.5. Dimensién relaciones con comparfieros
de trabajo

En la relacién entre los docentes, se busca la
colaboracion desde las tareas mds simples como
planificar una sesién de clases hasta integrar grupos
de investigacion, las cuales fueron focos rojos en los
resultados, siendo los docentes juniors quienes
tienen mayor dificultad, en un 62.5% y 83.3%,
respectivamente en cada actividad. Dicha
colaboracion debe ser voluntaria y no artificial
como comenta Hargreaves (1999) para crear un
producto bueno y util para todos, ademas de
trabajar en disminuir el aislamiento docente,
hablado por El Sahili (2012). En la Facultad de
Medicina, por la falta de tiempo, la poca
colaboracién que existe es artificial, se requiere de
un oficio de la Direccidn, en el cual se les exija el
trabajo colegiado, existen algunas excepciones
como los casos de los docentes entrevistados.

Al trabajar de forma colaborativa se fomenta el
compafierismo y la necesidad de ayudar a quien
mas lo necesite, Guzmdan (2012) también lo expreso
en los resultados de su investigacion. En el caso de
la Facultad en estudio, la convivencia se percibe en
mayor proporcién en reuniones de academia,
ademas son escasos los profesores que se retinen en
la sala de maestros (destinado para la convivencia
de la planta docente) para platicar sobre su dia de
trabajo y compartir experiencias positivas vividas.

4.6. Dimension formacién

Al hablar de practica docente es inevitable tratar
sobre la formacién de la misma, en el caso de los
maestros noveles al tener poca experiencia docente
y formaciéon pedagoégica, el 62.5% dijo presentar
algin grado de dificultad como resultado de ello.
Pires (2011) relacioné dicha necesidad con el
choque a la realidad sufrida por los profesores
juniors, no es lo mismo dominar los conocimientos
y ser un buen médico a dar clases.
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Un punto a favor de la mentoria pedagogica, es
que los primeros profesores de la Facultad de
Medicina de la UAS fueron preparados por
educadores de la UNAM (Valdez, 2007), y los
comentarios hechos por los alumnos hacia estos
docentes son muy favorables (aun hay profesores
pioneros en la Facultad dando clases y los
estudiantes actuales se expresan muy bien de ellos,
de la misma manera lo hacen docentes que fueron
sus alumnos y que hoy son sus compafieros de
trabajo). En la Facultad, se intenta dar un
acompafiamiento de manera informal (Dioses,
2015), ya que algunos profesores experimentados
dan consejos a los compafieros nuevos, sin
embargo, es necesario formalizar dicha actividad
logrando un aprendizaje reciproco, todos tenemos
algo que ensefiar y al mismo tiempo aprender.

Un aspecto delicado y relacionado con la tutoria
pedagégica, es la seleccion de los profesores
experimentados que serdn mentores, ya que no
basta contar con décadas trabajando, es necesario
tener la vocaciéon de ayudar al companero en los
momentos dificiles, como son los primeros afios en
el ejercicio de la docencia, y no cualquier maestro
tiene el caracter. Lo anterior, es resaltado por el
entrevistado 1 al decir que no todos los maestros
experimentados pueden ser mentores, no cuentan
con el tiempo y disposicion para adquirir tal
responsabilidad, no se trata de saludarse todos los
dias y platicar unos cinco minutos, es adoptar a una
persona y ensefarle la profesiéon docente mediante
el ejemplo, la guia y amor a la docencia, lo cual
involucra donar tiempo familiar o de descanso para
apoyar, orientar y aconsejar a una persona menos
experta en el terreno educativo.

La formacién es la ultima de las dimensiones
debido a que una vez detectada la necesidad de
formarse, todas las anteriores indican en qué
retomando lo dicho por Perrenoud (2001), segin
los resultados fue la formacién pedagoégica en los
juniors, la cual repercute en estrategias para captar
el interés y lograr comprometer a los estudiantes;
ademas el acompafiamiento pedagdgico y la
microensefianza deben ponerse en practica, como
medio y recursos para mejorar la practica docente
de ambos tipos de educadores de forma
colaborativa.

4. Conclusiones
En la practica educativa, los profesores

experimentados y principiantes adquieren la
formaciéon docente, en la mayoria de las veces,
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mediante la experiencia, lo que Perales et al. (2002)
llaman “ensayo y error”, ;a cuantas generaciones de
estudiantes se les complicé su aprendizaje hasta
que el docente identific6 su estilo de ensefianza y
aprendié a adaptarlo a las caracteristicas de sus
estudiantes? La respuesta cambia segiin a quién se
le pregunte, hay maestros que les llevé uno o dos
afios, pero otros tardaron mads; debido a esto es
necesario identificar las necesidades formativas en
el primer afo de ejercicio docente y atenderlas de
inmediato para hacer estas vivencias agradables,
tanto para el alumno como el docente.

En el caso particular de los profesores de la
Facultad de Medicina en la Licenciatura en Médico
General de la UAS, se detectaron problemas en la
elaboracién de programas y planeaciones por
ambos tipos de docentes, y disposicion de recursos
para organizar el aula, sin embargo, son bien vistos
por los alumnos respecto a la organizacion; en la
metodologia los maestros seniors no presentaron
grandes dificultades segun las encuesta, pero en la
entrevista expresaron no lograr captar el interés de
los estudiantes, aspecto en el que también deben
trabajar los juniors por lo cual es necesario asistir a
cursos para mejorar su practica, las clases
magistrales son las mas empleadas y se combinan
con exposiciones realizadas por los alumnos previa
asignacién del tema por los profesores, métodos de
proyectos y estudios de caso; en la evaluacién
coincidieron que se requieren habilidades para
confeccionar instrumentos de evaluacion y detectar
el nivel de aprendizaje, de ahi que este factor sea
considerado como una area de oportunidad para
que la Unidad Académica organice cursos y talleres,
en dichas areas.

De los dos tipos de profesores, los novatos son
quienes tienen mas areas de oportunidad y como
actualmente la planta docente de la Facultad esta en
el relevo generacional es el momento idéneo para
prepararlos e incorporar a los experimentados en la
capacitacion, son ellos quienes deben preparar a sus
remplazos para que contribuyan en la formacién de
profesionales de calidad y en el prestigio de la
institucion educativa, a la cual ellos les brindaron
muchos afios de su vida, por ello se recomienda a la
institucion establecer un programa continuo de
acompafiamiento pedagdgico que coadyuve en la
incorporacion exitosa de los profesores noveles y en
el retiro digno de los profesores experimentados
que han cumplido su ciclo de servicio académico en
la facultad.
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KEY WORDS ABSTRACT

Attention Deficit Disorder The aim of this study was to demonstrate the importance of early
Hyperactivity diagnosis and the contribution of multidisciplinary therapeutic
Multidisciplinary procedures to alleviate the symptoms of individuals with ADHD.
Treatment Treatment should be multidisciplinary, involving various professionals

with the family. We conclude that pharmacological treatment is quite
effective, although in some individuals with the disorder,
pharmacological treatment is not enough because the symptoms persist
or there is comorbidity. Therefore, it is essential for early diagnosis of
ADHD with correct implementation of treatment for better prognosis.

PALAVRAS-CHAVE RESUMO

Transtorno Déficit Atengdo O objetivo deste trabalho foi evidenciar a importdncia do diagndstico
Hiperatividade precoce e a contribuicio dos procedimentos terapéuticos
Tratamento multidisciplinares para amenizar os sintomas dos individuos com o
Multidisciplinar TDAH. O tratamento deve ser multidisciplinar, envolvendo vdrios

profissionais junto a familia. Conclui-se que o tratamento farmacolégico
é bastante eficaz, apesar de que em alguns individuos com o transtorno, o
tratamento farmacolégico ndo ser suficiente porque os sintomas
persistem ou existe comorbidade. Assim sendo, é fundamental o
diagnéstico precoce do TDAH com instituicdo correta do tratamento
para um melhor prognéstico do paciente.




Revista Internacional de Humanidades Médicas 7(1), 2019, pp. 21-29

Introducao

Transtorno do Déficit de Atencdo e

Hiperatividade (TDAH) é caracterizado por

dificuldades de modulagio da atencdo,
hiperatividade/impulsividade, sendo relacionado
por alguns autores inclusive aos transtornos de
conduta (FARRE; NABORNA, 2001). E um
transtorno muito comum na infancia
comprometendo 0 desempenho escolar,
dificultando as relagdes interpessoais e provocando
baixa autoestima. O diagnéstico de TDAH ¢
realizado através de informacdes colhidas junto aos
pais e professores e também por meio de
observacdo clinica da crian¢a. Os sintomas devem
estar presentes por, pelo menos, seis meses,
comprometer o funcionamento escolar ou social e
ter inicio antes dos sete anos de idade. O
diagnéstico exige pelo menos seis sintomas no
ambito da desatencao ou da
hiperatividade/impulsividade.

Entendendo melhor o processo de pensamento
de um individuo com TDAH, sabe-se que ele nao
dirige sua atencdo somente a um objeto, devido a
sua grande sensibilidade a estimulos externos, traca
um emaranhado de associagdes que se acercam
muito a abstracdo. Pode-se dizer entdo, que uma
crianca hiperativa possui uma capacidade de
abstracdo muito grande que leva a um potencial
intelectual e criativo muito elevado (SILVA, 2003).

Quando o diagnéstico é realizado precocemente,
menores serdo as consequéncias psicolégicas ao
longo dos anos em pessoas com o transtorno. O
tratamento mais utilizado para o TDAH é a
farmacoterapia, porém, a associagdo com outras
terapias é importante para amenizar os sintomas da
hiperatividade. Assim, o tratamento deve ser
multidisciplinar, onde varios profissionais junto da
familia devem estar acompanhando e tratando os
individuos com TDAH.

E daf emerge esta questio-problema: até que
ponto o diagnéstico precoce e os procedimentos
terapéuticos multidisciplinares do TDAH podem
contribuir para amenizar os sintomas de individuos
acometidos com o transtorno?

Tais indaga¢des encaminham uma reflexdo
sobre o momento em que se vive e depara-se com
que, erroneamente, estdo rotulando criangas
agitadas e impacientes de hiperativas
estigmatizando-as, muitas vezes, pelo resto de suas
vidas. Enveredar por essa reflexdo buscando
mostrar a familia a importancia de encaminhar o
seu filho a um especialista para que seja feito o
diagnéstico correto precocemente, e assim ajuda-lo
no contexto familiar e social.

O objetivo deste trabalho foi evidenciar a
importancia do diagndstico precoce e a contribuicio
dos procedimentos terapéuticos multidisciplinares
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para amenizar os sintomas dos individuos com o
TDAH.

Esta é uma pesquisa de cunho bibliografico,
convém ressaltar que esse tipo de pesquisa visa
tecer consideracbes sobre as  exigéncias
metodolégicas da elaboragdo do trabalho cientifico
e apresentar diretrizes para sua composi¢do. Como
as consideracgdes e diretrizes sdo bastantes praticas
e gerais, aplicam-se a todo trabalho de natureza
tedrica, cientifica ou filoso6fica que foi elaborado de
acordo com as diretrizes impostas a pesquisa
cientifica (SEVERINO, 2002, p.73).

Teve como abordagem metodolédgica a pesquisa
qualitativa, tendo como fundamento principal a
pesquisa bibliografica em diferentes fontes, com
finalidade de dar aporte tedrico fundamental para
construcdo do trabalho final.

1. Transtorno do Déficit de Atencgao e
Hiperatividade - TDAH

1.1. Conceituacgado, caracteristicas e
diagndstico

A dopamina é um neurotransmissor que ajuda a
transmitir mensagens dentro do cérebro. Uma das
teorias é a de que nas criancas com TDAH é
produzida uma quantidade insuficiente de
dopamina em areas fundamentais do cérebro
(GOMES et al., 2005).

A principal caracteristica das criangas que
possuem transtorno de déficit de atencdo é a
dificuldade de se concentrar e de manter o foco, a
aten¢do na atividade que estd executando, como
elucida Mattos :

Eles ndo param quietos e sdo confusos
na organizagdo das ideias e dos trabalhos. Fogem
das tarefas que exigem esforco mental e se
esquecem de cumprir atividades didrias. Em sala
de aula causam a impressao de que ndo escutam
uma palavra do que é dito, por isto estdo sempre
dispersos “no mundo da Lua”. (Mattos, 2001, p.62)

Em geral passa de uma atividade a outra sem se
concentrar em nenhuma delas e sem auxilia-las. Por
apresentar muitos sintomas que sdo comuns
durante a infancia, somente um especialista da drea
de sadde poderd diagnosticar com precisdo se a
crianga é hiperativa ou ndo. Podem ser necessarias
varias consultas e conversas até que o diagnostico
de hiperatividade seja confirmado. Apenas 3% das
criancas avaliadas sdo diagnosticadas com
Desordem de Déficit de Atencdo por Hiperatividade
(GOLDSTEIN, 2003).

As causas exatas da hiperatividade ainda nao sdo
totalmente conhecidas. A comunidade médica supde
que a Desordem do Déficit de Atencdo esteja
relacionada a fatores genéticos, desequilibrio
quimico ou lesdes na hora ou ap6s parto, ou mesmo
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uma deformidade no sistema nervoso central que

resultaria num mau funcionamento do mecanismo

responséavel pelo controle da capacidade de atencao

e filtragem de estimulos externos (BASTOS et al,,

2000).

E fundamental que o diagnéstico clinico seja
feito por um profissional especializado em saude
mental, seja ele médico ou psicélogo, através de
exames neuroldgicos. Outros testes
neuropsicolégicos mais complexos e exames bem
mais modernos ji estdo sendo utilizados, como a
tomografia por emissdo Unica de féton que é sdo
bastante promissora para o futuro (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A varredura do cérebro com Imagem por
Ressonancia Magnética (IRM) tem sido usada para
examinar a estrutura cerebral em criangas com
TDAH. Em estudo publicado nos EUA em 1994, a
parte anterior do cérebro de dezoito meninos com
TDAH foi comparada a de dezoito meninos
“normais”. Descobriu-se que o rosto e o corpo
rostral, duas regides frontais da parte do cérebro,
eram significativamente menores nos meninos com
TDAH. Essa descoberta indica que os meninos com
TDAH tém uma deficiéncia nessa regido do cérebro
que inibe respostas, o que parece ser o principal
problema com os portadores de TDAH. Outra
diferenca observada no cérebro foi a de que,
enquanto nas criangas “normais” uma area chamada
nucleo caudado direito é normalmente maior do
que o esquerdo, nas criangcas com TDAH os dois
nucleos eram do mesmo tamanho. Os pesquisadores
também descobriram que o fluxo de sangue no
cérebro nas criancas com TDAH era menor na
regido do nucleo caudado e especialmente reduzido
no lado direito (GOMES, et al., 2005).

Portanto, para o diagnéstico de TDAH ¢é
fundamental que os sintomas sejam obtidos por
estudos para identificar a etiologia e a causa, e os
resultados comparados com o nivel de
desenvolvimento esperado para a idade da crianca
ou do adolescente. Também alguns cuidados
deverdo ser verificados por parte de seus familiares
e educadores. Estes devem se certificar se o médico
responsavel pelo diagndstico ao qual a criancga sera
submetida apresenta pelo menos trés condigdes
basicas em sua habilitagdo profissional de acordo
com Graef e Vaz (2008):

* Se ele tem experiéncia clinica com criancas e
adolescentes, e se conhece as fases do
desenvolvimento normal de cada faixa etaria;

* Se ele tem conhecimentos atualizados dos
conceitos sobre este problema e se conhece
psicopatologia de crianga e adolescente;

* Se ele trabalha de forma integrada com outros
profissionais, como psicélogos, educadores, etc.
Existem tabelas de comportamento que podem

ser utilizadas por pais e educadores como

coadjuvantes para o diagndstico do TDAH. As

informacgdes dos pais sdo fundamentais, e o trabalho
em equipe com outros profissionais enriquece
muito o processo de diagnéstico e tratamento
(GOLFETO, 1993).

Até recentemente, acreditava-se que o TDAH era
um transtorno que desaparecia com a idade,
conforme o sistema nervoso completava o seu
amadurecimento. Hoje se sabe que isso ndo ¢é
verdade. Alguns estudos mostram que o TDAH
persiste na vida adulta em torno de 50% a 70% dos
casos (SILVA, 2005).

1.2. Comorbidades

Quando insira tabelas e figuras no corpo do artigo,
inclua-os depois do paragrafo no que se
mencionam. A fonte das tabelas e figuras deve
incluir-se  debaixo da tabela ou figura,
respetivamente, precedida da palavra “Fonte”. As
tabelas e as figuras devem estar numeradas e incluir
um breve titulo descritivo. A presenca de
comorbidade é uma situacdo extremamente comum
em individuos com TDAH e deve ser ativamente
checada durante a fase diagnoéstica (DSM -V, 2015,
p 65).

A presenca de comorbidades com transtornos
comportamentais, transtornos do humor
(depressdo e transtorno bipolar), transtornos de
ansiedade, abuso de alcool e drogas aumenta o
comprometimento observado em uma significativa
parcela destes individuos. Estudos de comorbidades
revelaram taxas elevadas de ocorréncia com outros
transtornos  psiquidtricos, em especial os
transtornos do humor, os transtornos ansiosos e os
transtornos  disruptivos do  comportamento
(BIEDERMAN, 1991).

O estudo de genética do TDAH do National
Institute of Mental Health demonstrou de forma
clara que os sintomas de TDAH ndo sdo meramente
expressao do quadro clinico de outros transtornos e
representam uma comorbidade real (BIEDERMAN,
1991).

As pesquisas mostram uma alta taxa de
comorbidade entre o TDAH e os transtornos
disruptivos do comportamento (transtorno de
conduta e transtorno opositor desafiante), situada
em torno de 30% a 50%. A taxa de comorbidade
também ¢ significativa com as seguintes doengas:
depressdo (15% a 20%); transtornos de ansiedade
(em torno de 25%) e transtornos da aprendizagem
(10% a 25%) (ANTONJUK, 2002).

A alta frequéncia da presenca de associagdes
morbidas sugere a existéncia de um trago continuo,
manifesto de forma variavel por estes individuos e
que através de base fisiopatoldgica comum possa
também resultar em manifestagdo isolada das
condi¢des ora co-ocorrentes.

As condi¢des associadas abrangem aspecto de
aquisicdo e execu¢do da comunica¢do falada e
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escrita, transtornos de aprendizado, transtornos de
humor e da personalidade e transtorno de uso de
substancias. Ainda, a capacidade de adquirir
apropriadamente aptidoes motoras finas e
grosseiras, também chamado de Distiurbio do
Desenvolvimento da Coordenacdo (DDC), é uma
associacdo frequente, sendo considerado um grupo
de comorbidades encontrado entre a TDAH e
problemas motores de atencdo  especial
(GRUNSPUN, 1992).

Em criancas e adolescentes hd uma associacdo
frequente de outros transtornos psiquidtricos
principalmente transtornos de conduta, oposicdo e
desafio, do humor, disturbios de ansiedade, tiques e
incapacidade de aprendizagem. Em torno de 8 a
30% das criangas apresenta ansiedade e
transtornos do humor (bipolar e depressao), sendo
de 10 a 92% a incidéncia de dificuldades de
aprendizagem. Estes sdo os transtornos especificos
do desenvolvimento como dislexia, disortografia,
disgrafia, dificuldades motoras e de linguagem. O
prognéstico nestes casos é mais dificil (ANTON]JUK,
2002).

As comorbidades sdo mais frequentes nos
pacientes que apresentam distirbio de conduta
associado. Estes, quando adultos, apresentam muita
ansiedade, principalmente pela dificuldade que tém
em se manter em um emprego, no casamento e
tendem ao alcoolismo, tabagismo e uso abusivo de
drogas. Assim, no diagnostico das criangas com
TDAH, deve-se ter cautela para nao descartar outros
sintomas como secundarios (ANTONJUK, 2002).

Nao é dificil encontrar razdes pelas quais uma
crianga com TDAH pode estar deprimida, ansiosa ou
agressiva. Habilidades sociais precarias, problemas
com o0s pais, baixo rendimento escolar e outros
aspectos correlatos do TDAH podem ser instituidos
como fatores causais. Embora estes ndo devam ser
ignorados, tampouco se deve menosprezar a
possibilidade de que a crianga sofra de outro
distirbio psiquiatrico que podera responder a
farmacoterapia apropriada (ANTONJUK, 2002).

Ao final da infincia, os sinais de excessiva
atividade motora ampla passam a ser menos
comum, podendo os sintomas de hiperatividade
limitar-se a inquietagdo ou uma sensagio intima de
agitacdo ou nervosismo (LOPES, et al. 2005).

2. Tratamento do TDAH

2.1. Tratamento multidisciplinar e
acompanhamento do TDAH

O tratamento multidisciplinar ¢ o mais indicado
para cuidar de pessoas com TDAH, englobando
intervencdes  psicolégicas e  farmacoldgicas,
psicossociais e psicoeducacionais, uma vez que o
TDAH apresenta intimeros problemas associados
em diferentes dreas da vida, no que se refere, ndo sé6
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aos sintomas primarios do transtorno, mas também

0s coexistentes ou secundarios como consequéncia

dos principais.

O subcomité sobre TDAH da Academia
Americana de Pediatria (2004) apud Dias (2016)
publicou diretrizes para o tratamento deste
transtorno. Nessas diretrizes, sao enfatizados 5
principios basicos:
¢ Estabelecer um programa de tratamento que

reconheca o TDAH como uma condi¢do crénica.

* Em conjunto com os pais, a crianca e a escola, o
médico deve especificar os objetivos a serem
alcancados em termos de evolugdo do
tratamento que reconheg¢a o TDAH.

* Recomendar o wuso de medicamentos
estimulantes e tratamento comportamental
quando apropriado para melhorar sintomas-alvo
e criangas com TDAH.

* Quando o manejo selecionado ndo atingir os
objetivos propostos, o pediatra deve reavaliar o
diagnostico original, verificar se foram usados
todos os tratamentos apropriados, a aderéncia
ao tratamento e a presenca de co-morbidades.

* Prover um retorno para a crianga com TDAH,
monitorando objetivos propostos e eventos
adversos através de informag¢des obtidas com a
crianga, a familia e a escola.

Os individuos com TDAH necessitam, na maioria
das vezes, de atencdo dos educadores na escola e
dos responsaveis em casa associado ao
acompanhamento psicoterapico e medicamentoso,
pois muitas das vezes o transtorno é acompanhado
de sintoma de ansiedade, depressdo e baixa
autoestima (ROHDE, 1999).

Na visdo de Goldstein e Goldstein, (1998) é
fundamental que a abordagem do transtorno exija
interven¢des multiplas, entre elas:
¢ Esclarecimento familiar sobre TDAH;

* Intervengio psicoterapica;

* Intervengio psicopedagodgica e/ou de reforgo de
conteudos;

* Uso de medicagdo (quando fundamentalmente
indispensavel para alguns casos);

* Orientagdo de manejo para a familia;

* Orientacdo de manejo para os professores.

Cerca de 25 a 30% dos individuos com TDAH
apresenta problemas de aprendizagem, e na
maioria das vezes o diagndstico em adolescentes é
feito tardiamente, logo ja existem lacunas de
aprendizagem que necessitam serem refeitas. Tal
reconstrucdo deve ser feita por um psicopedagogo,
pois o tratamento sintomatolégico ou de refor¢o de
conteddo nio resolve as sequelas de aprendizagem
que ficaram para tras (GOLDSTEIN, 1994).

Os educadores devem ter conhecimento do
conflito incompeténcia x desobediéncia x TDAH, e
aprenderem a discriminar entre os trés tipos de
problemas. E preciso desenvolver um repertério de
intervengdes para poder atuar eficientemente no
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ambiente escolar de um discente com TDAH. Essas
intervengdes minimizam o impacto negativo do
temperamento da crianga. Um segundo repertério
de intervengdes deve ser desenvolvido para educar
e melhorar as habilidades eminentes da crianga com
TDAH (SMITH, 2001).

A sensibilidade do educador em nao constranger
ou humilhar os alunos na frente seus colegas é de
fundamental importancia, pois alunos com TDAH
normalmente se consideram fracassados e
apresentam fragil autoestima. Evitar o ridiculo e
preservar a autoestima sdo os fatores primordiais
para realmente ajudar esses individuos serem bem
sucedidos na vida.

A observacdo da familia e dos educadores as
criangas que apresentam comportamento de desvio
de atengdo é muito importante para que estas sejam
encaminhadas a profissionais qualificados para um
diagndstico preciso.

As orientagdes aos pais sao muito importantes,
pois eles deverdo compreender os problemas
sociais, escolares e familiares que os seus filhos
enfrentam e devem estar dispostos a auxilid-los
sempre, inclusive alterando a maneira de lidar com
0s mesmos para ndo agravar o problema.

Antes de qualquer tratamento, um exame fisico
deve ser feito para descartar outras causas para o
comportamento do individuo, tais como infec¢do
cronica do ouvido médio, sinusite, problemas
visuais, auditivos ou neurolégicos.

O tratamento medicamentoso é muito utilizado
na terapéutica do TDAH e deve ser baseado na
gravidade dos sintomas e na apresentagdo clinica,
devendo ser individualizado. A duracdo do
tratamento  varia, com alguns  pacientes
necessitando de medicagao inclusive na vida adulta.
As descontinuagdes periddicas (anualmente) por
periodos breves sdo indicadas para reafirmar a
necessidade da  continuidade da  terapia
medicamentosa (GREENHILL, 1999).

Além do tratamento farmacolégico existe a
psicoterapia indicada para o tratamento do TDAH
que é intitulada “Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC)”. Niao existe até o momento nenhuma
evidéncia cientifica de que outras formas de
psicoterapia auxiliem nos sintomas de TDAH.

O tratamento com fonoaudiblogo esta
recomendado nos casos onde existe
simultaneamente Transtorno de Leitura (Dislexia)
ou Transtorno da Expressao Escrita (Disortografia).
O TDAH néo é um problema de aprendizado, como a
Dislexia e a Disortografia, mas as dificuldades em
manter a atengdo, a desorganizacdo e a inquietude
atrapalham bastante o rendimento dos estudos. E
necessario que os professores conhecam técnicas

que auxiliem os alunos com TDAH a terem melhor
desempenho. Em alguns casos é necessario ensinar
a crianga técnicas especificas para minimizar as
suas dificuldades.

A terapéutica farmacolégica do TDAH ¢é
considerada o tratamento de escolha, tendo sua
eficacia se revelado superior a abordagens nio
farmacolégicas (psicoterapia comportamental e
intervengdes em nivel de cuidados primarios
comunitarios) e semelhante a associagdo com a
psicoterapia comportamental no que tange aos
sintomas primarios do transtorno (JENSEN et al,
1999).

2.2. Farmacos prescritos no tratamento do
TDAH

Véarios farmacos ja foram estudados no tratamento
do TDAH, havendo evidéncias mais sélidas de
eficicia com o uso de psicoestimulantes e de
antidepressores (em especial os triciclicos).

Os antidepressores heterociclicos tém eficicia
demonstrada no tratamento do TDAH, com
resultados publicados em inumeros estudos nos
ultimos 30 anos. Em geral utilizam-se doses
menores e o efeito terapéutico parece ocorrer mais
na esfera comportamental do que na cognitiva, o
que os torna medicamentos de segunda escolha em
relacdo aos estimulantes (POPPER, 1997). O perfil
de eventos adversos, potencialmente sérios,
também pode limitar o seu uso.

Os medicamentos sdo formas mais largamente
propagadas e ardentemente debatidas em relacao
ao tratamento para o TDAH. Centenas de estudos
indicaram que os estimulantes, certos
antidepressivos e clonidina (droga utilizada para o
tratamento de hipertensdo em adultos) podem ser
de grande utilidade para portadores de TDAH. Os
estimulantes, as drogas mais comumente utilizadas,
tém-se mostrado bastante eficazes na melhora do
comportamento, desempenho académico e
ajustamento social para aproximadamente 50 a
95% das criangas com TDAH. A resposta da crianca
pode, entretanto, depender da presenc¢a de outros
problemas (na realidade, os medicamentos nao
ajudam a todas as crianc¢as) (BARKLEY, 2000).

De acordo com Greenhill (1999), faz-se
necessario o  tratamento  continuo  com
psicoestimulantes em criancas, adolescentes e
adultos.

Na tabela 1 sdo apresentadas as medicagdes
mais utilizadas no tratamento do TDAH: os
farmacos de primeira escolha e os de segunda
escolha.
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Tabela 1: Medicagdes utilizadas no tratamento do TDAH
MEDICAMENTOS RECOMENDADOS EM CONSENSOS DE ESPECIALISTAS

PRIMEIRA ESCOLHA: ESTIMULANTES (em ordem alfabética)

Lis-dexanfetamina Venvanse 30, 50~ou 70mg pela 12 horas
manha
Metilfenidato (acao Ritalina 5a20mg dp 2a3 3 4 5 horas
curta) vezes ao dia
18, 36 ou 54mg pela
Concerta manha 12 horas
Metilfenidato (acao
prolongada)
Ritalina LA 20, 30 ou 40mg pela |[8 horas
manha

SEGUNDA ESCOLHA: caso o primeiro estimulante nao tenha obtido o resultado esperado,
deve-se tentar o segundo estimulante.

TERCEIRA ESCOLHA

Atomoxetina (1)

Strattera

10,18,25,40 e 60mg 1 vez ao dia

QUARTA ESCOLHA: antidepressivos

2,5 a 5mg por kg de peso divididos em

Imipramina (antidepressivo) Tofranil 2 doses

Nortriptilina (antidepressivo) Pamelor L'a2,5mg por kg de peso divididos em
2 doses

Bupropiona (antidepressivo) Wellbutrin SR 150mg 2 vezes ao dia

QUINTA ESCOLHA: caso o primeiro antidepressivo nao tenha obtido o resultado esperado,
deve-se tentar o segundo antidepressivo.

SEXTA ESCOLHA: alfa-agonistas

Clonidina (medicamento anti-

sono)

F— ) Atensina 0,05mg ao deitar ou 2 vezes ao dia
OUTROS MEDICAMENTOS

Modafinila

(medicamento para disturbio do || Stavigile 100 a 200mg por dia, no café.

Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DEFCIT DE ATENCAO — ABDA, 2016.

Outros medicamentos que ainda ndo existem no

Brasil:

* Focalin - um “derivado” do metilfenidato (na
verdade, uma parte da prépria molécula).
¢ Daytrana - um adesivo (para colocar na pele) de

metilfenidato

¢ Dexedrine - uma

anfetamina

(Dextroanfetamina); existe a formulacao de acao

curta e de agdo prolongada.
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¢ Adderall - uma mistura de anfetaminas; existe a

formulagdo de agdo curta e de agdo prolongada.

A decisdo do uso de medicagdo na crianga com
TDAH é baseada no preenchimento dos critérios
diagnoésticos. Os sintomas da TDAH devem ser
persistentes e causar alteracdo funcional em casa,
na escola ou no convivio social. O exame clinico e a
anamnese ndo devem revelar contraindicagdes para
o tratamento.
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O wuso de psicoestimulantes, como o
metilfenidato (Ritalina®), com ou sem psicoterapia
associada, foi a melhor estratégia para o tratamento
do TDAH segundo Gomes (2006). Existe uma
consideravel quantidade de dados atestando a
seguranca e eficicia do metilfenidato. A eficicia
clinica do metilfenidato ja foi comprovada em mais
de 1.500 estudos clinicos nos ultimos 40 anos
(CONNERS, 2002).

0 metilfenidato é um derivado peperidinico,
estruturalmente  relacionado a  anfetamina
(GOODMAN; GILMANN, 1996). Este farmaco reduz
os sintomas de desatencdo, hiperatividade e
impulsividade em mais de 70% das criangas
tratadas. Pesquisas sugerem que o metilfenidato
age aumentando o nivel de dopamina extracelular
no cérebro (MARTINS et al., 2006).

As propriedades farmacoldgicas do
metilfenidato tém sido bem caracterizadas em
varios estudos pré-clinicos. De acordo com a
ANVISA (2016) o metilfenidato tem sido usado ha
mais de 50 anos no tratamento de TDAH. A sua
eficAcia no tratamento do TDAH estd bem
estabelecida. Além de melhorar os sintomas
principais do TDAH, o metilfenidato também
melhora os comportamentos associados com TDAH,
tais como desempenho escolar prejudicado e fun¢do
social. Estudos publicados mostram que o
metilfenidato  melhora  significativamente a
sonoléncia diurna e cataplexia.

O principal mecanismo de acdo deste farmaco esta
relacionado com o aumento de dopamina na fenda
sindptica, liberada em resposta a um estimulo
evidente. Ele o faz principalmente pela ligagdo com
os transportadores de dopamina (DAT), bloqueando-
os. Além disso, bloqueia também transportadores de
noradrenalina. A  disfungdo nos  sistemas
dopaminérgicos e noradrenérgicos tem uma fungdo
de autorregula¢do como atencdo seletiva (neurdénios
noradrenérgicos) e motivacdo (sistema
dopaminérgicos), os quais estdo implicados na
patogénese do TDAH. O efeito do metilfenidato pode
envolver outros sistemas de neurotransmissores
como noradrenalina, serotonina e glutamato.
(Segundo Fagundes 2009, p. 16)

Em relagdo ao uso do metilfenidato estudos
demonstram que 70% das criancas e adolescentes
com TDAH apresentam melhoras significativas dos
sintomas de desaten¢do, de hiperatividade, de
impulsividade na escola e em casa. Mas vale
ressaltar que nem todas as criangas e adolescentes
precisam tomar medicamentos, aquelas com
sintomas leves e com boas capacidades cognitivas
podem necessitar de intervencdes psicoterapicas e
estratégias de manejo cognitivo-comportamentais
em casa e na escola (GOLFETO, 1993).

Segundo Gomes et al., (2007) o consumo do
metilfenidato favorece a concentracdo nas tarefas a

serem realizadas, promovendo uma maior
estabilidade.

3. Conclusao

Apesar de afetar um grande numero de criangas e
adolescentes em idade escolar e de os sintomas, em
um percentual muito elevado de casos estudados,
permanecerem na vida adulta do individuo, o TDAH
continua sendo muito pouco conhecido por pais,
profissionais da area de educacdo e até mesmo por
profissionais da area de saude. A desinformagdo é o
principal desafio a ser vencido, de modo que haja um
diagnoéstico precoce da doenga e tratamento
adequado, reduzindo drasticamente os conflitos
familiares, escolares, comportamentais e psicoldgicos.
Assim sendo, muitas consequéncias do TDAH, como a
depressao, distdrbios de comportamento e problemas
de relacionamento poderdo ser facilmente
minimizados ou até mesmo evitados.

Desta forma, é fundamental que profissionais da
area médica saibam diagnosticar corretamente o
TDAH, para prescrever o tratamento adequado.
Educadores e familia devem ter conhecimento dos
possiveis sintomas do transtorno e suas diferentes
formas de tratamento para encaminhar as criangas
e adolescentes para um especialista que serd capaz
de fazer uma diagnose correta e indicar o
tratamento necessario.

As causas que conduzem a hiperatividade sdo
muito variadas e, provavelmente, dependentes de
fatores diversificados, sendo dificil, na maioria dos
casos, determinar uma etiologia precisa, ja que
também ndo é detectavel nenhum dano cerebral
como acontece em outras perturbacdes mentais e
estas nem sempre sdo bem compreendidas, o que
pode tornar o individuo potencialmente incapaz, se
ndo for submetido a uma adequada intervencgao.

A todo o momento é requerido que as criangas
oucam, sigam as instrucdes, respeitem os outros,
aprendam o que é ensinado, se empenhem na
aprendizagem e, sobretudo, que passem longas
horas sentadas, ouvindo mais do que falando.
Assim, as pessoas com TDAH tém muita dificuldade
de cumprir as regras definidas ou em manter o
empenho nas atividades dirigidas pelo adulto. Os
comportamentos perturbadores e as dificuldades de
aprendizagem, que estdo associadas, sao
manifesta¢cdes muito frustrantes para o educador e
para a crianga, podendo conduzir ao
desenvolvimento de sentimentos mutuos de
aversdo ou mesmo de hostilidade.

Assim, é importante que a escola estabeleca
estratégias que permitam, com mais facilidade,
ajustar o comportamento dos individuos com TDAH
a tal modo que estes possam desenvolver melhor
seu intelecto sem as mazelas impostas pelo TDAH
além de contribuir minimizando sequelas na vida
adulta.
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No que se refere ao tratamento farmacolégico
observou-se que é bastante eficaz, envolvendo uso
de medicagdo na maioria dos casos, principalmente
o uso do metilfenidato como psicoestimulante. Este
farmaco pode ser considerado a medicacdo
clinicamente mais indicada no tratamento do TDAH.

Além do tratamento farmacolégico é importante
o tratamento multidisciplinar com psicofdrmaco,
psicoterapias, acompanhamento escolar e familiar.
O tratamento multidisciplinar contribui para
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amenizar os sintomas levando os individuos com
TDAH a participarem das atividades comuns a todos
na familia e na sociedade, prevenindo assim,
distirbios de conduta e delinquéncia.

Acredita-se que esta pesquisa tenha sido a mola
propulsora para novas reflexdes sobre o fazer dos
profissionais em saudde, tendo a convicgdo de que
muito ainda tem para ser pesquisado sobre TDAH, e
que esta caminhada apenas comegou.
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KEY WORDS ABSTRACT

Critical thinking It is considered that students and university professors practice critical
Substantive dimension thinking (CP) agilely to rescue relevant information from a text or
Dialogical dimension exposition, make decisions and solve problems; The objective was to
Study habits evaluate the PC level in the first year of the General Medical Degree,
Understanding when dealing with subjects of its training area. Using a mixed

methodology, with a descriptive observational approach, the Likert
survey, interview and observation were used as techniques. The results
indicate that the students and professors have little mastery of the PC
dimensions analyzed, so the latter lack the ability to develop it in the

students.
PALABRAS CLAVE RESUMEN
Pensamiento critico Se consideran que los estudiantes y profesores universitarios practican el
Dimension dialégica pensamiento critico, (PC) dgilmente para rescatar informacion relevante
Dimension sustantiva de un texto o exposicion, tomar decisiones y resolver problemas; el
Hdbitos de estudio objetivo fue evaluar el nivel del PC en primer afio de Licenciatura de
Comprension Médico General, al abordar temas de su drea de formacion. Utilizando

metodologia mixta, con enfoque observacional descriptivo, como técnicas
se emplearon la encuesta tipo Likert, entrevista y observacion. Los
resultados indican, que los estudiantes y profesores tienen poco dominio
de las dimensiones de PC analizadas por lo cual estos ultimos carecen de
habilidad para desarrollarlo en los alumnos.
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1. Introduccion

os cambios sociales que surgen dia a dia

demandan personas mads calificadas, con

capacidades, actitudes, habilidades y
destrezas que respondan a las necesidades del
presente y puedan mantener una armonia para el
futuro, donde el contexto y los desafios que surjan
sean respondidos de manera efectiva e impacten
positivamente en todas las esferas sociales,
principalmente en la educativa, por lo cual esta
ultima requiere mantener un escenario que brinden
soluciones a dichas necesidades, donde los
egresados sean personas de calidad, competentes y
con valores éticos y morales.

Las universidades se han visto en la obligacién
de reestructurar sus planes de estudio donde
incorporen unidades de aprendizaje que ayuden a
responder los cambios y problemas sociales
actuales, una de estas nuevas cargas docentes es la
de pensamiento critico y solucién de problemas,
donde los profesores que la imparten deben tener
conocimiento y dominio de ella para poder
desarrollarlo a los educandos, sin embargo, dicho
requisito se estd quedando sin valor, ya que se
encuentra con maestros que no tiene minimamente
un acercamiento conceptual de la asignatura,
creando lagunas de aprendizaje en sus estudiantes.

Ademas, es inquietante ver como los estudiantes
de universidad ingresan sin haber desarrollado las
habilidades de pensamiento critico suficientes,
como de lectura, escritura, expresién oral y escrita,
comprension y andlisis, pues el nivel educativo en el
que se encuentran tiene como misién fortificarlas,
ya que se supone que estas han sido desarrolladas
desde nivel basico (jardin de nifios, primaria y
secundaria), y consolidadas en su totalidad en
bachillerato, pero esto no suele ser asi, lo que ha
provocado que muchos estudiantes se queden
estaticos y sus conocimientos sean superficiales,
donde no pasen de la memorizaciéon a la
comprension.

La comprension y el pensamiento critico son una
amalgama que no debe de tratarse por separado,
para que un estudiante tenga una comprension de
calidad necesita un alto nivel de lectura y
comprensiéon que propicie el pensamiento critico e
inversamente, es por ello, que en este articulo se
abordan estas necesidades y articulaciones entre
ambos conceptos y se le da un sustento sélido con
instrumentos ya avalados y utilizados por otros
investigadores y docentes.

Por tales razones es necesario generar un
modelo de conciencia donde los estudiantes
analicen la importancia de su reflexiéon y la
necesidad del pensamiento critico como factor
determinante dentro de su educacién, de modo que
no se conformen con los datos proporcionados por
el maestro o los que estan plasmado en un libro. En
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la actualidad se vive en un cambio constante y los
descubrimientos estan a la orden del dia, por lo cual
no se puede creer que ya se aprendi6 todo, pero lo
que hoy es novedad mafiana sera historia.

El pensamiento critico es una habilidad que
empieza a desarrollarse desde nivel basico de
educacion, pero si este no se trabaja
adecuadamente y refuerza con constancia y a
consciencia, dificilmente llega a desarrollarse para
cuando los jovenes pasen de Bachillerato a
Licenciatura, por lo cual presentan graves
dificultades para comprender e interpretar
informacién, y solucionar problemas. Para
responder a estas necesidades los profesores que
estan a cargo de las unidades de aprendizaje que
desarrollan y refuerzan el pensamiento critico,
necesitan ser pensadores criticos y tener un amplio
dominio de estrategias y técnicas que lo favorezcan.

La ensefanza superior es, por excelencia, el
momento de preparacion de los estudiantes para
el futuro (que, en verdad, jes ya mafiana!), para
que puedan, no solo descubrir sus aspiraciones,
(re) definir proyectos de vida, y dar consecucién a
sus objetivos, sino también, ajustar sus
aspiraciones, proyectos y objetivos, para enfrentar
con éxito un mercado de trabajo cada vez mas
atrayente e inesperado. (Almeida, Franco, Solares,
Alves, & Goncalves, citado por Almeida, Franco &
Saiz, 2014, p. 83)

La ensefianza superior tiene la responsabilidad
de preparar al estudiante para enfrentar la vida
real, y no solo formarlo para una profesién, en el
caso del médico mas que una comprension critica es
necesario un pensamiento critico pues siempre esta
en la constante toma de decisiones y para esto debe
de hacerlo de manera razonable, tomando
decisiones adecuadas, dandole solucién al problema
que se le presente.

Es por ello, que se realiz6 la presente
investigacion teniendo por objetivo evaluar el nivel
de comprensién y pensamiento critico en los
alumnos de primer afio de la Licenciatura de Médico
General de la Facultad de Medicina Campus
Culiacan en la Universidad Auténoma de Sinaloa, al
abordar temas de su propia area de formacion. Con
la finalidad de comprobar que la Facultad esta
formando Médicos criticos con competencias de
razonamiento, metacogniciéon y autorregulacion,
capaces de resolver problemas reales en torno a su
formacién, y que no so6lo se queden en el aspecto
tedrico conceptual.

2. Fundamentacion tedrica

El concepto de pensamiento critico en el ambito
educativo ha tomado un significado importante, ya
que no so6lo se limita a tomar la informacién que el
receptor transfiere, sino va mas alld pues pretende
que esta se comprenda, reflexione y se produzca



Comprension y pensamiento critico en los alumnos de primer afio de medicina de la UAS

con la informacién que el estudiante tiene a su
alcance. Es por ello, que los profesores a cargo de
fortificar esta habilidad deben de poseerla,
dominarla y contar con estrategias necesarias para
transmitirla.

Uno de los problemas que mas presentan los
jévenes, especialmente los estudiantes de Medicina
General de primer afio, es la falta de comprensién
critica en textos de su drea, y esto se le puede
atribuir al desconocimiento de conceptos, la falta de
habito de la lectura critica-reflexiva y la escasa
meditacién que hacen al leer, pues no generan una
introversién propia, sino que se quedan solo con la
opinidén del autor, sin reflexionar.

Por ello, en Universidad ha sido un tema
relevante, debido a que la practica del pensamiento
critico se ve truncado por la falta de dominio de las
habilidades béasicas de él, las cuales debieron ser
desarrolladas en niveles educativos precedentes;
ademas, de la poca experiencia en la materia con la
que cuentan los profesores a cargo de fortalecer
dicha habilidad.

2.1. Pensamiento critico

El pensamiento critico es una capacidad intelectual
que hace especial y diferente al sujeto que lo posee,
debido a que para poder desarrollarlo es necesaria
una serie de procesos, vivencias, estrategias y
habilidades que el individuo debe de poseer, estas
se adquieren con la practica y la disciplina como lo
precisa Tenias (2013), por esta razén es minimo el
porcentaje de las personas en una institucion
educativa (o fuera de ella) que pueden desarrollar
un pensamiento critico, y mas aln que éste sea
autodirigido y valioso. (Marciales, 2003)

Para definirlo existe una innumerable lista de
autores (Estévez & Hoster, 2010; Ennis, 1993; Paul
& Elder, 2005; Marciales, 2003; Santiuste et al.
2001; Sainz & Rivas, 2008), la mayoria coinciden al
decir que es reflexivo, evaluativo, razonado y
analitico que facilita la toma de decisiones y que
ademas esta compuesto por dimensiones, las cuales
pueden ser de escritura, lectura o expresion oral.

Por su parte Loépez (2000) indica que las
caracteristicas que se deben de tomar en cuenta
para definir el concepto de pensamiento critico son
cinco: la primera de ellas tiene que ver con una
actividad productiva y positiva, donde el sujeto sea
consciente de la importancia de su actitud para
acceder a él, o para fortalecerlo; la segunda consiste
en que el PC es un proceso y no un producto, por la
tanto importa mas la calidad que la cantidad; el
tercero consiste en la variaciéon que tiene segun el
contexto en que se aplique o defina; el cuarto es que
este puede ser tanto emotivo como racional; y por
ultimo, el PC imagina y explora alternativas,
llegando a cambiar las suposiciones del sujeto.

En el PC debe existir una motivacién por parte
del sujeto para llevarlo a la practica, Torres (2011)

indica que ser un buen pensador es mas que poseer
habilidades de pensamiento critico, pues también se
debe de poseer motivaciones, actitudes y aptitudes,
valores y habitos mentales, pero para esto, se debe
partir de los intereses propios de los individuos y
no imponerle los intereses de otro sujeto, ya que
eso solamente lo bloquea y lo limita a cumplir un
objetivo ajeno.

Si bien la ensefianza y el aprendizaje del
pensamiento critico han recibido gran atencidn,
pero lo relacionado a su formacién, seguimiento y
evaluacion han sido descuidadas (Marciales, 2003)
en todos los niveles educativos, especialmente en la
formacién profesional, ya que aqui se limita a la
transmision de contenidos y desarrollo de
habilidades y competencias que son utiles para una
formacién en especifico, esto es consecuencia de
tener la idea que el pensamiento critico ya esta
desarrollado desde las etapas de escolaridad
anteriores, pero esto no sucede asi, existe un gran
numero de estudiantes que su fracaso escolar se lo
deben a la falta de comprension, asimilacion y
reestructuracion de los nuevos conceptos y/o
contenidos.

2.1.1. Dimensiones del pensamiento critico

El pensamiento critico se puede percibir como una
habilidad exclusiva de las personas que poseen un
coeficiente de inteligencia superior a los demas, y
no es asi ya que una persona puede ser un pensador
critico sin necesariamente ser etiquetado como
inteligente (Paul & Elder, 2005), esto se debe a que
el pensamiento critico tiene algunas dimensiones,
las cuales ayudan a fortalecer tres habilidades
basicas (lectura, escritura, expresar-escuchar) de
los sujetos, dichas dimensiones corresponden a:
légica, contextual, pragmatica, sustantiva y
dialégica.

Las tres primeras dimensiones son
desarrolladas a lo largo de toda la vida del sujeto sin
necesidad de ser fortalecidas con tareas especificas:

¢ Dimensiéon logica: hace referencias a las
conclusiones del sujeto.

¢ Dimensién pragmatica: son las habilidades.

e Dimensiéon contextual: se refiere al
conocimiento del entorno o contexto del sujeto.

e Dimensién sustantiva: argumentaciones
para formar una opinién propia

e Dimensién dialdgica: andlisis de distintas
opiniones para compararlas con la percepcién
propia.

Estas dos ultimas dimensiones son las que
deben de ser fortalecidas durante toda la vida
escolar, y es en la etapa adulta cuando mas
evidentes son al ayudan al sujeto a desarrollar
ciertas competencias que le permitan realizar
actividades especificas de su profesiéon; ambas
tienen tres habilidades basicas del pensamiento:
escribir, leer, expresiéon oral (Imagen 1). Con la
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finalidad de demostrar que un pensador critico, no
se queda solamente en el plano del pensamiento,
sino también es necesario externarlo con actitudes,
aptitudes, dialogos, habilidades de lectura y de
escritura.

Imagen 1. Dimensiones: dialégica y sustantiva y
habilidades del pensamiento critico

Fuente: Elaboracion propia con datos de Marciales
(2003).

En la imagen 1 se pueden observar que la
dimension dialégica hace un anadlisis del propio
pensamiento del sujeto con relacién a los puntos de
vista de los otros, lo que le permite asumir otra
manera de pensar y compararla con la de él mismo.
Mientras que la dimensién sustantiva pretende
evaluar el pensamiento con base en los datos,
informacion y evidencias comparadas. La primera
dimensiéon contrasta opiniones y la segunda
adquiere informacién (Villa, 2012).

Por otra, parte Facione (2007) menciona que
las habilidades cognitivas del pensamiento critico
son seis, y estas permiten que cada individuo
formule su propia explicacién de pensamiento
critico. Las habilidades corresponden a la
interpretacién, analisis, evaluacién, inferencia,
explicacién y autorregulaciéon. Apoyando a Facione,
Paul y Elder (2005) consideran que la calidad del
pensamiento critico de una persona le permite o no,
llevar una mejor vida tanto profesional como
personal. Los pensadores criticos no son personas
que hacen las actividades con rapidez, sino que se
toman su tiempo para contrastar todos los posibles
sucesos y de ese modo tomar la mejor decision
(Nieto & Valenzuela, 2013).

El pensamiento critico es un proceso, parecido
al método cientifico, por lo cual requiere que se esté
practicando, y para ello se necesita de disciplina. Si
el estudiante sigue las practicas tradicionales de
leer, escribir, escuchar y memorizar hace que el
contenido de los libros y el discurso de los docentes
sea percibido s6lo como informacién, pero si el
alumno lee, escribe, escucha y reflexiona, permite
que toda esa informacion se transforme en
conocimiento.
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2.1.2. Elementos del pensamiento critico

Algo que se debe de tener presente al tratar de hablar
de pensamiento critico es la forma en que éste, esta
estructurado y los elementos que lo compone, pues
dependiendo de ellos es la conceptualizacién que se
le va a dar; es muy comtn que al hablar del término
“critico” sea asociado a juicios negativos, lo cual nos
lleva a crear un concepto mal planteado. Para evitar
esté error, distintos tedricos tratan de tener presente
los elementos que deben de componerlo, asi como las
caracteristicas que deben de tomar en cuenta para
definirlo.

Dentro de los elementos basicos del
pensamiento critico se encuentran dos propuestas,
por un lado, Lépez (2000) menciona que son:
propdsito, informacién, suposicion, interpretacion,
conceptos, implicaciones y punto de vista. Mientras
que tiempo después en el 2005, Richard y Linda
dicen que estos deben de ser ocho (imagen 2),
sumandole a los que menciona el primer autor, la
pregunta (Paul & Elder, 2005, p.54), de este modo el
pensamiento puede ser analizado correctamente.

Imagen 2. Elementos del Pensamiento

Fuente: Velasquez (2014).

El propésito hace referencia a la meta que se
desea cumplir tomando en cuenta lo real; la
pregunta es la interrogante que se formula para
resolver el problema, esta debe ser clara,
significativa y relevante; la informacién son todos
los datos recabados durante el proceso, los cuales
exponen de forma clara y precisa una vez que ha
sido evaluada; interpretacidn, es la deduccién de los
datos basandose en la evidencia; conceptos, son las
palabras o frases distintivas y fundamentales de la
investigacion; suposicion, es la creencias que se
tiene sobre el problema y se apoya en lo evidente;
implicaciones y consecuencias, es el resultado
obtenido; por ultimo, el punto de vista es lo que se
admite una vez que ha analizado, evaluado y
articulado los resultados obtenidos.
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Los elementos del pensamiento que se ilustran
en la imagen anterior, se consideran como parte
fundamental en una persona que pretende emitir
juicios criticos con fundamentos sélidos y confiables,
los cuales pasan por una etapa de andlisis y
evaluacion en el propio pensamiento; estos pueden
ser sistematicos o no, todo depende del sujeto que
pretenda ponerlos en practica, pues la creatividad se
hace evidente en estas circunstancias, ya que habra
personas que necesitan seguir un orden légico para
resolver un problema, mientras que otras lo pueden
hacer de manera espontanea.

Aguila (2014) plantea que para ser un buen
pensador critico se deben de conocer y dominar sus
elementos: “Todo pensamiento tiene un proposito,
que da lugar a preguntas, usa informacién, utiliza
conceptos, hace inferencias, se basa en
suposiciones, genera implicaciones e incorpora un
punto de vista ... los elementos del pensamiento
deben ser evaluados” (p.14). Mientras que estos
autores (Aguila, 2014; Paul & Elder, 2005; Lopez,
2000) mencionan los elementos como la
descripcion  sistemdtica  para  acceder  al
pensamiento critico, Santiuste et al. (2001) dice que
para hablar de PC se debe tener en cuenta tres
elementos: contexto, estrategias y motivaciones.

El contexto ayuda a situar al sujeto donde se
encuentra o el lugar del que depende para definir
qué es PC y de qué forma se puede acceder a él,
mientras que la estrategia seria la accién a la que se
recurre para llevar a cabo esta actividad (tomando
en cuenta que cada persona accede a él de una
forma muy particular), y por tltimo la motivacion la
cual es un factor significativo, ya que esta delimita la
habilidad del sujeto para realizar o no una accién en
un periodo determinado.

Si se hace una combinacién entre los ocho
elementos propuestos por Richard y Elder (2005) y
los tres que mencionan Santiuste et al (2001) se
puede hacer una definicién de PC mas real de acuerdo
al contexto y el objetivo que se pretende cumplir, esto
nos permite formar juicios mas apegados a la realidad
que se vive en ese momento, sin dejar ningin factor
importante fuera de la conceptualizacion o de la accion
que esta haciendo que se considere como parte de la
actividad de un pensador critico.

2.2. Habitos de estudio

El principal éxito de los estudiantes en su
formacién, se debe a los habitos de estudio que
emplean, y es que a partir de estos mejoran y
potencializan su aprendizaje, por lo cual es
importante que los alumnos los conozcan y empleen
correctamente; al hacerlo, la inteligencia y la
memoria son una parte del proceso, pero no son el
todo. Ademéas de conocerlos, aplicarlos vy
dominarlos, se debe tomar en cuenta el tiempo que
se dedica y los lugares que se consideran idéneos
para estudiar.

El concepto habitos como término general se
puede entender como las conductas, actividades y
acciones repetitivas que las personas realizan de
forma consciente e inconsciente, para llevar a cabo
alguna actividad o bien, aprender algo; en su
sentido etimoldgico, Perrenoud dice que:

Es la manera usual de ser y, por extension, el
conjunto de disposiciones estables que, al confluir
la naturaleza y la cultura, garantizan una cierta
constancia de nuestras reacciones y conductas. El
habito, es el conjunto de las costumbres y las
maneras de percibir, sentir, juzgar, decidir y
pensar. (citado por Hernandez, Rodriguez &
Vargas, 2012, p. 71)

De modo que los habitos son formas de actuar
repetidamente hasta lograr hacerlo casi de manera
automatica, pero sin perder la nocién de tiempo,
espacio y conciencia. Para poder adquirir un habito
es necesario pasar por dos fases primordiales, la
primera corresponde a la formacién del habito y su
duracién depende de la repeticiéon y empefio con el
que se realice, la segunda se refiere a la estabilidad
del habito, es decir cuando esté ya se ha adquirido y
se realiza facilmente.

Al respecto Covey (2009) expresa que para
llevar a la practica los habitos se requiere de tres
elementos: 1 conocimiento, 2 capacidades y 3 el
deseo, estos ayudan a contestar las preguntas ;qué?,
(por qué?, ;para qué?, ;como?, entre otras, pues el
primero permite una comprensién de qué se esta
haciendo, mientras que el segundo corresponde a
las habilidades con las que se cuenta para
desarrollarlo, las cuales son estrictamente
necesarias, ya que no se debe de forzar a algo para
lo que no se es apto, el ultimo de los elementos tiene
estrecha relacién con la motivacién que se tiene
para realizarlo, pues si no se anhela hacerlo no se
tendra el mismo impacto o efecto en su ejecucion.

Al hablar de habitos de estudios, se refiere a las
practicas que una persona lleva a cabo para aprender
a aprender y la habilidad o capacidad con la que lo
realiza; adquirir un habito de estudio implica
esfuerzo, dedicacién y constancia, ademds de la
deteccion a priori del estilo de aprendizaje, pues éste,
en gran medida define cuales son los habitos de
estudio mas apropiados para cada sujeto. Bajwa,
Gujjar, Shaheen y Ramzan (2011) plantean que una
persona que no tiene buenos habitos de estudio
dificilmente aprendera con rapidez y eficiencia.

Cuando se habla de habitos de estudio en
Universidad, se cree que estos ya estan bien
identificados y definidos por los estudiantes (pues
ya han pasado por el nivel basico y el medio
superior), pero no siempre es asi, ya que la mayoria
de los alumnos no saben cémo aprenden y suelen
repetir las practicas que observan en sus
compafieros “mas sobresalientes”, creyendo
falsamente que estas les seran utiles a ellos; en
ocasiones dichas practicas al no ser las idoneas para
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el sujeto, sb6lo afectan su desarrollo académico.
Ademds, se tienen que tomar en cuenta los
componentes internos y externos, los cuales pueden
influir de forma positiva o negativa:

Dentro de los componentes externos se
encuentran los factores ambientales ... también
existen los factores econémicos ... y por ultimo se
encuentran los factores socioculturales ... Por otro
lado, en el aspecto interno del individuo se sittian
las emociones, sentimientos de afecto, motivacion,
condicién psicoldgica y capacidades intelectuales.
(Acevedo, Torres & Tirado, 2015, p. 60)

Conocer los componentes de los habitos de
estudio ayuda que el sujeto decida correctamente
los lugares donde va a estudiar, es decir, analizar si
tiene buena iluminacién, ventilacién, comodidad,
material pedagégico y si el ruido no afecta su
concentracion. El componente econdmico interfiere
en los habitos de estudio al momento que el
individuo necesita adquirir material de apoyo;
mientras que el factor sociocultural se refiere al
contexto donde se desenvuelve el estudiante, como
las costumbres, religiones, tipos de educacién,
lenguaje y valores que profesan.

2.4. Competencias en Medicina

Las competencias en la actualidad son
fundamentales en cualquier profesion, pero hablar
de ellas en la practica de los médicos es inevitable,
ya que para desenvolverse en dicha labor es
necesario ser una persona competente con
habilidades, actitudes y aptitudes para brindar asfi
un mejor servicio a la sociedad, por dichas razones
los actores principales de la educacién de los
médicos deben de conocer a la perfecciéon las
competencias que ellos necesitan desarrollar, para
saber cudles son las formas mas adecuadas de
llevarlo a la practica.

En el dmbito de Ciencias de la Salud, mas
especificamente en Medicina, la formaciéon por
competencias es indispensable pero no es facil de
aplicar pues esta requiere un arduo trabajo y la
actualizaciéon total del personal que labora en la
institucion, principalmente de los encargados de las
actualizaciones del Modelo Curricular y de los
profesores que trabajan en aula. Poniendo como
ejemplo la Universidad Auténoma de Sinaloa (UAS)
misma que acaba de iniciar a trabajar con el modelo
por competencias, el cual define de la siguiente
manera:

Hace referencia a la estructura de atributos que
permiten a un profesional movilizar sus recursos
tedricos, practicos y actitudinales, para
desempefiarse de manera contextualizada y
efectiva al solucionar problemas o situaciones en
un area especifica de actividad. (UAS, citado por
Rodriguez & Osuna, 2015, p.18)
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La Facultad de Medicina de la UAS ha buscado
mejorar sus practicas a través de un modelo por
competencias integradas, el cual favorezca el
desarrollo de los estudiantes y transforme la labor
docente una actividad mdas enriquecedora. Dentro
de las competencias que maneja dicha facultad se
encuentran divididas en dos categorias,
competencias genéricas y competencias especificas:

Las primeras se identifican con los elementos
compartidos en el proceso de formaciéon de
cualquier perfil profesional, tales como la
capacidad de aprender, tomar decisiones, disefiar
proyectos. Es decir, son comunes a todas las
carreras profesionales. .. Las competencias
especificas son aquellas propias de una profesion;
incorporan conocimientos, métodos, técnicas,
reglamentos y comportamientos que conforman el
nucleo basico para desarrollar el ejercicio
profesional. (Rodriguez & Osuna, 2015, p.18-19)

Estas dos categorias de las competencias buscan
integrar en los estudiantes saberes, actitudes y
habilidades que los ayuden a enfrentarse a la vida
real, a un contexto actual y desempefiarse como
profesionales capaces de aplicar los conocimientos
adquiridos durante su formacién, ademds ya no se
busca solamente que sean buenos profesionales o
hagan bien su trabajo, sino que también deben de
ser ciudadanos ejemplares, con autonomia para
efectuar alguna tarea y autocriticos para tomar
decisiones.

En la formacién de los médicos es muy
importante las competencias, ya que estas forman a
los estudiantes a ser mejor su trabajo, pues le
brindan las herramientas necesarias para defenderse
en el ambito laboral y social (Pacheco, Navarro &
Murillo, 2013), un médico formado en competencias
sabra como desempefiarse adecuadamente, inspira
confianza en sus pacientes y colaboradores de
trabajo, se dirige con respeto y credibilidad, es decir
posee valores éticos y morales, tiene autonomia para
tomar decisiones, mismas que son acertadas y
respaldadas por sus conocimientos, ademas de
poseer un pensamiento critico, el cual le permite
articular las posibles soluciones a los problemas que
se le presentan y tomarlos como punto de partida
para tomar la mejor decisiéon siempre tomando en
cuenta la opinién de otros expertos y la decision de
los familiares. (Pinilla, 2011)

3. Metodologia

Se partié de una metodologia mixta, es decir cuanti-
cualitativa con enfoque exploratorio-descriptivo, ya
que pretende dar un diagndstico de una realidad en
la que se vive, explicar los fenémenos y situaciones
educativas, constando de cuatro etapas: exploracién,
planificacién, implementacién y triangulacién.

La investigacién fue de tipo no experimental, ya
que no se tuvo control de las variables
independientes y dependientes, ademds no se
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empleé ningin método especial para analizar
alguna reaccién, sélo se analizé el nivel de
comprensiéon y pensamiento critico, asi como los
habitos de estudio de los alumnos de Médico
General. se disefi6 un estudio con perspectiva
empirica, y con referente tedrico, ubicandose asi en
un terreno mixto auxiliado con estadisticas basicas
que permitan conocer porcentajes y opiniones
basadas en los instrumentos.

La poblacién fueron los 588 estudiantes de
primer afio de Médico General (divididos en catorce
grupos entre 35 y 48 alumnos por aula) y los cuatro
profesores que imparten pensamiento critico en la
Facultad de Medicina Campus Culiacan de la UAS, al
tratarse de un niimero grande se tuvo que delimitar
con quienes se trabajaria, lo que se llama seleccién
de la muestra, quedandonos asi con un total de 281
alumnos y el total de docente. Para la recoleccién de
la informacién se utilizaron las técnicas propias de
este enfoque como la observacidn, la encuesta y la
entrevista, los instrumentos que se emplean fueron
el diario de campo, el cuestionario y la guia de
entrevista.

La entrevista fue aplicada a los maestros de
primer afio, con el fin de conocer la opinién que
ellos tienen de sus alumnos y como califican la
comprension y pensamiento critico de los mismos,
no se estructurd una guia rigurosa de preguntas y el
encuentro con los sujetos fue casual con una
conversacién natural, pero con un objetivo bien
definido, las preguntas fueron semi-estructuradas.

Otra técnica que se utilizd fue la encuesta
apoyada del -cuestionario, se emplearon tres
distintos, uno para docentes con un disefio mixto
con preguntas de opciéon multiple y preguntas
abiertas; y dos para los estudiantes, uno de ellos fue
la combinacién de un test ya elaborado (Santiuste et
al, 2001), a través de preguntas de escala tipo
likert, preguntas abiertas y de opcion multiple; el
otro cuestionario utilizado fue el de Habitos de
Estudio y Motivacién para el aprendizaje, mejor
conocido por sus iniciales como HEMA, disefiado
por la Doctora Carmen Ofiate Gomez en 1999.

Se realizd el andlisis estadistico de alfa de
Cronbach basado en elementos estandarizados, lo cual
dio un 0.897 y 0.841 de fiabilidad respectivamente en
los instrumentos aplicados. Se utiliz6 estadistica
basica para la recopilacién y andlisis de la informacion
recabada con los cuestionarios utilizados, el programa
de analisis estadistico utilizado fue el SPSS V.23.
Ademas, como cualquier estudio de campo se guio por
cuestiones éticas que guian una investigacion
confiable y fidedigna.

4. Resultados

Para obtener los resultados se utilizé el programa
estadistico SPSS V.23, donde se analizé los
instrumentos por categorias de analisis. En la

revision detallada de la informacién recabada, se
utilizé la triangulacidn, la cual sirvié6 como punto de
comparacién entre los datos obtenidos de los dos
agentes involucrados y el referente tedrico
consultado, permitiendo asi un andalisis mas
profundo y completo de la investigacién. lo cual
ayuda a entender de manera global que esta
sucediendo con el problema de estudio. Para mayor
comprension, se divide en dos categorias claves:

* Dimensidén dialégica y sustantiva del PC en
los alumnos de primer afio de Médico
General.

* Habitos de estudio de los alumnos de
primer afio de Médico General.

Ademas, se incorporan los datos generales de los
sujetos de estudio, con el fin de conocer con quienes
se trabajo.

4.1. Datos generales
Alumnos de la Licenciatura de Médico General

En su mayoria son mujeres (54.8%) y la edad que
prevalece es de 18 afios o menos (68.7%); con
nacionalidad mexicana en 97.2%, del cual el 95.9%
son del municipio de Sinaloa, y el resto de Estados
de la Republica, ademds, que un 2.5% tiene
nacionalidad extranjera pero sélo el 1.8% procede
de paises como Austria, Colombia, Canadad y Los
Angeles california. El estado civil que predomina es
el soltero con un 97.9% y el resto son casados o
viven en unioén libre. En cuanto al trabajo el 6.0%
dijo hacerlo.

Leer es una acciéon vital en el médico, pues no
s6lo se limita a leer libros para aprender, sino,
ademas, debe leer y releer los casos clinicos, hasta
encontrarles una solucién, por lo que se les
cuestioné por el gusto de la lectura y un 10%
manifestdé que no les gusta, siendo ese mismo
porcentaje el que afirma no dedicar tiempo a la
lectura ademas de las tareas.

Profesores de la Licenciatura de Médico General

De nacionalidad mexicana en su totalidad, 75.0%
son de género masculino, el 25.0% restante es
femenino, mientras que la edad se encuentra divida
en 50.0% entre sujetos de 30 a 35 afios de edad y 40
a 45 afos, respectivamente. La formacion
profesional de los docentes varia entre ingeniero,
consultor empresarial y abogado, siendo éste tltimo
el que predomina con un 50.0%, el dltimo grado de
estudio de ellos ha sido diferente en cada uno, pues
hay quien sélo cuenta con Licenciatura, otro con
Maestria, una estudia el Doctorado y otro tiene
Posdoctorado, lo cual indica que el 75% de ellos ha
cursado posgrado, y sélo 25.0% de los profesores se
ha quedado en el nivel Licenciatura sin buscar
actualizarse o seguir formandose profesionalmente.
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Ser docente es algo que llevan practicando ya
hace varios anos, pues el 75.0% lo hace desde 6 a 10
afios aproximadamente, y el 25.0% tiene casi 15
afios siendo profesor (pero en la Facultad de
Medicina llevan poco tiempo como profesores), el
50.0% son administrativos y el 75.0% hacen
investigacion, siendo este mismo porcentaje el que
labora como profesor en otra Facultad. En cuanto al
gusto por la lectura el 100% dice que le gusta leer, y
el tiempo que le dedican semanalmente varia, ya
que el 50.0% lee de 1 a 4 horas, y el resto se divide
en porcentajes iguales entre 5 a 8 horas y mas de 12
hora, respectivamente.

4.2. Dimension dialdgica y sustantiva del
pensamiento critico de los alumnos de
Médico General

Las dimensiones, dialégica y sustantiva se
encuentra dividas en tres subcategorias que ayudan
a entender mejor cada una de ellas, estas son: leer,
escuchar, y expresar oral o escrito (Villa, 2012). De
acuerdo a los resultados obtenidos, en la
subcategoria de la lectura en ambas dimensiones
los estudiantes muestran pocas debilidades, ya que
los porcentajes se inclinan a mas del 50.0% positivo.
En la dimensién sustantiva (Santiuste et al., 2001)
ellos muestran tener un dominio amplio al
momento de identificar la informacidn relevante de
un texto, por ende, pueden valorar con facilidad la
exposiciéon de ideas de algin autor y verificar si
estas son relevantes.

Por el contrario, durante las entrevistas los
profesores coincidieron al decir que un problema
latente en la mayoria de los estudiantes es la falta
de andlisis y comprensiéon al momento de realizar
lectura (Profesor B) ya que muestran mucha
dificultad para entender algunos términos y de
relacionar los conocimientos previos con Ila
informacion del texto (Profesos B). Siendo estos, los
dos problemas bdasicos para la comprension,
mencionados por Diaz-Barriga y Hernandez (2002):

Dos de los problemas mas basicos en la
comprensiéon son: 1) por desconocimiento del
significado... 2) por carecer de las habilidades
necesarias para seguir la progresion tematica o,
dicho en otras palabras, para relacionar las ideas
nuevas (el comentario) con las ya dadas (el tema).
(p-279)

En cuanto a la lectura de algun libro o articulo,
los alumnos dicen diferenciar los hechos de
opiniones, y la argumentacién que les dan, asi como
la vigencia de la informacién, ademdas de buscar
distintas opiniones respecto al mismo tema; lo cual
Lipman (citado por Veldsquez, 2014) argumenta
que es una de las habilidades basicas en los
individuos que desean acceder al pensamiento
critico, pues no se deben de quedar con la opinién
de una sola persona, ya que estd informara sélo lo
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que él conoce o cree, limitando asi al sujeto que lea
su texto, a un panorama restringido de informacion,
como dice Cassany (2006).

Al contrastar las opiniones de diferentes
autores cualquier estudio se vera mas enriquecido y
forzara al sujeto a investigar, analizar y argumentar
cuando tome una decision (Lopez, 2000), los
estudiantes de Médico General en un 80.0%
intentan investigar cualquier informaciéon que les
sea proporcionada y compararla con las opiniones
de otros expertos, siendo esta una de Ilas
competencias que se desea desarrollen los
egresados de la Licenciatura en Médico General
(Facultad de Medicina, 2015).

La dimension dialégica indica que un sujeto
confronta su propia opinion con la de un autor que
favorezca su hipotesis o analizar las que no estén a
favor, el 58.3% de los alumnos de Médico General
dicen que siempre analizan todas aquellas
opiniones que se contraponen a la de ellos, pero el
23.5% retoman sélo la que estén da acuerdo a su
idea, sin buscar alternativas. Torres (2011) replica
que una persona que busca apoyo de lo que cree, sin
antes haberla comparado con otras distintas, se
queda limitado a una creencia sin argumentos,
donde pueda comprobar que su opinion es valida.

Por su parte en la entrevista los profesores
dicen que los estudiantes no tienen el habito de la
lectura, al no estan acostumbrados a leer textos
académicos y el rigor con el que lo hacen es carente
y deben de estar encima de ellos todo el tiempo
para que puedan realizar las actividades (Profesor
B), por lo cual la habilidad de argumentacién se
tiene que ir forjando poco a poco, con paciencia. Los
profesores coincidieron que la principal dificultad
estaba en la falta de lectura, analisis y comprension
que los estudiantes mostraban al realizar alguna
actividad, ya fuera tedrica o practica.

La escritura es otra de las subcategorias de las
dimensiones de PC, en ella se analiza la habilidad
para exponer, escribir o transcribir alguna opinién o
informacioén, no se limita a la ortografia o sintaxis de
un texto (Cassany, 2006) sino que busca que el
sujeto a través de su escritura argumente sus
pensamientos o creencias; los alumnos de Médico
General muestran debilidades en esta categoria en
ambas dimensiones, ya que los resultados positivos
en las preguntas que se analizaba este aspecto
fueron menos del 30.0%.

La dimensién sustantiva evalda la forma en que
se justifican las conclusiones en esta categoria,
donde los resultados arrojaron que sélo el 26.7% de
los estudiantes dicen siempre hacerlo; otro aspecto
que se debe de cuidar el citar es referenciar
correctamente la fuente, y el 41.6% intenta dar
crédito al duefio del texto, pero un porcentaje
considerable (11.8%) rara vez o nunca lo hace, lo
cual puede provocar un delito de plagio en los
trabajos de los alumnos, Marciales (2003) indica
que uno de los principales problemas en
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universidad es la falta de argumentacién y creacién
de nuevo textos, pues el alumno se limita a copiar y
pegar lo que ya dijo alguien mas.

En esta misma categoria en la dimensién
dialégica, lo que se evalia es la redaccién al
comparar un mismo hecho con dos o mas opiniones
(Santiuste, et al., 2001) a lo cual el 16.7% de los
alumnos manifestd poner opciones alternativas de
un mismo hecho con autores distintos, ademas que
s6lo un 11.7% redacta interpretaciones opcionales
a su hipétesis, lo cual indica que el trabajo que
elaboran es muy superficial y carece de sustento
teérico, Cassany (2006) menciona que una
complicacién en la produccién de un texto es la falta
de argumentos y contraposiciones.

La categoria de escuchar y expresar oralmente
en las dos dimensiones en cuestién, es la que
mejores resultados obtuvo, pues los estudiantes
demostraron un mayor nivel de conocimiento y
habilidad para contestar cada una de las preguntas,
en las cuales se demostré que los alumnos de
Médico General al participar en los debates no
pretenden quedarse con la idea que expone una sola
persona, sino que buscan alternativas y tratan de
investigar opciones para contrastar opiniones.

De manera general, los resultados que se
muestran en las tres categorias de las dos
dimensiones del pensamiento critico (dialégica y
sustantiva), indican que la dimensién dialégica en la
categoria de escuchar y expresar oralmente es la
que esta mayormente fortalecida, lo cual revela que
el estilo de aprendizaje que predomina en los
estudiantes es el auditivo, favoreciendo asi su
habilidad para oir al paciente, y facilitar Ia
comunicacién que debe de existir entre ellos, siendo
esta otra de las competencias especificas de un
egresado de Médico General de la UAS (Facultad de
Medicina, 2015).

4.3. Habitos de estudio de los alumnos de
primer aiio de Médico General

Dentro de los habitos de estudio que se analizaron,
estdn los ambientales, aspectos sobre métodos de
estudio, organizaciéon de planes y horarios,
realizaciéon de exdmenes, busqueda de informacién,
y la comunicaciéon académica oral y escrita. Estos
habitos fueron definidos de acuerdo al instrumento
utilizado y consultas bibliograficas realizadas,
ademas de las observaciones llevadas a cabo
durante el proceso de trabajo de campo. Bajwa,
Gujjar, Shaheen y Ramzan (2011) plantean que los
habitos de estudio son muy importantes para que el
alumno aprenda, ya que si no conoce cuales le
favorecen dificilmente aprendera.

En la categoria de factores ambientales los
alumnos expresaron su sentir de acuerdo al lugar
que utilizan para estudiar; un 55.0% dice tener
dificultades para ello cuando existe ruido,
argumentando asi los resultados obtenidos en la

categoria de la dimensién de PC, donde se indica
que la mayoria de los alumnos de Médico General
son auditivos. Otra cuestion es el espacio de trabajo
ya que un alumno debe de sentirse comodo para
trabajar y poder ser productivo (Acevedo, Torres &
Tirado, 2015) los educandos entre un 66.7% y
77.1% dicen necesitar una mesa con espacio amplio
donde puedan apoyar los antebrazos con facilidad,
ademas de que la iluminacién sea preferentemente
natural.

En el método de estudio los discentes
manifiestan dificultades para aprender de manera
visual, ya que muestran problema para elaborar y
distinguir esquemas, por lo cual no pueden
comprender con claridad lo que estudian y, por
ende, buscan estrategias para facilitar este proceso,
como resaltar el contenido con colores, explorar de
forma general el contenido, sintetizar o resumir la
informacién para posteriormente repasarla. En las
actividades que implican un buen audio y
visibilidad, los alumnos siempre buscan el mejor
lugar para aprender, es decir, se siguen inclinando
por actividades que no interfieran entre su oido y el
aprendizaje.

La apreciacion del tiempo es algo que no se
puede obtener facilmente, pero los alumnos de
Médico General parecen no tener problema con ello,
ya que un 94.6% lo valora, al indicar que
aprovechan todo el tiempo y organizan sus
diligencias, priorizando el estudio antes que
cualquier otra actividad; tienden a tener un horario
habitual de estudio lo cual les ha traido resultados
satisfactorios en su desempefio como estudiantes, y
es que, a pesar de no lograr concentrarse
rapidamente, no declinan, y después de un tiempo
logran adaptarse y concentrarse en lo que estan
haciendo. Aguila (2014) menciona que la
concentraciéon requiere de un proceso de
adaptacion y persistencia donde el sujeto no pierda
de vista su objetivo.

El tiempo que dedican a estudiar para los
examenes es poco, pues mas de la mitad dice
hacerlo una noche antes de la prueba, pero cuando
ya se esta aplicando buscan organizar su tiempo,
distribuyéndolo entre el nimero de preguntas
(81.8%). Otra actividad que realizan mientras son
evaluados es identificar las palabras claves que
infieran la respuesta correcta para elegirla a través
de la deduccion (Estévez & Hoster, 2010) organizar
sus pensamientos e ideas a través de esquemas, y
categorizar las preguntas por apartados.

Sainz 'y Rivas (2008) sugiere que la
organizacion es una caracteristica de las personas
que tratan de acceder al PC, pero no implica que lo
sean. Por su parte Nieto y Valenzuela (2013) no
estan de acuerdo con esto, pues ellos indican que
los pensadores criticos no son personas que se
caractericen por su rapidez y organizacioén, sino por
el contrario, se toman su tiempo y utilizan
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esquemas para contrastar informacién y de ese
modo poder decidir algo.

Con las nuevas tecnologias la informacién cada
vez es mayor, y la vigencia de ella suele ser menor
(Nieto, 2009) por lo cual los estudiantes deben de
conocer y manejar por lo menos una de las fuentes
de informacion utilizadas en el dmbito educativo,
80.6% de los alumnos de Médico General dicen
tener una y saben donde consultar revistas, libros o
publicaciones de su interés. Pero aun identificando
donde buscar informacién, no saben cémo elaborar
una ficha bibliografica, argumentando asi los datos
arrojados en la categoria de escritura de Ila
dimensiéon sustantiva, donde los alumnos al
encontrar informacién que les interesa la copian y
pegan sin dar crédito al autor.

La comunicacién que proyecta un médico es
importante, ya sea oral o escrita, pues la primera se
relaciona directamente con la imagen que proyecte
y la postura que tome para expresarse con sus
semejantes (Abreu et al., 2008), el 89.5% dice que si
sabe entablar una platica y que ademds puede
expresarse con claridad y precision al intercambiar
ideas. En cuanto a la comunicacién escrita que un
egresado de Médico General necesita (Facultad de
Medicina, 2015) es la difusion de articulos
cientificos donde dé a conocer nueva informacién
sobre casos clinicos, y argumente porqué considera
que tal situacion es asi, y el 21.3% de los discentes
dice no conocer la estructura de un trabajo de este
tipo, ademas de ignorar las diferencias entre los
tipos de redaccidn cientifica.

Los habitos de estudios de los alumnos de
Médico General de primer afio de la Facultad de
Medicina de la UAS, muestran debilidades en la
busqueda de informacién y la produccién de textos
cientificos. Sin embargo, tienen fortalezas en la
organizacion del tiempo y el reconocimiento de los
lugares que les favorecen para estudiar o elaborar
trabajos de clase, asi como los métodos que utilizan
para lograr aprender, pues cuando no logran
comprender algo buscan estrategias como, explorar
de manera general, resaltar, sintetizar o resumir la
informacién relevante, ademas de buscar material
que la complemente y asi pueda elaborar
argumentaciones mas valiosas.

4. Conclusiones

Una vez analizado los resultados y contrastado la
informaciéon recabada con los datos teédricos y
documentales, se puede decir que se ha cumplido el
objetivo principal de la investigacion, el cual fue
evaluar la dimension dialégica y sustantiva del
pensamiento critico e identificar los habitos de
estudio en los alumnos de segundo semestre de la
Licenciatura de Médico General de la Facultad de
Medicina Campus Culiacan en la UAS al abordar
temas de su propia drea de formacion.
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Los resultados muestran que los estudiantes no
obtienen la comprensiéon necesaria al abordar un
tema, ya sea de lectura o exposicién, ademas que, no
han desarrollado el habito de la lectura para jévenes
que se encuentran en dicho nivel; pero si son
habiles para expresarse y utilizar estrategias de
comunicacién oral y escrita.

Los alumnos al realizar analisis suelen
quedarse con la informacién que favorezca su
hipétesis sin contrastarla con una opinién diferente,
lo cual explica el por qué no saben argumentar o
realizar juicios criticos. Los maestros justifican esta
accion al decir que son alumnos de primer afio y el
modelo educativo con el que crecieron es muy
diferente, por lo cual no desarrollan habilidades de
metacognicion  quedandose en el plano
memoristico, limitando su lectura a la
decodificacion de palabras y no a la interpretacion,
o creacion de nuevos conocimientos.

Se logr6 detectar areas de oportunidad tanto
para estudiantes como para profesores, pues estos
ultimos no trabajan de manera colegiada, es decir
cada maestro tiene su forma de planear, ejecutar y
evaluar, aun cuando el programa y grado es el
mismo, por lo cual no todos los alumnos tienen la
misma oportunidad de aprender; ademas se pudo
observar a profesores que sélo hacian acto de
presencia y no desarrollaban ninguna actividad que
favoreciera el pensamiento critico.

La comprension en los estudiantes esta limitada
al reconocimiento de palabras y decodificacion de
las mismas, la memorizacién sin reflexion sigue
estando presente, evitando transformar Ila
informacién en conocimiento propio. Por lo cual, los
profesores necesitan utilizar estrategias que
favorezcan la metacognicion y autorregulacion para
incorporarlos a niveles mas profundos de
comprension y analisis.

Los habitos de estudio que son utilizados
principalmente por los estudiantes de Médico
General son los que tienen relacién con la expresion
oral, la organizaciéon de planes y horarios, y la
audiciéon, ya que ellos mismos dijeron que
comprender esquemas sin que alguien mas se los
explique es complicado, aun cuando leen la
informacion. Las estrategias que suelen utilizar para
comprender algo es, resaltar la informacién
relevante, buscar material complementario, pedir
informacién a expertos en el tema o, explorar de
manera holista. La organizacion es la mayor fortaleza
de los estudiantes, pues casi en su totalidad
organizan las actividades de acuerdo al tiempo que
tengan, incluso cuando contestan un examen.

Los mismos profesores dijeron que los alumnos
no tienen conocimiento de qué es pensamiento
critico y que las estrategias que suele utilizar estan
encaminadas a comprender algo de manera rapida y
para cumplir un objetivo, pero esté no es para
desarrollar o generar el PC; y que al realizar lectura
no es de forma critica, por lo cual leen y repiten lo
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que el autor dice en el texto, apoydndose de otras
fuentes de informacién que apoye la idea, es decir
su argumentacidn es sustantiva.

La recomendacién consiste en un curso-taller
de capacitacién de cémo desarrollar el PC en los
estudiantes de licenciatura. Por lo tanto, lo primero
en hacer, es seleccionar el material pertinente que
explique qué es el pensamiento critico y cuales han
sido los estudios mas importantes de él, asi como
los principales tedricos que trabajan esta tematica y
las estrategias que son necesarias desarrollar, tanto
el profesor como el estudiante.

Una vez que se selecciona el material, es
importante que se organice la informacién de micro
a macro (inductiva), lo cual permita una mejor
comprensiéon y andlisis. En el curso se le debe de
ensefar al docente la clasificaciéon de las estrategias
durante la clase (pre-, co- y post-instruccionales) y
cudles son las mas pertinentes para cada momento,
tipo de estudiantes, y tema a desarrollar. Otro
elemento que se debe tratar son los estilos de
aprendizaje, ya que dependiendo de esté son los
habitos de estudio que emplea el estudiante, asi
como las técnicas de aprendizaje (un andlisis a
profundidad de la relacion entre ellos, queda abierto
para una nueva investigacion). Es necesario que el
profesor aprenda a utilizar por lo menos un
instrumento (como el PNL: Programacién Neuro-
Linglistica) para identificar el estilo de aprendizaje.

Trabajar de manera colegida debe ser la
vértebra que guie al éxito del curso, pues los
profesores necesitan compartir las dificultades,
experiencias y vivencias en el aula, para plantear
alguna solucién entre todos, o tener conocimiento
de qué hacer en caso que les suceda lo mismo. El
método de trabajo para desarrollar el pensamiento
critico en los estudiantes es lo ultimo que se
trabajarg, ya que para ese momento los profesores
habran identificado los elementos basicos de PC. La
propuesta se divide en tres etapas:

1. Diagnoéstico de los niveles de pensamiento
critico desarrollados por el estudiante, el
dominio de los habitos de estudio y los estilos
de aprendizaje;

2. Planificacion de estrategias para desarrollar el
PC, tomando en cuenta los estilos de
aprendizaje predominante para cada grupo,
por lo cual el orden de las actividades puede
variar (pero todos los profesores deben de
realizar las mismas).

Evaluacién de las actividades, estas no se realizan de
forma tradicional, es decir que el profesor ademas de
utilizar instrumentos para evaluar competencias, debe
trabajar de forma colaborativa con los docentes de la
unidad de aprendizaje, donde se haga una evaluacién
de trabajos de los alumnos a los que no dan clases, de
ese modo, no interfieren las emociones o sentimientos
del profesor, se es mas objetivo.
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