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Introducciéon
Teniendo en cuenta el complejo proceso de cambio
para lograr desefnpeﬁflrse como profesional de la orto-
pedia, €s NECESATIO rEVISar los aspectos implicados en este
proceso de re-estructuracion conceptual y de desarrollo
de destrezas.

En el proceso de formacién integral del nuevo profe-
sional, el principal objetivo es resolver con idoneidad in-
telectual y destreza, los diferentes problemas clinicos y
quirirgicos que le seran confiados por sus pacientes asu-
miendo la ineludible responsabilidad de un ejercicio pro-
fesional competente.

El proceso se hace mas complejo, si se tiene en cuenta
que en los programas de residencia, escenario de transi-
cién, estin vinculados novatos y expertos formados en
diferentes escuelas.

Ciertas situaciones no encajan en la metodologia y mo-
delos rutinarios y convencionales, en estos casos el apren-
dizaje durante la residencia le permite pasar de la imita-
cién a la reflexién y a la adquisicién de destrezas para
resolver estos casos singulares e indeterminados en los
cuales se requiere la presencia del docente.

Una situacion problemitica aparece como €aso unico
que no se puede resolver aplicando algunas reglas del co-
nocimiento profesional. Manejar este tipo de problemas
implica improvisar segun el propio criterio. Existen Zonas
indeterminadas de la prictica en las cuales las soluciones deben
ser adaptadas y no tienen cabida las técnicas de la investiga-
cién cientifica sistemnatizada y son las que ahora se entien-
den con claridad como centrales en la prictica. La incapaci-
dad de dar soluciones a esos casos expondri al residente a
mayores expresiones de desaprobacion e insatisfaccion.

Entonces podemos preguntarnos: ¢Aprendemos y exa-
minamos la competencia por medio de la cual los exper-
tos manejan gonas indeterminadas de la prictica? Debemos
escudrifiar las distintas formas como los novatos se trans-
forman en expertos. Este es el problema central, objeto
del presente trabajo.

La relacién novato-experto en los
procesos de aprendizaje .

Los residentes deben construir conceptos, actitudes ¥
procedimientos con la orientacién de los profesores, dar}
sentido a cada nueva situacion y responsabilizarse 2 I
mismos de su solucién. pero de acuerdo al grado -de
dominio de las destrezas. El cirujano experto profundiza
¢l conocimiento de cémo llevar a cabo la solucién de un
problema y a la vez como guiar al residente quien apren-
de a pensar discutiendo, actuando e interactuando en for-
ma cada vez mas fundamentada con personas que hacen

algo bien, y en conjunto.

Interactuar permite al residente acceder a aprender
cosas que quizi el maestro también desconoce, 0 cOmMo
él mismo se plantea un nuevo problema o un nuevo pro-
yecto. Por ello la guia es utl en la medida que el experto
desempeiia papeles meta-cognitivos y meta-mnemonicos
mas all de lo que el residente puede asumir sin su ayuda.

La observacion se constituye para el residente en un
modo muy importante de implicarse en procesos que
exigen gran habilidad. Las variaciones en los esfuerzos
para observar se relacionan directamente con la calidad y
cantidad del aprendizaje.

La transferencia de responsabilidades debe ocurrir con
base en situaciones bien estructuradas, que sirvan de apo-
yo para el aprendizaje y en las cuales la participacion ha de
set progresiva a medida que el residente gana destrezas y
mayor nivel de comprension.

Algunas pricticas de los profesores, tienen especial sig-
nificado para el futuro especialista. Si ellos ven que sus pro-
fesores leen, le daran importancia a la lectura. Los docentes
ademas de servir como modelos, preparan el entorno, si el
modelo no es solido, el residente pierde el potencial de
imitacién critica y reflexiva. Durante el proceso se establece
una jerarquia de aprendizaje, iniciando este proceso de
manera invertida: primero se aprenden por ejemplo los
cuidados del post-operatorio, luego los pre-operatorios y
finalmente el procedimiento quirurgico.

Volumen 15 - No. 3, diclembre de 2001 37

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B

Revista Colomblana de Ortopedia y Traumatologi

Estrucrurar las responsabilidades implica cmegorlﬂ.‘f
las funciones del experto (especialista), reduciendo cl.l?U'
mero de pasos necesarios, simplificando J]a situacton,
manteniendo la atencion y actividad del residente hast?
alcanzar la meta, evidenciar la diferencia entre 10 Que € w
hecho y la solucién 6ptima, controlar la frustracion y 3Pt
tar una version idealizada.

En otras palabras que “Donde antes habia un espec-

tador, que haya ahora un participante”. (Brunnef, 83 &
Rogoff, 1993, 23-29).
al residente

La ejecucién conjunta debe proporcionar
idades mas

rutinas que podri utilizar més tarde en actv
complejas.

Para que durante el proceso de estructuracion el resi-
dente trabaje con mayor independencia y evite el auto-
.matismo lo cual implica tomar conciencia hasta donde se
involucra y el grado de apoyo que solicita.

_ En la regulacién de cada proceso hay un control cjecu-
tivo pase a paso, con preguntas y sugerencias donde el resi-
dente maneja los detalles, y el experto limita su ayuda solo
al aspecto general de la ejecucion y solucién del problema.

El profesor debe mantenerse un principio de autoridad
Sonrtado en la competencia profesional. La autoridad ejet-
cida de esta manera fomenta las actividades conjuntas de
opinién y critica que conducen a la creatividad y construc-
cion del conocimiento dentro del colectivo de pensamiento
(Rogoff, 1993), en este caso la creatividad es la capacidad de
ver de una forma mis clara lo que uno ya sabe o lo que esta
oculto al margen del conocimiento propio.

La transferencia de la responsabilidad enfatiza la idea
de ofrecer apoyo ajustado a la resolucién de problemas y
la libertad de equivocarse en forma manejable es inhe-
rente a esa transferencia de responsabilidad. Es un desa-
fio mantener el control frente al residente por cuanto el
aprendizaje exige afrontar un riesgo en el limite de la com-
petencia y si el profesor no inspira confianza deja de exis-
tir el nexo de inter-subjetividad.

Las diferencias entre expertos y novatos

Se han publicado diversos articulos sobre como re-
suelven problemas y ejecutan tareas especificas los exper-
tos y los novatos y las preguntas son: ¢cual es la diferen-
cia?, sen qué consiste ser experto?, ¢cudles son los proce-
sos psicoldgicos responsables de esa transicion de nova-

to a experto? (Pozo,1989).
Un sistema €xperto es un programa que tiene una am-

plia base de conocimientos en un dominio restringido y
usa un razonamiento analitico complejo para realizar ta-

—s

a una persona cxperta. (Pozo, 1989
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Formacién del profesional reflexivo
en la practica
Los profcsionalcs poseen un repertorio comdin de
conocimiento profesional explicito denominado sistemg
apredativo, ¢l cual les permite desarrollar una conducta
profesional aceptable.

De otra parte podemos definir la competencia pro-
fesional como la correcta aplicacién de teorias y técnicas
derivadas de la investigacién cientifica, en la solucién de
problemas instrumentales de la practica.

Los médicos resuelven muchos casos comunes y evi-
dentes con tratamientos preestablecidos. En otras oca-
siones un caso clinico no encaja en los conocimientos
corrientes y es necesario hacer un razonamiento, un pro-
ceso de indagacion, en otras palabras, pensar como miédico
para aproximarse al verdadero diagnéstico a la mejor
opcién de tratamiento, es en estas situaciones limites, donde
no se encuentra conexién entre el conocimiento previo y
la nueva situacién problematica, donde los practicos com-
petentes utilizan reglas e improvisan sobre la marcha y s¢
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comportan como investigadores y no como un experto

cuyo comportamiento esta preconcebido.

El practico competente, desarrolla una forma muy

articular y profesional de ver y analizar el mundo de

acuerdo con las vivencias que le permiten ir construyen-
do su propia experiencia.

Aprendcr una prictica es vincularse a las tradiciones yal
mundo de la prictica de un grupo de profesionales. Este
aprendizaje puede darse de varias maneras: por sf solo, o
ser aprendiz de otros mis experimentados, o participar ’de
una actividad practica bajo la orientacién del profesional o
profesor que en ese momento hace las veces de experto.

Este aprendizaje en la prictica tiene varias objeciones
por parte de los empleadores, debido a que ellos consi-
deran que hay un mayor ftiesgo de error. Sin embargo
este método es altamente favorecido por veteranos y cri:
ticos de la formacion profesional, porque saben que la
atenta observacién y oportuna intervencién del experto
contrarresta 0 minimiza la posibilidad de cualquier error.

Esta actividad, segin Schon, es una situacién pensada
y dispuesta para la tarea de aprender una prictica que
tiene sus propios instrumentos, métodos, proyectos y po-
sibilidades.

En el proceso ademas de aprender haciendo, las in-
teracciones con los tutores y comparieros conllevan un
aprendizaje basado en la experiencia cada vez mis sig-
nificativa.

Los residentes se comprometen con la prictica que
desean aprender y los docentes se dedican a demostrar,
aconsejar, plantear problemas, retar y criticar con el pro-
pésito de permitirles ganar poco a poco identidad en el
ejercicio de su propia construccion.

Lo importante es ver el conocimiento profesional no
como simples técnicas y reglas sino en términos de pensar
como un cirujano ortopedisia, aprendiendo cual es el camino a
seguir en situaciones problemiticas, donde se debe esta-
hlecer la diferencia entre el conocimiento general y los
casos particulares.

En la prictica, se integran los conceptos de conoci-
miento y reflexién en la accion, de los cuales hablaremos
a continuacion.

Conocer en la accién y reflexionar
en la accion
Raymond Hainer afirma acerca del saber: “usualmen-
te sabemos mis de lo que podemos decir” y M. Polani
acufié el término conocmiento tacito para describir el mara-

. , 2 emos
villoso e inconsciente proceso por el cual reconocemc
38 sin
automaticamente una persona €n una muchedumbre,
& : T estc
lograr describir la secuencia de analisis para llegar 2

reconocimiento.
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mos a través de las sensaciones tacitas de los instrume
aneamente

os en las manos, reconocer instant
gico es parte

eciar cuanto

tos que tenem
lo que percibimos como normal o patold

de un juicio normativo que nos permite apr
es la desviacién de lo aceptable como normal.

En este sentido, ayudar a los residentes 2 dctect?ll' las
: st : i nes
sensaciones correctas, les permite identificar situacio

anormales e ir corrigiendo sus proptos errofres.

Hacerse consciente del conocimiento en la acciéq es
fundamental en la formacion del profesional reﬂCXJVO-
Sin embargo, como permanece implicito son evidentes
las dificultades para hacerlo explicito.

Si se considera que los hechos, procedimientos, reg.las
experto quien los dinamiza
dimientos que implican pen-
cer explicito el conocimien-

y teorias son estaticos, €s el
durante la ejecucion de proce
sar y hacer a la vez, es decir ha
to en la accién o reflexionar en la accion.

Reflexién en la accion
Cuando aprendemos a hacer algo, lo repetimos sin
pensar sobre ello, es una rutina y nos resisimos a cam-

biarla 0 a aceptar nuestros errores.

Podemos reflexionar sobre la accién realizada y valo-
rar el conocimiento en la accién que ha contribuido al
inesperado resultado, o podemos reflexionar en medio
de la accién sin suspenderla y que asi se dinamice el pro-
ceso hacia la solucién del problema para lograr el mejor
resultado posible.

El especialista experto puede integrar simultineamen-
te la reflexién en la accién con una tranquila ejecucion de
una tarea en curso. La improvisacién es variar, cambiar y
volver a cambiar un conjunto de ideas o acciones dentro
de un esquema que proporciona coherencia al todo. Re-
flexionar en la accion es un proceso bien diferente a hacer
una adecuada descripcion verbal de ella.

Conclusiones
.Basado en la importancia de guiar y comprometer al
residente en un permanente desarrollo del practicum, es
urgente la necesidad de promover y motivar la reflexion
sobre su accién en el arte de la cirugia ortopédica.
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