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¢ Como ayudar al aprendizaje colaborativo?

Dra. Karen Garcia-Ledn,* Dr. Eduardo Martin Rojas-Pérez**

* Médico Residente de tercer afio de Anestesiologia.
** Médico Anestesiélogo Cardiovascular adscrito al Hospital «Lic. Adolfo Lépez Mateos», ISSSTE, D.F.

«Locura es hacer la misma cosa una y otra vez
esperando obtener resultados diferentes.»

Albert Einstein

El trabajo en equipo es una actividad que desearian todas
las empresas; requiere de la direccién de un buen jefe, de un
buen lider. Los integrantes deben identificarse con el jefe y
con el lider, y éste a su vez se debe identificar con su equipo.
La pregunta es ;para qué trabajar para aprender en equipo?
larespuesta es simple, nadie aprende solo, todos aprendemos
juntos y los resultados del trabajo en equipo son mejores.

El aprendizaje colaborativo (AC), en su sentido basico,
se refiere a la actividad desarrollada en clase por pequefos
grupos. Es mas que un simple trabajo en equipo; la idea es
que estos «pequefios equipos», después de haber recibido ins-
trucciones del profesor, intercambien informacién y trabajen
en una tarea hasta que todos sus miembros la hayan entendido,
memorizado y asimilado para obtener mejores resultados de
aprendizaje, tanto en lo individual como en lo colectivo.

El aprendizaje colaborativo no es s6lo un conjunto de pasos
para trabajar de manera ordenada en un grupo, es mucho mas
que eso, es una filosofia de vida en la que los participantes
tienen claro que el todo del grupo es méds que la suma de
sus partes. Esta forma de trabajo en el aula representa una
oportunidad para que los profesores, a través del disefio de
sus actividades, promuevan en sus alumnos el desarrollo
de habilidades, actitudes y valores. Por ejemplo: capacidad
de andlisis y sintesis, habilidades de comunicacidn, actitud
colaborativa, disposicién a escuchar, tolerancia, respeto y
orden entre otras mas.

Diferencias entre cooperacion y colaboracion. En el
ambito educativo ha existido el debate en cuanto al uso de los
términos cooperacion y colaboracion. Esta distincion se ha
hecho con base en el grado de estructuracion del proceso de

interaccion de los alumnos, es decir, entre mas estructurada
y guiada sea la actividad ésta serd cooperativa y en la medida
en que los alumnos logren realizar sus actividades con mayor
autonomia serd colaborativa. El alumno debe cooperar y cola-
borar en su aprendizaje, la ensefianza no debe recaer solamente
en el profesor como en el sistema tradicional de ensefianza: el
maestro ensefia, el alumno aprende. Actualmente, el alumno
también ensefa, porque una de las formas de aprender es
enseflando. Compaiiero profesor: comparte lo que sabes; si
sabes mucho y no lo compartes es como si no supieras nada;
compafiero alumno: aprende a ensefar porque en el futuro
td tomards la ensefianza en tus manos y ya no se acepta que
digas «nadie me ensefi6 a ensefar», porque el conocimiento es
de todos y la informacién es de todos, s6lo falta compartirla,
discutirla, discriminarla, analizarla y hacerla nuestra.

EL RESIDENTE COMO EDUCADOR

(Como puede el residente ayudar al aprendizaje
colaborativo?

El conocimiento que transmite un médico residente no debe ser
casual, ni obligatoria la ensefanza porque al médico responsa-
ble de la educacion se le presentd una emergencia, o porque no
hay otro que ensefie. El médico residente debe ser incluido en
el programa de estudios como educador, para que se responsa-
bilice de un grupo de estudiantes y aprenda a desarrollar sus
habilidades docentes, y desarrollar asi esta faceta como docente,
aprender la fisiologia educativa, aprender a ensefiar(".

En todo aprendizaje, el alumno tiene sus caracteristicas, y
una de ellas es la conciencia de que debe ejecutar diferentes
técnicas de estudio para mejorar el aprendizaje y de trabajo
durante el desarrollo de su residencia®®. El aprendizaje basado
en problemas, y el aprendizaje colaborativo son dos formas
de aprendizaje que todo estudiante de anestesiologia deberia
desarrollar®.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Cudntas veces nos lamentamos de no haber ensefiado o
aprendido lo que se nos ensené durante el proceso de la resi-
dencia médica, y culpamos a todo lo que nos rodea y a quienes
nos rodean de nuestras deficiencias teéricas™. Los educadores
también nos lamentamos cuando evaluamos al educando y los
resultados no son lo que esperamos, y tal vez porque repeti-
mos lo mismo cada afio y esperamos mejores resultados con
lo mismo. ;Por qué no darse la oportunidad de cambiar? Lo
que necesitan nuestros alumnos es nuestro tiempo, nuestra
guia, nuestra organizacion y ejecucion de nuestros programas.
Avyudarles a aprender a trabajar en equipo (Figura 1). Los edu-
cadores debemos ensefiar conocimientos de lo superficial a lo
profundo, de los bésicos y clinicos®™. Asi de importante es que
el alumno aprenda, aunque mas importante es que el alumno no
olvide lo que aprendid, y dedique un poco de tiempo a repasar,
para que la curva del olvido no se presente mas tarde.

Todos los aprendizajes son buenos:

* Aprendizaje por repeticion: ayudard a fortalecer lo ya
aprendido, porque la curva del olvido serd mas tardia y
el conocimiento permanecerd mas tiempo en la memoria
(Herman Ebbinghaus desde el siglo XIX).

* Aprendizaje colaborativo. No es simplemente una reunion,
significa aprender todos.

* Aprendizaje basado en problemas. Analicemos un caso
clinico, resolvamos juntos su problematica, con el cono-
cimiento establecido y basados en la evidencia.

* Aprendizaje por competencias. Aplicar lo que aprendimos
y llevar nuestro protocolo de aplicacién del conocimiento
de manera correcta.

e Aprendizaje constructivo.

* Dar seguimiento longitudinal al conocimiento adquirido
para cerciorarse que el residente no lo olvide(®.

Ventajas del aprendizaje colaborativo

. Promueve la construccién del conocimiento.

. Obliga a activar el pensamiento individual.

. Busca formas para investigar individual o en grupo.

. Promueve valores de forma semiconsciente como coope-
racién, responsabilidad, comunicacién y autoevaluacion.

AW =

Aprendizaje colaborativo

9}

Genera un lenguaje comiin y funcionamiento grupal.

Disminuye el temor a la critica y a la retroalimentacién.

7. Disminuye el sentimiento de aislamiento y mejora las re-
laciones entre personas de diferentes culturas, profesiones
y etnias.

8. Aumenta la satisfaccion y productividad.

9. Aumenta la motivacién por el trabajo.

10. Propicia mayor cercania y apertura entre los miembros
del grupo.

11. Incrementa la satisfaccién por el trabajo propio.

12. Aumenta los sentimientos de autoeficiencia.

13. Impulsa el desarrollo de habilidades sociales al exigir la
aceptacion de otra persona como cooperante en la labor
comiin de construir conocimientos y valorar a los demds
como fuente de evaluacién y desarrollar nuevas estrate-
gias de aprendizaje. Estimula habilidades personales y de
grupo: escuchar, participar, liderar, coordinar, realizar,
participar, y realizar seguimiento.

14. Propicia un ambiente de discusién propositiva y pro-
ductiva.

15. Aprovecha el conocimiento y experiencias para mejorar
la toma de decisiones.

16. Facilita la formacién de comisiones.

17. Puede llegar a asegurar la calidad y exactitud de ideas,
todo en beneficio del equipo.

18. Correlaciona conocimiento, para lograr trabajos mis
ricos en contenidos.

19. Genera nueva informacién, propuestas, soluciones y
distintas maneras de abordar y solucionar diferentes
puntos de vista.

20. Elaprendizaje colaborativo se ubica en las dreas cognitiva
y socioafectiva.

21. Los estudiantes mds avanzados ayudan a los menos

avanzados.

o

Desventajas del aprendizaje colaborativo

1. Influencia de la educacioén tradicional.

2. Incomodidad, ansiedad y resistencia al cambio.

3. Que los estudiantes no participen, no entiendan, o que su
estilo de aprendizaje no se adapte.

¢ Qué aprendemos?
Habilidades
Contenidos
Estrategias

¢, Coémo aprendemos?
Colaborando
Realizando
Reconociendo

¢, Qué pretendemos?
Aprender mas y mejor
Solucionar problemas en grupo
Autonomia en el aprendizaje

Figura 1.

Aprendizaje colaborativo.
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problemas: aprendizaje de calidad en anestesiologia. Rev Mex Anest.
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. Los integrantes del grupo tienen caracteristicas no com- 3. Superemos barreras de la costumbre a la evidencia, aunque
patibles. la evidencia sea débil.
. Grupos muy grandes. 4. Utilicemos la tecnologia de la informacién y la comunicacion.
. El desinterés de algiin integrante. 5. Realicemos lectura critica.
. Un profesor que pide aprendizaje colaborativo y no cumple 6. Aunque lo tnico que hard que aprendamos serd que eje-
con su funcién de coordinador. cutemos lo que planeamos.
7. Practiquemos diversos métodos de aprendizaje, démonos
CONCLUSIONES la oportunidad de probar nuevas formas.
L . . 8. Aprendamos a trabajar en equipo y rompamos la barrera
. Conciencia del residente. Cambiemos, no hagamos lo P . . J quipo y p
. . . . . de la resistencia.
mismo, el cambio proviene de los que necesitamos realizar
algo; en este caso, el alumno necesita aprender, busquemos
las mejores formas para beneficiar el aprendizaje y a los Aprender, se aprende todos los dias, viendo, oyendo,
pacientes, colaboremos con nuestro aprendizaje. haciendo; mejor preociipate por no olvidar lo que ya
. Entremos en el mundo de la estadistica para descubrir lo aprendiste.
que realmente nos sirve y no creer todo; entremos al mundo
de la investigacion y publiquemos nuestras inquietudes. Eduardo Martin Rojas Pérez
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