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RESUMEN

Introduccion: La formacion médica es un contexto con altos niveles de exigencia, que
puede convertirse en fuente de estrés e influir en las relaciones interpersonales y el logro de
metas.

Objetivo: Comprender como se construyen en el didlogo dindmicas de afrontamiento ante
las exigencias de un trabajo de investigacion de estudiantes de medicina, que permitan
desarrollar aprendizajes acerca del trabajo en equipo con eficiencia y productividad.
Métodos: Estudio de caso con abordaje cualitativo.

Resultados: Las dinamicas de relacion se configuraron desde la imposibilidad para trabajar
de manera colaborativa, y en relatos que explicaban la conducta de los otros como la causa
de la falta de evolucion y eficiencia del proyecto. Crear tramas conversacionales generativas
que posibiliten emerger recursos, permite reconocer lo problematico como oportunidades
para coevolucionar. Las subjetividades pueden ser reconocidas y reconfiguradas en el
dialogo que crea nuevas opciones para el logro de metas comunes.

Conclusiones: Las asesorias en grupos de estudiantes con desacuerdos que no posibilitan
coevolucionar, pueden realizarse mediante dialogos generativos que permitan reflexiones y
aprendizajes de posturas personales y dinamicas relacionales, para construir
colaborativamente nuevas opciones, donde fortalezas, recursos internos y externos emerjan
para el cumplimiento de metas.
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ABSTRACT

Introduction: Medical training is a context with high levels of demands, which can become
a source of stress and influence interpersonal relationships and the achievement of goals.
Objective: To understand how the dynamics of coping with the demands of a medical
student's research work are constructed through dialogue, allowing the development of
learning about teamwork with efficiency and productivity.

Methods: A case study was carried out with a qualitative approach.

Results: The relationship dynamics were designed based on the impossibility to work
collaboratively, as well as in stories that explained the behavior of others as the cause for
the lack of evolution and efficiency within the project. Creating generative conversational
plots that enable emerging resources allows recognizing the problem situation as
opportunities to coevolve. Subjectivities can be recognized and redesigned through
dialogue, which creates new options for the achievement of common goals.

Conclusions: Counseling in groups of students with disagreements, which do not allow to
coevolve, can be done through generative dialogues permitting reflections and learning
about personal positions and relational dynamics, in order to build new options
collaboratively, in which strengths, and internal and external resources emerge for the
achievement of goals.
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Introduccion

El contexto universitario es un escenario con altos niveles de exigencia que genera cambios
en la vida de las personas y puede convertirse en fuente de estrés.’) En el caso de los
estudiantes de medicina, la carga académica elevada, el tiempo limitado para cumplir con
esta, y la relacion entre comparieros, entre otros, son considerados generadores de estrés que
podrian afectar su salud mental.?34% Aparte de los compromisos académicos, los

estudiantes tienen desafios como el desarrollo o fortalecimiento de competencias como: la
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empatia en la relaciéon médico-paciente, trabajar en equipos interdisciplinarios, resolucion
de conflictos, entre otros, lo que se convierte en un reto para la educacion medica en
general.®7)

Para algunos autores,® en las escuelas de medicina la cultura médica tradicional tiene
elementos que podrian impactar las formas de relacion entre estudiantes y de los
profesionales de la medicina. Estas se reflejan, por ejemplo, en el individualismo
competitivo y la desconexidn entre colegas, entre otros aspectos, que tienen la posibilidad
de limitar la creacion de relaciones de confianza y hacen parte de dindmicas relacionales
(aceptadas culturalmente), entre estudiantes, profesionales e instituciones.® Ademas, estan
incluidas en el curriculo oculto de los programas de medicina,® que para Pinilla,® reflejan
el modelo pedagdgico tradicional y abre la necesidad de generar cambios de este hacia
perspectivas como el socioconstructivismo, que incluyan no solo al paciente sino al

estudiante y al docente en el proceso de formacion.

Dialogos y procesos generativos

Algunos autores resaltan la importancia del relato en la construccién de la experiencia. Para
Gergen, la comprension de una accion necesariamente involucra un contexto relacional que
da cuenta de: “los sistemas de significacion cultural”, el sentido de nuestra historia personal
y de cdmo somos narrados por otros (que hace referencia a lo que entendemos como verdad
o realidad), que al asumirse como una construccién puede ser modificada o reconstruida a
través del dialogo.® El modelo generativo,121® pasado en el construccionismo social,
propone que los individuos y en general las organizaciones, poseen recursos que Si son
utilizados y potencializados, facilitan la emergencia de nuevas maneras de enfrentar las
dificultades, posibilitando la construccion de formas creativas de solucién y de
afrontamiento de problemas.

El propdsito del articulo es dar cuenta de cdmo se desarrolla un proceso de dialogo
generativo y los resultados emergentes ante las exigencias de un trabajo de investigacion de
estudiantes de medicina, que aporta aprendizajes acerca del trabajo en equipo con eficiencia
y productividad.
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Métodos

Se realizd un estudio de caso con abordaje cualitativo. Participaron cuatro estudiantes de
quinto afio de un programa de medicina ubicado en la ciudad de Bogot4, Colombia, y el
coordinador del area de investigacion, entre los meses de octubre y diciembre de 2018. Los
estudiantes fueron remitidos por la Direccién del Programa de Medicina a la Coordinacion
de Investigacion Formativa porque habian decidido disolver su grupo, después de trabajar
conjuntamente tres semestres. Intentaron solucionar el problema conversando al interior del
grupo; sin embargo, no llegaron a un acuerdo, y percibian que la situacion estaba cada vez
peor, hasta el punto de optar por no hablar mas entre ellos, continuando la fase de
implementacién y anélisis de los datos en grupos de dos estudiantes lo cual estaba afectando
el resultado que se esperaba del proyecto definido.

Dentro de los acuerdos que se hicieron en el primer encuentro de asesoria, se obtuvo
consentimiento informado para grabar las conversaciones. Estas se transcribieron,
organizaron en matrices y codificaron identificando: el nimero de la intervencion, el
escenario realizado (encuentro inicial con el grupo o de seguimiento) y el participante, con
la intencién de facilitar el analisis y la interpretacion. Los codigos utilizados para indicar el
participante que intervenia fueron: Estudiante 1, Estudiante 2, Estudiante 3, Estudiante 4 y
Coordinador (Ejemplo de cddigo: 51-Grupo-Estudiantel). Se analizaron dos escenarios de
conversacion, una con el grupo de estudiantes (grupo), y otro con una de las estudiantes en
un seguimiento (seguimiento). El estudio de caso fue avalado por el Comité de Etica de
Investigacion en Humanos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la institucion.

En la conversacion se analizaron las intervenciones de cada participante, las secuencias
conversacionales y los temas relacionados a cada secuencia.®® En el disefio de la estrategia
de andlisis se crearon tres categorias que daban cuenta de: i) el problema, ii) temas durante
la conversacion relacionandolos con posibilidades para decodificar y reconfigurar el
problema y iii) cambios en las formas de relacién y de la experiencia como posibilitadores
de la resolucion del problema; para tal fin se tomaron elementos de la propuesta de dialogos
generativos. 11219

Se crearon las siguientes categorias de analisis: i) Formas de relacién conflictiva y
conversaciones monoldgicas, ii) recuperacion de recursos y capacidades basados en
dialogos generativos, y iii) cambios en las dindmicas relacionales, relatos y descripciones

del si mismo en la conversacion. El concepto de dindmicas relacionales incluye no
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solamente lo que se dice y se expresa en acciones no verbales, sino ademas cuando se dice,
con quien se dice y para qué se dice.

Como estrategia para generar confianza se hizo un encuadre,® en el que cada participante
narraba lo que pasé desde su vivencia, acordando escuchar y respetar la opinion, en tanto
ninguno, exclusivamente, tenia la razon y no se iba a buscar culpables sino alternativas de
solucidn que les permitiera continuar con su proceso de formacion y concluir su trabajo de
investigacion formativa. Esta postura permitio centrarse en el relato de la experiencia, la
forma como los estudiantes vivian lo que consideraban problema, sin desvirtuar la

experiencia de uno u otro.

Resultados

Formas de relacion conflictiva y conversaciones monologicas

En el caso estudiado, las formas de relacion ante las exigencias del trabajo de investigacion
formativa se configuraban desde la dificultad e imposibilidad de los estudiantes para trabajar
en equipo y desarrollar didlogos que fueran productivos para alcanzar la meta. Inicialmente,
los procesos conversacionales se centraban en determinar la conducta del otro como la
esencia del problema, sin posibilitar un ejercicio reflexivo desde una epistemologia de
segundo orden, que les permitiera asumirse como parte de este y de las soluciones. En ese
sentido, en la experiencia relatada de Estudiantel y Estudiante2, sus comparfieros no se
comprometian con las tareas a realizar y no trabajaban lo suficiente, creian que las entregas
que hacian eran de mala calidad y mostraban desinterés por el trabajo: “/...] el desacuerdo
que habia pues nos reuniamos nosotros dos a trabajar y no recibiamos aportes buenos,
asistiamos a entregas y no recibiamos aportes.” (12-Grupo-Estudiante2). Esta version no
era compartida por todos los estudiantes, lo que generaba divergencia en los relatos, ya que
sus comparfieros (estudiantes 3 y 4) creian que su trabajo no era valorado, y que ademas no
los tenian en cuenta en el momento de acordar sitios y horas de reunién (22-Grupo-
Estudiante3; 26-Grupo-Estudiante3).

Siendo asi, se configuraron relaciones simétricas en dos grupos en desacuerdo, construidas
desde las divergencias en la percepcion de la calidad de las entregas de los trabajos y
disponibilidades de tiempos diferentes, asociadas a la sensacién de malestar en la relacion
entre los estudiantes. En ese sentido, el desacuerdo, daba cuenta de un contexto competitivo,

donde se mide por resultados, y de la limitacion para generar contextos dialogicos

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

generativos que les permitiera reconocer posturas personales, dindmicas relacionales y
formas de operar individualmente, para, asi mismo, construir formas innovadoras de realizar

un trabajo que conllevara acuerdos:

53-Grupo-Estudiante3: Doctor, lo que pasa es que nosotros si les mandabamos,
pero a la final "jah no! eso no es asi, esta mal hecho. Al final algo asi como no me
gusto, pero no hablamos de que fue lo que no me gusto, que falta. Entonces a la final

uno que hace: si no les gusta pues que lo hagan ellos.

Recuperacion y construccién de recursos en el dialogo de la asesoria
El proceso conversacional en la asesoria busco inicialmente comprender bajo qué premisas
y expectativas habian decidido conformar el equipo de trabajo y la forma como se
relacionaban antes de que surgieran las dificultades, dando forma a una plataforma
generativa que permitiera comprender en el contexto de la asesoria, tanto las necesidades
como las opciones y recursos posibles. Asi surgio la importancia de estudiar momentos en
los cuales funcionaban como equipo, los cuales podian dar cuenta de recursos y
posibilidades que ya habian sido funcionales y que tenian la posibilidad de poner en juego
para afrontar lo problematico y desarrollar un rumbo generativo. El coordinador activo estos
momentos mediante preguntas como: ¢Hasta dénde esos documentos (lo logrado hasta el
momento en que empezaron las dificultades) muestran un trabajo en equipo? ¢Co6mo
decidieron trabajar en equipo (decisién que habian tomado voluntariamente y por algunas
afinidades que compartian)? (73-Coordinador Investigacion), entre otras. Estas preguntas
permitieron desarrollar espirales generativas en el didlogo, propiciando una dindmica
conversacional en la cual se fue creando confianza y los estudiantes empezaron a relatar
momentos en que trabajaban diferente y se cumplia con las entregas, en resumen, facilito
que relataran situaciones en las que tenian resultados favorables haciendo cosas juntos. En
ese sentido, el Estudiantel narr6 la forma como antes de conformar el equipo de
investigacion trabajaban con Estudiante3 en otros compromisos académicos, y les iba bien.
La Estudiante2 refiri6 que habia logrado trabajar en equipo con estudiante4 en “trabajos
pequeftios.” Esta secuencia permitid incluir un nuevo elemento en la conversacion, como es
la complejidad de los trabajos y los procesos realizados en tiempos particulares como
posibles factores importantes en la construccion del problema, en tanto desbordaron la

capacidad de afrontamiento del grupo en un momento particular del proceso formativo;
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asumiendo igualmente cada estudiante su responsabilidad individual en el proceso de
construccion conjunta.

A partir de este momento generativo se activé un ciclo que permitié expandir la posibilidad
de que emergieran recursos, pues en la intervencion 118, con la pregunta a Estudiante 1
¢ Qué fortalezas tienen sus compafieros Estudiante3 y Estudiante4, que nos permita sacar
esto adelante? se inicia una secuencia donde Estudiantel y Estudiante2, narran a sus
compafieros desde las fortalezas que han mostrado en semestres anteriores cuando fueron
compafieros de rotacion en algunos servicios: “Estudiante4, la fortaleza que tiene es que es
una persona dedicada y muy perseverante” (119-Grupo-Estudiantel). Secuencia que
continGa con una pregunta: ¢Qué significa una persona dedicada y perseverante? (122-
Grupo-Coordinador), lo que facilita que el foco abierto se amplie, dando apertura al
posicionamiento de la estudiante4 como una persona que persiste ante las dificultades, es
ordenada, y estudia los temas asignados; y que ademéas es responsable (135-Grupo-
Estudiante2).

Las emergencias en el diadlogo llevan a formular la siguiente interrogante: ¢Podriamos
preguntarnos: como es que unos estudiantes que son perseverantes, dedicados y
responsables han podido llegar a una situacion como esta? [...] (144-Grupo-Coordinador).
El espacio conversacional permiti6 comprender que la aspiracion principal de los
estudiantes, o sea lo que los unio, fue poder llevar a cabo el trabajo de investigacion para
continuar sin interrupciones su proceso de formacién como médicos. En ese orden, el
coordinador plante6 el trabajo de investigacién, como uno de los requisitos para cumplir
con su proyecto personal desde el “ser médicos” que trabajan por el bienestar de los seres
humanos. Por lo tanto, el propdsito principal estaria centrado en dar curso a las acciones
correspondientes para que tal proyecto se consolidara a través de poner en juego, la
capacidad para trabajar colaborativamente y resolver conflictos utilizando las fortalezas que
tienen para el bien comdn; lo que permiti6 reconfigurar lo problemético mas alla de la
posibilidad de sustentacién del trabajo en grupos de dos estudiantes, a reconocer que cada
uno como sujeto tiene potencialidades y capacidades para hacer por todos como grupo.

En la conversacion, se desafié el rétulo de buenos y malos, que daria cuenta de unos
estudiantes que no escuchan, y otros estudiantes que sufren las consecuencias de esa forma
de relacion; y se comprendio a cada uno como personas con capacidad de asumir

responsabilidades individuales y compartidas (288-Grupo-Coordinador).
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Cambios en las dinamicas relacionales y de las descripciones del si

mismo en la conversacion

Al sugerir a los estudiantes que conversaran (sin la presencia del coordinador) respecto a la
forma de solucionar el problema teniendo en cuenta como quisieran utilizar la
perseverancia, la responsabilidad y el orden, surge una conclusion: el problema estuvo
centrado en su dificultad para el encuentro humano que conlleva escuchar y ser escuchado
en el didlogo. La Estudiante2 propuso que se reunieran el sédbado, ya que todos se
encontraban en la universidad y que podian llevar sus computadores, para realizar el trabajo,
lo que dejo a consideracion del grupo (258-Grupo-Estudiante?2).

Los estudiantes llegaron a un acuerdo acerca del dia de reunion y sin hacer recriminaciones
conversaron acerca de las modificaciones que cada uno le habia hecho al documento (260-
Grupo-Estudiante2). Participaron, escucharon y respetaron los aportes de cada uno de los
integrantes del grupo, lo que muestra un ejercicio de validacion del otro: “Entonces el
sabado nos reunimos y miramos eso: que modificaciones se han hecho, que tienen ustedes,
que tenemos nosotros y buscamos las mejores cosas de los dos trabajos” (266-Grupo-
Estudiante3), lo cual muestra su capacidad de seguir trabajando conjuntamente de manera
colaborativa, sin que el asesor les deba indicar que hacer a cada uno y al grupo.

Este nuevo posicionamiento contrasta con la solucion propuesta inicialmente por los
estudiantes: llegar a un acuerdo para presentar los trabajos en grupos de dos estudiantes, lo
que fue facilitado por el ejercicio de escucha: “cuando empezamos a hablar, a describir
fortalezas, empezamos a bajar la guardia entre todos, porque estabamos todos muy
esquivos” (10-Seguimiento-Estudiante?2); lo que facilitdé que se generara un cambio en sus
formas de relacion: “Ya por lo menos nos dirigimos la palabra y empezamos a entablar las
tareas que teniamos que hacer.”(16-Seguimiento-Estudiante2).

Al conversar con la Estudiante3 algunos dias antes de la sustentacion del trabajo de
investigacion, refirié que las formas de relacién habian cambiado, lograron trabajar en
equipo y se sentian tranquilos. Los estudiantes lograron nota aprobatoria en un grupo de
cuatro personas, sin embargo, el verdadero logro no fue ese, sino la posibilidad de generar
un ejercicio de meta-observacion que les permitiera narrarse como parte de las dificultades,
pero también de las soluciones, a través del dialogo con el otro.

Aproximadamente un mes despues, se tuvo una conversacion con Estudiante2, que inicio
con la siguiente pregunta: ¢ Usted qué piensa de la posicion que tomo en ese momento? ¢ de

su posicion en relacion con el trabajo, en relacién con todo lo que lograron y del cambio
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que construyeron? (35-Seguimiento-Coordinador). La estudiante inicia diciendo que la

conversacion le sirvio para darse cuenta de sus debilidades y de sus fortalezas:

36-Seguimiento-Estudiante2: Porque tal vez la debilidad mia era el no llegar al otro
para decirle ¢Qué opina usted? Sino que daba por hecho que, si no opino, pues ya
se quedo asi. Tal vez no llegar como mas a fondo...el compariero que piensa acerca
del tema... ¢sera que lo que yo estoy haciendo si esta bien y él esta de acuerdo? o
estara diciendo “pues que lo haga si ella lo va a hacer”, o si tiene otro punto en el

que pueda aportar.

Discusion

En el diario vivir de los estudiantes se develan dinamicas que implican la toma de decisiones
que pueden generar malestar, por ejemplo: disolver un equipo de trabajo, el estudiante que
puede ser percibido como quien no trabaja o no da los aportes suficientes para el grupo,
entre otros, que, en el caso estudiado, se asocian a dindmicas de conversacion centradas en
las dificultades de las personas y de los grupos, que disminuyen la posibilidad de llegar a
acuerdos. En ese sentido, el reconocimiento del otro u otros, no sélo en lo problemaético,
sino también en sus capacidades y recursos facilita la transformacion de las relaciones, que
segun Fried,*%'213) emerge en un contexto dialdgico, y permite generar posturas reflexivas
acerca del propio actuar y de los resultados de este.

Varios autores han propuesto la importancia de cambios en la educacion médica, orientados
a la inclusién de un entrenamiento profundo en manejo de conflictos, con la intencién de
generar competencias como: i) escucha activa, ii) capacidad para entender de manera
empatica los puntos de vista de los otros y conectarlos con su punto de vista y iii) tomar
responsabilidad frente a su participacion en el problema, entre otras, que podrian mejorar la
forma como los profesionales resuelven sus diferencias.!® Se plantea, ademas, el valor de
las formas de comunicacion de los profesionales del area de la salud con pacientes
terminales y sus familiares, y la importancia de generar durante la formacion de médicos y
enfermeras espacios de analisis y discusion reflexivos como complemento a sus practicas
clinicas.*”

En la cotidianidad, los estudiantes se enfrentan a circunstancias que tienen que ver con

dindmicas de relacién que convergen en dificultades, las cuales podrian ser solucionadas de
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manera conjunta con los diferentes niveles de los conductos regulares de los programas de
medicina. En ese sentido, no se estaria hablando solamente de la inclusion de un programa
de entrenamiento dirigido a los estudiantes, sino que el caso invita a reflexionar acerca de
la forma en que se posicionan docentes y directivos ante los dilemas de los estudiantes, que
por tradicion son entendidos como problemas; y de la posibilidad de estos para generar,
desde la propuesta de Fried, “contextos dialogicos transformativos ”, #1213 |o que resalta
la importancia que tiene el contexto en la construccion de la experiencia y el
posicionamiento de las personas para las teorias constructivistas y construccionistas.

La opcion del dialogo y la construccion de formas de narrar las versiones de cada integrante
del contexto de la conversacion para la emergencia de la generatividad, desarrolla
configuraciones que posibilitan formas de adaptacién y coevolucién que van mas alla de
aprobar 0 no un curso determinado, en tanto que permean la interaccion y relacion de los
seres humanos en sus diferentes contextos, para dar curso a aquello que es novedoso y
demandaba la oportunidad de surgir desde los recursos y capacidades de los integrantes de
un grupo de investigacion formativa, definida como la construccion de un contexto
colaborativo, donde el profesor desde su posicionamiento, permite que los estudiantes surjan
con capacidad de crear alternativas frente a lo problemético y construir conjuntamente
responsabilidad personal y relacional.

Lo anterior da cuenta del profesor como un asesor que tiene la capacidad, igualmente, de
responder por su actuar y de la relacion que establece con los estudiantes, todo ello
enmarcado en una epistemologia de segundo orden, que de acuerdo a Von Foerster,® se
asocia a posturas éticas y estéticas en el ejercicio profesional. Asi como en la formacion y
en la accion autorreferencial de los profesionales de las disciplinas que trabajan por el
bienestar de los seres humanos, en este caso de la medicina. ¢9

Resumiendo, las dindmicas relacionales de un grupo no son suficientes para catalogar un
comportamiento como bueno, malo o caético. En su estudio y analisis, permiten dar cuenta
de la relacion y sentidos emergentes, que en el contexto de significados individuales y
colectivos hacen referencia a procesos adaptativos complejos, en este caso, asociados a la
existencia de los sistemas conectados en pautas de competencia. El dilema principal no
estaria centrado en que un grupo de estudiantes trabaje o0 no en un equipo, sino en la
posibilidad de formar profesionales, medicos, con la capacidad de ir mas alla de la
adquisicion de una serie de competencias instrumentales - que les permita formularse
preguntas y generar métodos para responderlas - sino profesionales que den cuenta de su

propio actuar y de los recursos propios y de los otros en los espacios donde se desenvuelven.
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Por lo tanto, la investigacion formativa deberia ir mas alla de entregar un informe final de
investigacion, y convertirse en un proceso de humanizacion que es central en el ejercicio de
la medicina.

En conclusion, el estudio permitié comprender que la creacion de tramas conversacionales
que posibilitan el desarrollo de recursos personales y grupales permite dialégicamente
reconocer las dificultades de los estudiantes para que puedan ser transformadas en
oportunidades, asociadas a aprendizajes y saberes que proyecten una practica centrada en la
perspectiva generativa, fundamentada en la emergencia de responsabilidades y creaciones
compartidas. En ese sentido, el proposito al momento de resolver desacuerdos en grupos de
estudiantes podria incluir en la conversacion elementos que permitan reflexionar acerca del
posicionamiento personal, donde la subjetividad e intersubjetividad puede asumirse para
activar las fortalezas y potencialidad para el cambio, que llevan al afrontamiento de
situaciones conflictivas que involucran a todos los integrantes del contexto. Lo anterior

permite desarrollar aprendizajes acerca del trabajo en equipo con eficiencia y productividad.

Aporte cientifico
Los resultados del estudio de caso permiten comprender la importancia de proponer
investigaciones e intervenciones fundamentadas en metodologias basadas en la construccion
y reconstruccion de la experiencia a partir de dialogos generativos que permitan la
emergencia de recursos Yy alternativas, como estrategias para el estudio y la resolucion de
conflictos en estudiantes de medicina. Esta propuesta podria extenderse a problemas
vinculados a la relacion médico-paciente y en general a las relaciones en los equipos que

integran los sistemas de salud.
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