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Esperamos que al finalizar la lectura de este modulo Ud. se sienta
capaz de:

v reconocer las variables que intervienen en el proceso de
socializacion profesional

¢/ enumerar los componentes de la competencia profesional

¢’ implementar estrategias para el desarrollo de habilidades
comunicacionales

o sistematizar la enseftanza de |z clinica

¢ introducir en su practica docente oportunidades para el
aprendizaje de la consejeria v de la educacion para la salud

¢ orientar el aprendizaje de procedimientos

¢/ establecer las diferencias entre brindar feedback v evaluar los
resultados del aprendizaje
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Introduccitn

Cuando se define el perfil de un graduado en ciencias de la saiud se
establecen sus compeiencias profesionales, o sea aquellas tareas
gue un graduado debe realizar en su campo profesional. Por lo tanto
al disefiar los curriculos de estas carreras se debe tener en cuents
cudles son aguellos conocimientos, actitudes y destrezas que un
alumno debe aprender para poder desempenarse profesionalmente.
Cuando se definen los aprendizajes que deben lograr los futuros
graguados en Ciencias de la Salud, deben planificarse jos contenidos
especificos y actividades que el estudiante deberd cumplir para
lograr los distintos tipos de aprendizajes. Cuando hablamos de
contenidos especificos en general nos referimos a los conceptos,
hechos, principios, o reglas que el estudiante de ningiin modo puede
desconocer. Pero sin lugar a dudas ia competencia profesional no se
determina solo por los contenidos conceptuales sino que
intervienen el saber hacer vy las actitudes.

Podriamos graficar la competencia profesional como la interseccion
entre conocimientos, actitudes v destrezas.

El proceso de convertirse en profesional (médico, enfermera
odontclogo o bioguimico) es un proceso social mas compiejo gue la
adguisicion de los conocimientos académicos y la obtencién de!
titulo.

El proceso de socializacién profesional

El flegar a ser médico y miembro de la profesion médica, asi como
llegar a ser odontdlogo o enfermero, es un procesa social
(socializacion profesional). La socializacion profesional consiste en Ia
adquisicion o desarrollo de valores y modelos de conducta que
capacitan al individuo para cumplir el cometido que la sociedad
espera de los miembros de tal profesién. La socializacion es una
interaccion social especializada en la que los estudiantes v Ias
personas con fas que entran en contacto desarrolian expectativas de
si mismos y de los demés dentro del contexto de los servicios de
satud y responden teniendo en cuenta tales expectativas.

El resultado ideal de! proceso de socializacion es una autoimagen en
la que se integran sentimientos de idoneidad personal y de
satisfaccion en el desempefio del papel encomendado.

La socializacion es un proceso complejo que implica la exposicion de
los jovenes estudiantes a una gran variedad de mensajes emitidos
por muchos agentes gue mantienen una escasa coherencia o

La socializacién se
produce en las
interacciones de los
estudiantes con los
pacientes, con las
instituciones, con
los profesores y con
los condiscipulos
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Los estudiantes [
deben experimentar, |

discutir y valorar de
forma activa la
conducta

profesional, a fin de |

extraer un
significado personal
que puedan
incorporar a su
propia autoimagen
profesional.
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congruencia entre ellos. La socializacion resulta todavia mas
complicada debido a que tan sbic algunos de €s0s MENSAES 5¢
emiten de forma consciente o explicita. Una gran proporcion de los
mensajes captados por los estudiantes forma parte del "curriculo
ocuito”; se trata de los mensajes, tanto verbales como no verbales,
transmitidos por médicos, pacientes, enfermeras e instituciones, que
siguen un curso paralelo [y es posible que en conflicto) al plan de
estudios explicito convencional.

Las interacciones con ios profesores ejercen una importante
influencia de socializacion, el intercambio de experiencias € ideas y
las oportunidades para la observacién y evaluacion de la conducta
de los profesores influye, sin ninguna duda, sobre el desarrollo de la
imagen que los estudiantes tienen de la profesion y de si mismos
como miembros de la misma. La influencia de los profesores como
modeios se caracteriza por la variabilidad, e incluso por la
contradiccion.

Fs conveniente que los profesores reexaminen su funcion como
modelos. En relacion con la transformacion de los estudiantes en
colegas, muchos profesores contemplan su responsabilidad como
una simple aportacion de un buen ejempio a seguir por los
estudiantes. Sin embargo, esperar que los estudiantes absorban e
incorporen de forma pasiva los valores profesionales y los patrones
de conducta equivale a esperar que absorban de forma pasiva el
contenido de un libro de texto.

La observacion de un modelo adecuado puede facilitar que los
estudiantes comprendan qué se espera de ellos, pero no es
suficiente para integrar las distintas fuerzas que influyen sobre su
propia conducta para generar el resultado deseado. Algunos
estudiantes logran hacerlo asi, pero muchos experimentan cierta
dificultad en la acomodacion a sus cometidos profesionales.

Los principales estudios sobre la socializacion han puesto de
manifiesto que no se jerarquiza el logro de la adaptacion psicosocial
y personal al cometido profesional, porque la educacién medica se
limita a la capacitacion técnica. Es probable que esto suceda porque
los miembros del claustro docente pueden ponerse de acuerdo en
los criterios de la competencia técnica pero no en la dimension de
las actitudes, creando un vacio de valores,

Las facultades de medicina promueven la negacion de los
problemas de adaptacion del cometido profesional y los
estudiantes aprenden a perpetuar actitudes de antoproteccion
en su trato con los pacientes, bajo la apariencia de un
distanciamiento terapéutico

B.Virshup




Pensamiento v sentimiento se encueniran segarados en el plan de
estudios y el ambiente técnico v cientifico de fa facultad inhibe Iz
ranifestaciéon de sentimientos v el examen de los aspectos
emocionales de la experiencie clinica. En tal contexto, al profesor
debe pasarle inadvertido lo gue le sucede al estudiante. Las defensas
se congelan en rituales en los que tanto el profesor como el alumno
desoyen las voces humanas del paciente y del profesional
angustiado.

Los profesores pueden facilitar el desarrollo profesional:
- haciendo explicito el curricuto oculto
- revelando no sélo los aspectos cognitivos del razonamiento
clinico sino también los aspectos intuitivos y afectivos
- explorando las implicaciones de las distintas acciones clinicas,
no solo desde el punto de vista clinico sino también desde los
puntos de vista del médico, paciente v sociedad.

En resumen, los profesores de las facultades de ciencias de la salud
pueden reconocer que el proceso de conversion en profesional es un
proceso de desarrollo personal que requiere tiempo v espacio para la
reflexidn sobre la experiencia.

La refiexion es un aspecto legitimo y necesario de la educacion
profesional aunque en la practica la sobrecarga del plan de estudios
la imposivilita. '

Aunque conocemos el impacto emocional que la enfermedad
gferce sobre el paciente, pretendemos que las decisiones de los
médicos se emitan libres de emociones y valores,

Nos sentimos comodps estudiando la conducta del paciente,
pero no bemos contemplads el estudio de la conducta del
médico como nna vesponsabilidad que competa a la Pacultad
de Medicina.

Ken Cox

La adquisicién de la competencia profesional

El' numero de habilidades profesionales que debe adquirir un
profesional del campo de las ciencias de la salud es muy grande.
¢Quién define estas expectativas, ia profesién que aporta el servicio
o el ptolico al que sirve?

La practica y competencia médicas estdn siendo sometidas a una
inspeccion cada vez mas minuciosa a medida que diferentes grupos
sociales intentan ejercer su influencia sobre la indole de la labor médica.
Estas expectativas en evolucion estdan comenzando a valorar la
competencia clinica desde una perspectiva diferente. Las
tradicionales funciones de diagnosticar y tratar las enfermedades

Los profesores deben
revisar los objetivos
y procesos de la
educacion a fin de
asegurar las
ocasiones necesarias
para el
resurgimiento de la
reflexion y el
desarrollo personal.
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La vision econdmica §
de la asistencia |

médica como un

servicio que debe |

adquirirse se mezcla

cada vez mas con la

tradicional imagen

de la medicina como
bien publico. |

El profesor debe [
ensefiar y examinar [
estas areas para que |

el graduado sea

clinicamente |
competente para
actuar de modo |
adecuado en una §
sociedad cambiante. &
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son vistas a la luz de dimensiones sociales tales como los derechos
del paciente v 1a calidad de los servicios que efectivamente recibe la
poblacion.

El factor més poderoso y reciente ha sido el incremento de los costos
de la asistencia médica, que ha implicado a las partes financieras
(gobiernos, companias aseguradoras, empresas, etc.) en el analisis
del empleo de los recursos.

Tradicionalmente los médicos, y todos los profesionales dei sector
salud, participaban en un "juego sin pérdidas” en el que no se les
exigia ninguna justificacién de su existencia o su eficacia. En la
actualidad la vision es otra: ¢El servicio médico revierte en reafidad
en un beneficio sanitario? ¢Justifica su costo?

Este tipo de cuestiones requieren que la medicina demuestre ia
eficacia de los servicios suministrados. (Cémo se define la eficacia?
;Qué criterios se utilizaran, los del médico, los del paciente o los
financieros?

;Son eficientes los servicios médicos?

Dichos servicios, shacen un empleo 6ptimo del tiempo, personal,
medios, materiales, espacio y recursos financieros?

Si los recursos disponibles son finitos, icomo debe decidirse el modo
de empleo mas eficiente de tales recursos?

;Como debe el médico manejar el posible conflicto de valores en el
empleo de recursos finitos?

Al médico le resulta bastante dificit conciiiar las diferentes opiniones
respecto a lo que debe hacerse y esta complicacion aumenta cuando
més de una persona tiene intereses en la decision. Considérese quién
tiene intereses en cuestiones tales como:

- ;Reanimacién intensiva de un paciente anciano o muerte con
dignidad?

- ;A quién se admite su ingreso en el hospital, al paciente gue
requiere cuidados de enfermeria a causa de un cancer
terminal o al paciente que podria llevar una vida mas
independiente después de una protesis de cadera o una
extirpacion de cataratas?

- ;Una unidad de asistencia coronaria o un programa de
reduccion de lipidos en la dieta?

- ;Un trasplante de higado para un nifio o vacunacion para
100.0007

Todos estos temas inciden en las decisiones clinicas cotidianas, ya
sea de modo explicito o implicito.

El profesor debe estimular a sus estudiantes para que averiglien, en
cada situacion en particular, cudles son, a juicio del propio
paciente, los aspectos més importantes de la enfermedad y de
su tratamiento. El desconocimiento del modo en que los pacientes
comprenden la enfermedad puede ocasionar un diagndstico
incompleto o erréneo, la insatisfaccion del paciente y/o un bajo nivel
de cumplimiento del plan terapéutico (indicadores de la ineficacia de
la atencidn médica).




Fsias deficiencias pueden reducirse planteando al paciente tres
preguntas sencillas.

;Qué piensa usted sobre esta cuestion?
;Cual piensa usted gue es la causa?
;Qué cree usted que deberia hacerse?

la siguiente tarea consiste en verificar que los aspectos de Ia
asistencia importantes para el paciente sean atendidos de forma
adecuada, tanto en la discusion de las opciones terapéuticas como
en el plan de atencion. Los intereses del paciente son el punto
central de la consulta.

Podria resultar conveniente implementar alguna forma de registro -
a realizar entre pacientes y estudiantes- de las opiniones de los
pacientes en refacion a lo que consideran importante en el
tratamiento. Esta hoja se utilizariz para recordar estas opiniones a
estudiantes y médicos después de la consulta para que revisen si se
abordaron o no los intereses del paciente.

A menudo, los profesionales de la salud deciden {p. e]., cuando debe
operarse una hernia o cudndo una hipertension requiere
tratamiento) yfo prescriben antes que ofrecer alternativas. Las
opciones requieren tiempo para su discusion, revelan dudas v

pueden suscitar preguntas de dificil respuesta. La labor del profesor

estriba en procurar
que el pensamiento
del estudiante
permanezca abierto
y honesto, de modo
que €ste aprenda a
reconocer sus
propios valores y sus
diferencias con los
del paciente.

La vida estd llena de alternativas. El profesor de medicina puede
encontrar una docena de ellas en el tratamiento de cualquier
paciente. También el estudiante puede aplicarse en su busqueda.
Una vez averiguados todos los puntos donde pudieran contemplarse
ganancias y pérdidas, el estudiante debe esforzarse en:

- elegir las mejores opciones en funcidon de los intereses del
paciente
- presentarle las opciones al paciente.

La clarificacion de cuales son los mejores intereses del paciente
puede exigir una prolongada consulta con el mismo.

Los profesores pueden participar en la discusion en su calidad de
colegas experimentados, y como informadores de |a posicion que la
profesion médica adopta en la actualidad, pero no como autoridades
en materia ética o moral.

Nadie tiene la
respuesta "correcta”
cuando los temas
tratan de
alternativas de
posibles pérdidas y
ganancias.

Los profesores deben proponerse gue los estudiantes adquieran con
el tiempo (a capacidad para resolver por si mismos tales dilemas.

Otro punto a considerar, como componente de la competencia
profesional, es la utilizacion racional de los recursos. Los médicos
controlan el acceso a los recursos sanitarios. Los pacientes no

15



pueden solicitar sus propios analisis o recetarse prednisona. Los
médicos deciden cuando merece la pena o no investigar una
enfermedad.

Cualquier paciente ofrece ocasiones para la discusion de os temas
vinculados a la utilizacién racional de los recursos. El profesor tiene
la oportunidad de presentar cuestiones especificas para la

justificacion de cada utilizacion de recursos. Por ejemplo:

- ¢Por qué solicitaria usted esta prueba?

- ;Cémo sabe usted cudl es la prueba mas util que debe
solicitarse en esta fase?

- ;Cuales son las alternativas? ;Qué diferencias presentan en
cuanto a la validez de la informacion que aportan?

- Qué diferencias presentan con respecto al riesgo que
comportan?

- ;Qué medidas adoptara si el resultado de la prueba es
positivofnegativo?

- ;Como influird el resultado de |a prueba sobre su tratamiento?

La informacion es B
util sélo si ayuda a

El concepto fundamental de este tema es que el punto centrai de la
consulta reside en el tratamiento, no en el diagndstico. La

mejorar el § informacion es utit tan solo en la medida en que contribuya a las
prondstico de los {] decisiones terapéuticas.
pacientes. El tratamiento es Gtil tan solo en cuanto optimice el prondstico de

los pacientes.
Es posible que fa informacion social sea, en algunas ocasiones, mas
valiosa que la informacion aportada por las pruebas y examenes.

/Como pueden los profesores estar seguros de que los graduados se
comportardn de forma abierta y honesta cuando actlien sin
supervision en el seno de la sociedad? (Cual es la tarea del profesor
de medicina respecto a la ensefianza y la verificacion de la conducta
profesional de todos los dias?

La mision del profesor consiste en favorecer un progresivo
incremento de las responsabilidades, primero con decisiones
pequefias y limitadas (como solicitar o no una prueba), a
continuacion con decisiones mas importantes (como insertar o no
una sonda urinaria), y por Ultimo con decisiones complejas
asociadas con una mayor incertidumbre o un mayor numero de

alternativas (como ingresar o no a un paciente en el hospital).

£l profesor debe permitir que el estudiante experimente la dificultad
de emitir juicios en condiciones de responsabilidad, aungue con
una extensa discusion y reflexion de los dilemas practicos y €ticos
con los que se encuentre, y con una guia sobre la forma de averiguar
qué es lo mas importante para el paciente.

16



Aungue pueda parecer obvio, la conducta habitual se establece tan
solo por medio de da prdctica habitual. Si no se conceden
oportunidades para ensayar la conducta, con posibilidad de solicitar
supervision o consulta con el profesor, no se conforman las
conductas profesionales esperadas.
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EJERCICIO N° 1

F
A~ marque V {verdadero) o F (falso} seguin corresponda v Q

1.- Las competencias profesionales se adquieren a través de las a a
actividades previstas en el plan de estudios formal.

2.- Ei proceso de socializacion profesional implica el desarrollo D u
de valores y modelos de conducta que hacen posible el
cumplimiento del cometido que la sociedad espera.

3.- Los valores y modelos de conducta profesional se Q u
adquieren sélo si los docentes ofrecen ejemplos coherentes
de conducta profesional. Q

4- los profesionales de la salud son las personas mas D D
capacitadas para decidir qué le conviene al paciente.

5- La conducta profesional solo se adquiere después de la
graduacion. a D

B.- Mencione por lo menos dos estrategias que pueden utilizar los docentes para
favorecer el desarrollo profesional de los estudiantes.

C- ¢Cudl es su experiencia en relacion a la ensefianza del uso racional de los
recursos diagnosticos y terapéuticos? ¢ Cual es su posicion al respecto?

D.- ¢En qué medida Ud. contribuye a la formacion profesional de sus alumnos? Qué

cambios podria hacer en su tarabajo con los alumnos teniendo en cuenta que: Q
"El proceso de "convertirse en profesional“es un proceso de desarrollo persorial
que requiere tiempo y espacio para [a reflexion sobre la experiencia”.




Habilidades comunicacionales.
Entrevisia

las entrevistas efectuadas con pericia permiten obtener una
informacion mas adecuada, un diagndstico mas preciso, una mejor
afinidad y un mayor grado de cumpiimiento del tratamiento. Un
aforismo clinico ampliamente difundido afirma que "el 90 % del
diagndstico sale de la anamnesis”

Todos los médicos dedican una gran parte de su tiempo a conversar
con sus pacientes aunque, hasta tiempos recientes, se les habian
dado pocas instrucciones, o ninguna en absoluto, sobre "como
hablar".

La educacion médica se encuentra intensamente desviada hacia la
transmision de informacion y particularmente en relacién a la
entrevista se enfatiza "qué" informacion obtener mientras falta el
entrenamiento en "cdmo consequir esa informacion®,

Ademas, los estudiantes se estdn educando para ser médicos
generales y deben conocer los rudimentos de la psicoterapia de
apoyo {o que demanda un buen manejc de las entrevistas.

Tales rudimentos pueden proporcionarse durante un curso sobre la
entrevista, aungue tan sélo se desarrollan mediante la practica
repetida bajo supervision. Puede animarse a los estudiantes para que
aborden casos de terapia supervisada durante el transcurso de su
asignacion a los servicios de medicina pdblica, geridtrica o
psiguiatrica.

Durante el desarrollo de las entrevistas, la comunicacion se produce
a multiples niveles:

- el mas evidente es el nivel de la obtencién de informacién
necesaria para el diagndstico y tratamiento.

- el segundo nivel es el de la comunicacion no verbal, a través
de codigos no verbales se transmiten otros mensajes y/o se
refuerzan los verbales.

- en un tercer nivel, el entrevistador verifica los sentimientos
del paciente.

- cuando el entrevistador es mas experimentado, puede prestar
atencion al cuarto nivel de la entrevista: los propios
sentimientos del entrevistador.

En los servicios de salud, la mayor parte de fos entrevistadores se
orientan abiertamente tan sélo hacia el nivel uno.

Un ejemplo del procesc multinivel que se desarrolla en una
entrevista lo aporta el caso de una mujer de 31 afios de edad con
tenosinovitis que se gueja airadamente sobre las limitaciones de sus
actividades mientras estruja un pariuelo entre sus manos sudorosas
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(sefial no verbal de ansiedad; nivel 2). No habfa cumplimentado el
régimen terapéutico prescrito (nivel 3, enojoy ansiedad acerca de su
enfermedad), frustrando asi al médico v haciéndole sentir molesto
(nivel 4, sentimientos de enojo y frustracion, y quizé de impotencia,
por parte del médico). La entrevista fue tensa hasta gue e
entrevistador comento: “Parece usted enojada con esta tenosinovitis
(nive! 3) y no hemos avanzado demasiado con su tratamiento ".

Qué debe hacerse y qué no debe hacerse en la entrevista médica

Qué debe hacerse Qué no debe hacerse

Ser paternalista con su paciente
Suponer que el paciente le conoce

Sea cortés
- Preséntese

- Disponga el marco ambiental -

Converse con {colabore con) su paciente
Considere las hipotesis: elabore sus priorida-
des

Emplee el vocabulario de su paciente
Indique si desea modificar o interrumpir el
fema

Compruebe que el paciente le ha entendido
Sea comprensivo, muestre simpatia y ayuda
Use el contacto fisico cuando sea apropiado
Reordene la informacion antes de presen-
tarla

Sea honesto

Asegure la confidencialidad

Advierta al paciente algunos minutos antes
de acabar

Pregunte al paciente si le queda algo por
afadir o si le restan algunas cuestiones por
plantear

Efectie un resumen a2l término de ia
entrevista; verifigue gque se comprenda la
informacion

Situarse en el lado opuesto de la cama
Menospreciar a su paciente

Ser rigido en sus juicios, o seguir un
formulario o una lista de preguntas

Utilizar términos de jerga médica

Saltar de un tema a otro, o interrumpir sin
avisar

Formular dos o tres preguntas al mismo
tiempo

Ser demasiado familiar, o demasiado distan-
te

Ser {fisicamente) seductor (amigo antes que
profesional)

Hacer promesas que no pueda cumplir
Efectuar una alianza con e! paciente gue
comprometa su posicion en el equipo
medico

Finalizar la entrevista con brusquedad
Mascullar instrucciones importantes al
término de la entrevista mientras el paciente
abandona la consuita

Si se trata de una entrevista con fines diagnosticos, los clinicos
experimentados formulan una hipétesis (diagnostico provisional) al
cabo de pocos minutos. La mayor parte de la entrevista se orienta a
la refutacion o confirmacion de tal hipotesis, a la construccion de
hipétesis alternativas (diagnostico diferencial) y hacia la busqueda
de informacion pertinente para el pronostico o tratamiento.

En algunas ocasiones, las preguntas son mas embarazosas para el

entrevistador que para el paciente. Los pacientes pueden mostrarse
sensibles a las preguntas sobre preferencias y practicas sexuales,
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ingesta de alcohol, empleo tlicito de drogas, o sobre le existencia de
fendmenos psicatices, como alicinaciones; no obstante, es posible
gue a algunos estudiantes, scbre todo a los inmaduros o a los
procedentes de culturas diferentes, tales temas les resultan incluso
mas dificiles. Estos estudiantes inhibidos pueden omitir por
completo las preguntas especialmente delicadas o plantearlas de un
modo tan inadecuado que no es probable que reciban una respuesta
precisa. Las limitaciones de tiempo y personal impiden, por lo
habitual, la exploracién de estos temas. Sin embargo, en general es
posible conseguir que los estudiantes sean conscientes de cémo sus
inhibiciones pueden reducir o distorsionar la informacién que
obtengan, animandoles a que discutan estos temas en grupos
reducidos.

Estrategias de ensefianza

La teoriz sobre los procesos de comunicacion v la técnica de la
entrevista puede aprenderse leyendo los textos pero la habilidad
necesaria para un desempefio correcto requiere un entrenamiento
practico mediante la observacion y analisis de entrevistas con
pacientes (reafes o simulados).

Iniciaimente, antes de practicar entrevistas con pacientes reales o
simulados, se pueden llevar a cabo algunos juegos vy
dramatizaciones. Por ejemplo, el entrevistador debe averiguar el
problema secreto de una persona utilizando una técnica correcta de
entrevista.

Una vez representados los primeros papeles, los estudiantes estan
mas capacitados para implicarse con mas profundidad. Después de
una representacion de papeles (role playing) es muy importante
permitir que el estudiante pueda expresar cualquier sentimiento
generado por su representacion. Se instruye al "paciente” para que
salga del papel en primer lugar, a continuacién el entrevistador y por
ultimo el observador manifiesta sus comentarios sobre el tema.

Las grabaciones en video de entrevistas practicadas por el profesor
aportan modelos, v los registros de las entrevistas realizadas por el
estudiante permiten la autovaloracion y los aportes v sugerencias
del supervisor y de los compafieros.

El equipo de registro videografico debe ser adecuado para gue esta
teécnica proporcione informacion significativa: definicion clara de las
facciones del entrevistador y del entrevistado y una reproduccién
precisa del sonido

Entre las ventajas del andlisis videogréfico se incluyen la facilidad
de interrumpir la grabacion y preguntar a los otros estudiantes qué

| Se ha demostrado
que los estudiantes
| pueden mejorar su

| rendimiento después
| de un entrenamiento
especifico en
técnicas de

1 entrevista.

Los registros en
video representan
para la entrevista lo
mismo que el
microscopio
significo para la
bacteriologia.
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Los estudiantes

pueden ser muy
susceptibles a la

critica, por lo

tanto se requiere
especial atencion

para que los |

comentarios sean
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pertinentes y

constructivos.

dirtan a continuacion {no qué preguntarian sobre el tema, sino que
palabras utilizarian en realidad), v la facilidad de reproducir partes
de la entrevista a fin de destacar determinados puntos. Algunos
estudiantes se sienten mas comodos si, antes de discutir con el
docente v los compafieros, pueden ver el video eilos solos. Los
grupos reducidos permiten una supervision mas cercana e intima.

las demostraciones de las habilidades son vitales para su
ensefianza. Cuanto mas variados sean los métodos de demostracion,
mejores resultados se obtienen.
Se puede recurrir a grabaciones de una entrevista de television
(naticiero, reportajes) y a grabaciones de entrevistas realizadas por
el profesor con pacientes reales.

También pueden ilustrarse conductas no deseables con
dramatizaciones y analizando grabaciones de entrevistas reales en
clinicas.

Estas caricaturas de entrevistas mal reatizadas aportan una valiosa
informacién al estudiante y son una fuente de diversion.

Particularmente adecuadas son las practicas por medio del role
playing.

Los estudiantes aprenden mas sobre las habilidades de entrevista al
representar el papel de pacientes.

Los guiones o protocolos para la representacion son de gran ayuda.
Se debe conceder el tiempo suficiente, alrededor de 10-20 minutos,
dependiendo de la situacidn, para cada representacion; ademas,
unos 10-15 minutos para el proceso de salida del papel vy la
discusion en grupo reducido, v alrededor de 10-15 minutos mas
para la discusién en un grupo mayor o con la totalidad de la clase.
Las representaciones deben basarse en casos clinicos.

En el desarrollo de una entrevista se debe prestar especial atencion a:

1- la confidencialidad: los derechos del paciente son priorita-
rios. El paciente debe tener la opcion de hablar primero y en
privado. Ello reviste especial importancia en los casos en que
un pariente o conyuge acompafiante pudiera inhidir af
paciente la exposicion de determinados problemas.

2.- el lenguaje debe ser tan sencillo como sea posible y adecuado
al nivel del paciente. Los profesionales deben eludir el empleo
de palabras técnicas o de jerga.

Existen algunos puntos especificos sobre la discusion de
temas psicologicos: es mejor utilizar las propias palabras del
paciente, incluso si emplea una imprecacion para describir un




sentimiento. Los entrevistadores deben prestar una especial
atencion a la utlizacion por parte del paciente de palabras
rnalsonantes, ya que por lo habitual ello constituye una seial
de emociones més profundas. Asi, si el paciente manifiesta
‘sentirse cabreado”, las parafrasis utilizadas por el médico,
tales como "sentirse ansioso” o "sentirse encjado”, pierden
impacto.

El médico y el paciente construyen un vocabulario comin que
compartiran en sesiones posteriores.

las formas de abordaje:

Universalizacién: “autorice al paciente a tener sintomas o
conductas indeseables, dandole a entender que son
aceptables e inciuso frecuentes. Ejemplos:

- 'la mayoria de madres tienen sentimientos negativos
hacia sus hijos al mismo tiempo que se sienten culpables,
Deseo saber si alguna vez ha sentido algo parecido".

"las personas tienen a menudo extrafias experiencias
cuando estan con los nervios alterados, como oir voces o
ver cosas. ¢Le ha ocurrido algo simifar?”

Rodeo: abordaje indirecto de los temas delicados preguntando
primero sobre temas menos confiictivos. Por ejemplo:

- menarquia - menstruacién - coito

- cigarrillos - alcohol -~ marihuana - otras drogas.

Progresion: abordaje gradual de! tema sensible. Por ejemplo:
- hastio de todo - sin metas en la vida - no merece |3 pena
vivir - deseos de desaparecer - planes de suicidio.

Emitir sefiales de aviso. Los entrevistadores deben advertir 2 la

ofra persona antes de cambiar de tema o de interrumpirlo. Ello

reduce la desorganizacion v facilita una entrevista muy fluida.

Por ejemplo:

- ¢qué e parece si abordamos otra cuestion?”,

- "perdone que le interrumpa pero...",

- 'ya sé que queda mucho por decir acerca de su vida
famiiiar, quizd volvamos a ello mas tarde si tenemos
tiempo.”
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Entrenamiento especifico.

El curso de microasesoramiento de habilidades de entrevista desarrotiado
por tvey y Authier (1978) constituye un método eficaz de ensefianza de las
técnicas especificas de entrevista.

Este método fracciona la entrevista en habilidades diferenciadas que
pueden ensefiarse de forma individualizada y amalgamarse después.
Yvey y Authier recomiendan el empleo de varios talleres centrados en cada
una de las siguientes habilidades:

1.-

(a)

(c)

Focalizar la atencion en determinados detalies.

Contacto visual: Aporta informacion diagnostica, ayuda al
establecimiento de una corriente de simpatia y pone de manifiesto
la implicacién del entrevistador. Las desviaciones de la mirada, ya
sea por parte del entrevistador o del paciente, pueden indicar
incomodidad o dificultad con un tema determinado.

Postura corporal: La comunicacién no verbal es un proceso
bidireccional, y el paciente es muy consciente de la postura corporal
del médico que indica atencién, por lo habitual una ligera
inclinacién hacia delante. El entrevistador debe permanecer relajado
y no debe demostrar falta de naturalidad ni mirar con fijeza al
paciente.

Continuidad verbal: El entrevistador puede dirigir al paciente hacia
sus intereses, empleando en la medida de lo posible las propias
palabras del paciente, repitiendo las dltimas palabras mencionadas
y evitando las interrupciones o modificaciones del tema.

Formulacion de preguntas

Las preguntas abiertas o intervenciones exploratorias son las que se
inician con ";Cémo?", “;Qué?" o "Digame lo que.” Animan al
paciente a mantener una postura abierta y no hacen presunciones
sobre fas respuestas.

Las preguntas cerradas pueden contestarse mediante un si o no,
estructuran las respuestas, imponen las ideas del entrevistador
sobre la respuesta y requieren que el entrevistador plantee
preguntas adicionaies.

Brindar estimulos minimos
Son pequefios indicadores de nuestro interés por el paciente.

Pueden tener la forma de breves expresiones como " i0hY, ";5i?",
"iEntonces?”, "Humm" , "Aja ", o bien emplear la repeticion de las




ultimas palabras mencionadas, o simples comentarios como
"Digame algo mas’, o un intervalo en silencio, no demasiado
prolongado para evitar gue lleque a ser incémodo.

Empleo de paréfrasis

Las parafrasis explican con otras palabras la esencia de lo que el
paciente ha dicho: "Basicamente usted dice que”, o "parece que
usted no puede decidir entre"

Son (tiles para clarificar determinados puntos, sobre todo dilemas
y controlar la exactitud de lo que se ha oido.

Elaboracion de resimenes

Los restimenes son Utiles al término de a discusion de un tema o de
la consulta, como un medio de poner en orden a un paciente
confuso o divagador, y al inicio de una sesion de asesoramiento
como medio recordatorio de temas anteriores importantes.

Los restimenes ponen de relieve los temas de una o varias sesiones.
Ayudan al paciente a ordenar sus pensamientos y sentimientos, le
desplazan desde |a exploracion a la accién, y permiten que el médico
corrija fas distorsiones en sus propias percepciones.

Reflexiones sobre los sentimientos

Se trata de reconocer las emociones de los pacientes e integrarlas
en un coniexto,

Es fundamental observar las comunicaciones no verbales de
sentimientos y los doble-mensajes. Estos Gltimos son  comu-
nicaciones contradictorias en las gue a menudo los pacientes dicen
una cosa, por ejemplo: "No estoy preocupado”, aunque de modo no
verbal estdn indicando otra, por ejemplo, retorciéndose las manos.
Cuando los sentimientos sean sutiles o el médico dude acerca de |a
exactitud de su percepcion, es preferible suavizar la reflexion con
una frase del tipo de: "Parece usted enojarse al hablar de su hijo."




389

EJERCICIO N ° 2

Responda el siguiente cuestionario.

1.- La capacidad para establecer una buena comunicacion con los pacientes es una
condicidn innata, esponténea o puede ser aprendida?

....................................................................
....................................................................
....................................................................

2.- ;Cual de las siguientes son conductas inadecuadas en una entrevista médica? Q

cambiar de tema bruscamente, sin-previo aviso

utilizar parafrasis

mantener contacto visual

brindar explicaciones ajustandose a la terminologfa profesional

prestar atencion exclusivamente al lenguaje verbal

hacer un resumen de los temas abordados yfo de la informacion obtenida
formular preguntas cerradas para evitar disgresiones

hacer rodeos antes de preguntar sobre un tema delicado

decodificar los doble mensajes

utilizar los mismos términos con los que se expresa el paciente

o T
e S

3.- JQué estrategias de ensefianza implementaria Ud. para ayudar a sus alumnos
para que reconozean sus propios sentimientos durante una consulta y para que
descubran de qué manera éstos intervienen en el desarrollo de la misma?
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Ensefianza de la Clinica

Los profesores clinicos siempre han invertido una notable cantidad
de tiempo ayudando a los estudiantes en
® la busqueda de fas evidencias mas valiosas
© |a interpretacion de los datos abtenidos
® la relacion de fa evidencia con un diagnéstico y un plan
terapéutico.

Este tipo de docencia se ha ejecutado de modo muy empirico,
destifando las lecciones a partir de la experiencia, a menudo
manifestandolas como anécdotas e impresiones clinicas.

En los ultimos diez afios se ha observado un incremento de la
investigacion sobre el proceso del razonamiento clinico y del
desarrolio y verificacion de estrategias dptimas para la exploracion
y toma de decisiones.

La ensefianza clinica se desarrolla en un contexto yfo en condiciones
muy particulares y complejas. Los médicos se han acostumbrado de
tal modo al marco en que actian que a menudo no reconocen to
que tiene de original la ensefianza clinica:

- fisicamente, en la sala hospitalaria se encuentran camas,
pacientes, enfermeras, olores, bullicio,

- desde una perspectiva psicoldgica, la tarea implica
responsabilidades, més el incremento del temor al fracaso, los
peligros de la enfermedad y los riesgos de las intervenciones,
las necesidades emocionales del paciente y sus famitiares {v,
reconocidas con menos frecuencia, las necesidades de los
estudiantes, enfermeras y médicos).

- desde un punto de vista social, el personal mantiene unas
relaciones complejas, con cometidos, funciones
responsabilidades superpuestos.

La primera experiencia de aprendizaje clinico consiste en la
observacidn pasiva del paciente, de la actuacion del docente como
profesional asistencial y del marco ambiental,

A continuacion le sigue la participacion como actor mediante la
formulacion de preguntas (confeccion de la historia) y palpacién de
cuerpos humanos (semiologia}.

La practica clinica requiere la aplicacién de un inmenso caudal de
conocimientos biomédicos sobre |a enfermedad de una persona y de
las manifestaciones de tal enfermedad. Esta aplicacion exige el
ejercicio de varias habilidades, que son el ingrediente fundamental
de la practica en la cabecera del paciente, ya sea en el hospital, la
clinica, ef consultorio o en el hogar del enfermo.
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on:de:

La practica clinica requi

uyendo un ambiente de
on eficacia, averiguando
edad y comprobando el

1. Capacidad de com
confianza y honestid:
y verificando Ia historia:
entendimiento vy las exp

nstr

2. Habilidades perceptivas ¢ bservacion, palpacion,
auscultacion y olfacién de las posibles evidencias de la
enfermedad. ST

3. Habilidades de razonamiento, en la interpretacién de los
signos hallados, en la generacion y-comprobacion de las
explicaciones, en la eleccion de los datos adicionales que hay
que averiguar y en la integracion de la informacion recopilada
en un cuadro coherente.

4 Destrezas manuales y técnicas para explorar con mas
profundidad utilizando  sondas, agujas, espejos Y
microscopios.

5. Habilidades de gestion, en la planificacion de una secuencia
de investigaciones, en la optimizacion de la asistencia del
paciente con los limites impuestos por la enfermedad vy la
cituacion social, en la coordinacion de la asistencia entre
diversos colegas y en el registro y referencia de la informacion
completa.

Los clinicos estan acostumbrados a limitar fa docencia a Ia
disponibilidad de "casos" de modo que la ensefianza deviene
incidental antes que sistematica. Frente a esta realidad de los
cervicios asistenciates algunas facultades de medicina (p. €. la
Universidad de Limburg en Maastricht) han creado laboratorios de
habilidades (skill lab) para asegurar el aprendizaje de las habilidades
de observacion y medicion.

También es frecuente que la sesion docente clinica se traslade desde
la cabecera del paciente hasta una aula, por lo que el aprendizaje
clinico termina siendo un ejercicio de interpretacién de datos.




Habilidades perceptivas.

¢Qué puede hacerse en la cabecera del paciente que no pueda
llevatse a cabo en cualquier otro sitio? Y ademas, jcomo va a
emplearse este valioso tiempo? ;Qué se pretende lograr en la
ensefianza clinica?

¢Cémo ensefiar a los estudiantes a ver, palpar, auscultar y oler?

Se ha estudiado poco la forma en que aprendemos a detectar los
detatles sutiles de las anomalias clinicas. Aprender a discriminar
requiere el descubrimiento de lo que es diferente. Durante la fase
de instruccion debe ponerse especial énfasis en los sighos
distintivos, sobre todo mostrando ejemplos graduales de contraste
entre lo normal y lo anémale.

Los datos clinicos varian ampliamente en cuanto a su fiabilidad. Los
estudiantes necesitan un tiempo considerable para aprender que las
observaciones pueden ser ambiguas o ilusorias. Es necesaria la
observacion de un gran numero de pacientes para llegar a
reconacer tos cuadros de un modo intuitivo. El nimero de cuadros
clinicos que deben observarse es tan elevado que el contacto con
una amplia gama de estos cuadros debe iniciarse tan pronto como
sea posible y en tantos contextos diferentes como sea posible,

Varios signos clinicos (como fiebre, dolor, vomito, astenia) aparecen
en muchas enfermedades. Se requiere tiempo para que los
estudiantes puedan establecer diferentes diagnosticos basados en
lo gue parecen ser series similares de evidencias.

A menudo confundimos observacion, percepcion e interpretacion,
Nuestras observaciones siempre resultan influidas por lo que
estamos buscando.

La percepcidn es un proceso complejo en el que intervienen el
estimulo sensorial, su procesamiento y su interpretacion como
modelos, simbolos o significados.

El docente tiene que explicar con detalle y exactitud en qué consiste
el signo y qué interés tiene su percepcion. Los estudiantes deben
saber qué buscan y cudles son los recursos {equipamiento,
tecnologias) que facilitardn una busqueda mas eficaz.

La ensefianza clinica dispone de un gran nimero de técnicas que
facilitan la percepcién: iluminacién y exposicion adecuadas de las
areas que deben examinarse, luz tangencial para poner de
manifiesto la pulsacion, relajacion del paciente mediante palabras
amables y una secuencia de eliminacion de la tension de diversos
grupos musculares, relajacion del médico, sentdndose y apoyandose
sobre las articulaciones proximales antes de iniciar la palpacion, el
empleo de areas sensoriales especificas, como el dorso de las

El aprendizaje de la

| clinica requiere una
| experiencia

prolongada,
supervisada y
practica en

| situaciones reales.

Percibimos aquello

B que somos capaces
| de comprender, lo
| que entendemos.

29




2N

falanges medias para comprobar la temperatura o la parte palmar de
las falanges proximales para la palpacién de los quistes mamarios.
Fl novato, el aprendiz, necesita identificar las sefiales especificas de
relevancia clinica que se presentan. mezeladas con muchas otras
informaciones que recibe a través de:la- percepcion.

La ensefianza de las habilidades perceptivas tiene que fundamen-
tarse en las necesidades del estudiante- ...

- el estudiante necesita conacer lo que busca o palpa. En tanto
que las palabras pueden orientar al estudiante en la
identificacion del signo, la experiencia sensorial directa es
fundamental para conocer el signo.

- el estudiante necesita saber como llevar a cabo esta tarea
perceptiva con mas eficacia.

La primera fase de la ensefianza clinica es que el estudiante aprenda
los métodos de rutina. Los métodos pueden ser de palpacion de un
organo (como el higado o la arteria dorsal del pie), de auscultacion
de ruidos (p..ej., auscultacion cardiaca, pulmonar o de ruidos
intestinales) o de comprobacién de una funcion (p. ¢j., del reflejo
aquileo o de los pares craneales).

la segunda fase es la delimitacion del signo anormal y sus
caracteristicas (p. €]., en una Ulcera, su localizacion, tamafio, forma,
limites, techo, base, tejidos circundantes y ganglios linfaticos). La
descripcion completa y minuciosa es un elemento imprescindible de
la exploracion y de la verificacion de su precision. Los estudiantes
deben comenzar a practicar por si mismos las habilidades, bajo la
supervision del profesor. Puesto que los signos clinicos andmalos no
estan a nuestra disposicion siempre que los requerimos, gran parte
de la practica de estos métodos se lleva a cabo en condiciones de
normalidad {ya sea en pacientes o condiscipulos). La dificultad
logistica que conlleva la disponibilidad de pacientes con signos
anormales ha conducido a la creacidon de simulaciones, como
modelos de mamas que contienen silice gelatinosa y varios grumaos,
o modelos de pelvis femenina con varios organos reemplazables,
conteniendo diferentes tumefacciones, o modelos del fondo de ojo
con diferentes imagenes, o grabaciones de los ruidos cardiacos o
pulmonares.

Ningun tipo de instruccion ni de practicas sobre personas normales
o pacientes simulados puede sustituir a la experiencia directa
personal de la anomalia real localizada en el organismo vivo. La
gama y diversidad de los signos que debenaprenderse es
extremadamente grande. La obtencion- de experiencias directas y
personales de estos signos requiere “afios“decontacto con la
medicina clinica. G W

ndizaje de las

la supervision aporta un 1asgo
ir-a los estu-

habilidades perceptivas. El i




Las habilidades no
se adquieren de
forma instantanea,
sino que requieren
practica.

diantes si siguen un camino correcto o errdneo, asesoraries sobre
como interpretar los signos que perciban y qué nombres - rotulos
deben asignarles, tanto para recordarlos como para comunicarlos a
ofras personas.

La curva de aprendizaje (el porcentaje de discriminaciones correctas
0 progresivamente mds precisas conforme aumentan los intentos)
muestra un ascenso rapido con una meseta precoz. La curva se
aplana al cabo de unos diez intentos. Si a continuacion se produce
una solucion de continuidad en el aprendizaje, digamos alrededor de
un mes, y después se inician de nuevo los ensayos, las habilidades se
reasumen al mismo nivel que tenfan cuando se aprendieron: es
decir, la habilidad perceptiva se conserva.

Algunas investigaciones sobre retencion del aprendizaje dicen que
los estudiantes deben abordar alrededor de diez ejemplos antes de
adquirir una capacidad maxima en sus habilidades, v una vez
aprendidas no se olvidan.

El aprendizaje
requiere mas tiempo
cuanto mas
compleja sea la
actividad a realizar.

Es evidente que no podemos mejorar si no sabemos cuando hemos
actuado de forma correcta.

Para tener informacién acerca del propio desempefio se requiere
una segunda persona; si el profesor no esta disponible, el estudiante
debe emprender la blsqueda de otro experto, como un residente o
incluso un estudiante de un curso superior.

la actitud de verificar nuestros propios hallazgos con otro
profesional es tan importante como la corroboracién de la
informacion obtenida.

Sin una critica, es posible que los habitos se vuelvan descuidados y
que los criterios se desplomen. Para el profesional independiente, el
Unico critico disponible es él mismo.

Durante la

| ensefianza clinjca

i debe desarrollarse |a
| capacidad de

i autoevaluacion.

Los profesores desempefian un papel fundamental en Ia
conformacién de una conducta autocritica v en la conformacion de
la tenacidad para repetir las observaciones de los signos criticos,
hasta gue pueda establecerse con toda confianza la presencia o no
de un signo determinado.

Los profesores también deben ser modelos de tenacidad en sy
objetivo de busqueda de signos, aunque el sistema cologue
obstaculos en el camino. la presidn por "servicios eficientes”
generan una presion para una rapida exploracion de los pacientes.
Por un lado, la capacidad de deteccién de los sighos andmalos
mediante una répida explaracion es muy valiosa y eficiente: por otra
parte, a menudo se requiere tiempo para escuchar con paciencia y
explorar con minuciosidad, si no se quieren omitir signos clinicos. Ef
ejemplo dado por et profesor de persistir en la busqueda de la
informacién, a pesar de recibir presiones externas para gque se
apresure, constituye una leccién inapreciable para fa subsiguiente
practica independiente.
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Razonamiento clinico

Fl trabajo clinico tiene tres fases principales:

o FEleccion del problema que debe tratarse.
e FElaboracion de una explicacion suficiente del problema
o Decidir qué debe hacerse

Estas tres fases no son independientes ni siguen necesariamente un
orden secuencial.
La ensefianza de la primera corresponde a las habilidades requeridas
para la entrevista.

Fleccion del problema que debe atenderse

El problema que debe manejarse no €s un problema dado de
antemano, sino que debe definirse a partir de los temas que afectan
al paciente.

A menudo, el paciente presenta un problema mal definido,
denominado abierto o indiferenciado; la labor del médico estriba en
reducir el enfoque hasta definir un problema cerrado, como por
ejemplo: "Varon de 28 afios de edad que se presenta con una
secrecion uretral purulenta de un dia de evolucion.”

Un problema bien definido es el producto esperado de la entrevista
que se realiza para "levantar la historia".

En general, las facetas del problema que deben fratarse son
escogidas por el médico, quien busca identificar y estructurar e}
problema sugerido por los sintomas relatados por el paciente.

Finalmente, el profesional decide qué problemas puede aceptar y
cuales no, el profesional define su responsabilidad. La eleccion del
problema cuya responsabilidad aceptara el médico refleja las
opiniones que se tengan acerca de cuales son los cometidos del
médico y cuales no, acerca de |a capacidad del médico para manejar
el problema, y de la idea que tenga el médico acerca de qué
enfermedades estd preparado para tratar. Muchos médicos
consideran que los problemas psicosociales se encuentran fuera de
su Grbita profesional, y muchos cirujanos se hallan a disgusto
tratando pacientes con neoplasias evolucionadasy los encomiendan
al cuidado de otros profesionales.

El profesor puede contribuir a que los estudiantes diluciden estas
elecciones mediante la discusion en grupo de /quién hace qué?
Formular este tipo de preguntas conduce a diversas cuestiones
adicionales sobre quién lo hace en realidad, con que preparacion,
con qué adecuacion, y a qué costo en tiempo, dinero y medios. A
medida que aumenta la especializacion de la practica médica se
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distribuye la asistencia entre una gama de diferentes profesionales
de la salud, y es posible que los estudiantes (y graduados) precisen
un aprendizaje explicito para el trabajo en equipo con los otros
profesionales sanitarios.

El profesor de medicina puede designar a distintos estudiantes para
que averiglien cudl serfa la actuacion de un fisioterapeuta, un
asistente social o una enfermera, con un paciente determinando.
Algunas universidades estdn desarrollando experiencias de
ensefianza multiprofesional. Es decir que se flevan a cabo
actividades de ensefianza-aprendizaje comunes y compartidas entre
estudiantes de distintas profesiones

Elaboracion de una explicacitn suficiente del problema

Se contempla el
diagndstico como
una forma de la
"verdad", aun
cuando tan solo
representa un
convenio de

| utilizacion de

| términos sobre el
| proceso patoldgico y
la enfermedad.

El objetivo final de fa labor diagnéstica es colocar un  nombre -
rotulo; es decir, se trata de un trabajo de clasificacion, de asignar el
caso a una determinada denominacion.

Esta tarea se hace mas compleja y dificil de aprender porque las
clasificaciones diagnosticas no utilizan unos criterios vy una
taxonomia uniformes. Algunos diagnésticos se basan en érganos (p.
€j., apendicitis) v alteraciones anatomopatolégicas (p. ej., infarto de
miocardio, fistula anal), algunos estan basados en sintomas (p. ej.
prurito anaf), otros describen manifestaciones (p. ej. diabetes
mellitus} o conductas (p. ej. depresion), algunos indican la causa (p.
ej. hepatitis infecciosa, Ulcera péptica), otros definen la gravedad (p.
ej. colitis ulcerosa fulminante) o los datos evolutivos (p. .
pancreatitis cronica recidivante), algunos son epdnimos (p.ej.
enfermedad de Paget} y otros conservan su nomenclatura histérica
(p. ej. ictus).

La tarea no estriba tan solo en averiguar la enfermedad, sino en
establecer su extension, gravedad, efectos e incluso la etiologia;
ademas, debe descartarse la presencia de otros procesos patolégicos
coexistentes.

El proceso diagndstico suele ser bastante minucioso, como para
proteger al estudiante/médico de la critica de los colegas. La
minuciosidad diagnostica suele estar mas al servicio del
estudiante/médico que del paciente. Por desgracia, estas reglas del
juego no se comunican nunca de modo explicito al estudiante, el
cual se mentaliza intensamente en la importancia de emitir el
diagnostico exacto, correcto.

En la exploracion de la enfermedad se pueden idetificar tres
estrategias cognitivas diferentes y complementarias.

Ninguna de ellas es mejor o peor que fas otras. Ninguna es correcta
o erronea. Todas son Utiles y se emplean en pacientes diferentes y
en distintas fases de la exploracién de la enfermedad.
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Cada estrategia

cognitiva requiere
una forma diferente

La

de aprendizaje.

observacion de
pacientes es

necesaria, pero no
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suficiente.

Reconocimiento def modelo {modo intuitivo)

En presencia de un cuadro clinico intensamente patognomonico (la
marcha de un ictus, la mirada fija del exoftalmos, el color y la forma
de un metanoma, el aspecto abatido de la depresion, la facies
parkinsoniana), el reconocimiento a partir de un modelo
almacenado en la memoria clinica es tan inmediato que debe
denominarse intuitivo.

Para reconocer un modelo primero debe tenerse experiencia del
mismo. ;Cémo asegura el profesor tal experiencia?

La necesidad de "ver muchos casos' hace recomendable el inicio de
la experiencia clinica tan pronto como sea factible. Los diferentes
ejemplos de enfermedad tienen un proposito determinado, es
necesario aumentar el numero de pacientes observados y
explorados.

La variedad de modelos observados puede verse limitada por la
naturaleza de la institucion docente. A fin de asegurar la calidad de
la experiencia, los profesores deben tener en cuenta todas las
fuentes disponibles de pacientes, por ejemplo, instituciones
mentales, departamentos y clinicas de oncologia, departamentos de
fisioterapia para lesiones nerviosas, departamentos de ortopedia
pediatrica para el tratamiento de enfermedades dseas congénitas y
archivos de ejemplos interesantes.

Se requieren unas normas gue sirvan de guia para la observacion,
exploracion e interpretacion de los signos relevantes. Debe filevarse
a cabo una clarificacion, una explicacion y una consolidacion a nivel
conceptual de la experiencia sensorial, mediante fa discusion vy la
reflexion, de modo que pueda integrarse con los otros
conocimientos, clasificarse y archivarse.

Si no es posible que los estudiantes observen un ndmero suficiente
de ejemplos, el profesor debe recopilar diapositivas, fotografias
peliculas y grabaciones videograficas de pacientes a fin de asegurar
la experiencia sensorial. Las descripciones contenidas en los libros de
texto son muy deficientes en ilustraciones de pacientes reales para
fundamentar el reconocimiento de modelos.

Exploracién de los diogndsticos provisionales (modo deductivo).
Investigacion diagnostica

Cuando los sintomas sugieren un diagnostico, se inicia una
busqueda deductiva "si-entonces’ de otros signos cuya existencia
sea probable, de otras caracteristicas de esa categorfa diagnastica.
La exploracién es orientada por la explicacion provisional 0 hipotesis
diagndstica.

En los casos en que sea verosimil mas de una hipotesis, la
investigacion puede buscar de forma alternativa los signos positivos




de cada una de ellas. O bien puede concentrarse fa bisqueda en
aquellas caracteristicas que permitirian la discriminacion entre las
hipdtesis.

Los estudiantes y los médicos (al igual que otras personas) emiten
explicaciones precipitadas de lo que observan; estos diagndsticos
provisionates se establecen a los pocos minutos de fa consulta
meédica, y se basan en muy pocos datos.

La tarea de los profesores de medicina consiste en ayudar a los
estudiantes para gue interpreten los signos iniciales del paciente en
los términos de los posibies diagndsticos que sugieren y para que no
se limiten a una serie demasiado restringida de posibilidades.

El profesor debe dirigir a los estudiantes en la estructuracién de
asaciaciones precisas entre los signos clinicos y el diagnéstico.

El profesor tiene dos funciones:

- hacer gue el estudiante comprenda la fuerza empirica de cada
elemento de evidencia, puesto que ello constituye Ia
"haturaleza det arte” en fa practica cinica.

- mostrar como registrar y acumular los datos clinicos en su
relacidn con una enfermedad, de modo que en el futuro las
impresiones clinicas se ajusten a un cdlculo més exacto y a
datos de prevalencia local mas precisos. Los ordenadores
personales han simplificado esta Gitima cuestion,

Exploracion sistemdtica (modo inductivo)

Cuando los indicios disponibles son escasos e inespecificos, se
explora y examina cada uno de los sistemas organicos, esperando la
obtencion de datos que sugieran una explicacion. La ensefianza
tradicional de la exploracion fisica abarca una serie de
procedimientos diseftados para descubrir los signos més frecuentes
de las anomalias funcionales o estructurales de cada sistema
organico.

La exploracion completa de todos los sistemas orgénicos requiere
aproximadamente una hora. Por lo habitual, en la practica clinica no
se dispone de un intervalo de tiempo tan extenso. Si los escasos
indicios clinicos referidos por el paciente parecen vagos o
inespecificos, la decision inmediata a tomar es cuanto tiempo debe
dedicarse a este paciente.

¢Cual es la mision del profesor en los casos en gue fa minuciosidad
compite con el tiempo disponibie? Una de las primeras tareas
consiste en procurar que los estudiantes sepan elegir donde v
cuando aplicar un enfoque limitado, justificando tal decisién. La
discusion de esta eleccion abre una gama muy amplia de cuestiones
pragmaticas y éticas. ]

Hay que fomentar la eficiencia en la exploracion rép:@a pero eficaz.
A partir de los resultados gue obtengan, los estudiantes pueden

presenta una
asociacion

una o mas
enfermedades,
manifestada en
términos de
sensibilidad y
especificidad.

* Cada signo clinico

| cuantificable con
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¢Coémo sabe el
estudiante qué
pruebas son fuertes
y cudles son débiles?
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desarrollar su propia secuencia optima para una exploracion general
o centrada en un terna determinado.

La capacidad de razonamiento y resolucion de problemas no se
desarrolla si se obliga a sequir una secuencia determinada preferida
por un profesor.

La interpretacion de las pruebas obtenidas, requiere una notable
capacidad de juicio, y en consecuencia incluye un amplio
componente de discusion entre profesor y estudiantes. Los diversos
elementos de evidencia fuerte y débil deben combinarse de alguna
manera para conformar un cuadro coherente.

;Como puede el profesor guiar a los estudiantes en este punto? El
profesor puede invocar la experiencia personal; aunque es de
esperar que los estudiantes pregunten a continuacion JEn cuantos
pacientes se basa esta opinion?, ;Qué tenian en comun?, ;Qué
tienen en comUn con este paciente?", y asi sucesivamente, en cuyo
caso el profesor comprende que es posible gue las impresiones
clinicas no sean suficientes para una justificacién completa.

Este es el espacio para la practica de la Medicina Basada en la
Evidencia.

Elaboracion de una decision.
La decision respecto a qué debe hacerse se basa en:

- el conocimiento adquirido en situaciones anteriores
(informacién acumulada)
- juicios de valor. ;Qué es importante?

Los médicos hacen cuanto pueden para transmitir a los estudiantes
una serie de normas de trabajo que les guien en lo que deben hacer
en diferentes circunstancias.

Gran parte de la dificultad presente en la discusion y ensefanza de
este tema reside en el aspecto intuitivo que tiene la elaboracion de
la decision clinica. Si los estudiantes preguntan a un cirujano como
decidio 1a intervencion de una paciente con dolor abdominal agudo,
es probable que al cirujano le cueste un gran esfuerzo recopilar con
precision todos los factores que tuvo en cuenta.

Gran parte de la elaboracion de la decision es intuitiva, en el mismo
sentido que la conduccion de un automovil requiere una sucesion de
elecciones y acciones, de las que tan solo algunas parecen deberse a
calculos conscientes. La elaboracién de la decision no se denigra
porque tenga un amplio componente intuitivo. Nuestra intuicion
incorpora un sinntimero de experiencias {observacion, lecturas,
audiciones, ensayo y error) que somos incapaces de recordar con
claridad. Aun cuando pudiéramos recordarlas todas, no seriamos
capaces de manejarlas de forma simultanea mediante la limitada




capacidad de procesamiento de informacion que tiene nuestra
memoria a corto plazo.

¢Coémo ayudar a los estudiantes a efectuar elecciones dptimas?
¢Qué necesitan saber los estudiantes sobre la elaboracion de
decisiones? jEn qué se basan las decisiones? ;Qué necesitan
comprender los estudiantes sobre la toma de decisiones? ;Qué
habilidades deben aprender los estudiantes para elaborar las
decisiones con eficacia y eficiencia?

- En el nivel mas simple, un clinico soficitara a un interno que
mida la glucemia en un paciente diabético: en base al
resultado de la prueba se aumentara o reducird la dosis de
insulina en un determinado nGimero de unidades, de acuerdo
con el resultado que se desee obtener en el nivel de glucemia
provocado por la nueva dosis.

La labor del profesor no consiste necesariamente en ensefiar
con exactitud la dosis de insulina que debe prescribirse, sino
en ensefar la base logica y numérica de las normas por las
que se puede calcular tal dosis.

Tados los médicos utilizan normas de efaboracion de
decisiones. las normas reciben diversos nombres, como
indicaciones y contraindicaciones, axiomas, protocolos,
rutinas, graficos, &rboles de decision y algoritmos y heuristica.

- No importa cuan pragméticos nos consideremos al basar
nuestras decisiones en los resultados probables, cualquier
decision origina algunos beneficios y algunas pérdidas.
Inctuso una decisién en apariencia tan simple como prescribir
un antibidtico a un paciente con faringitis implica
determinados beneficios, como una evolucion mas corta de la
enfermedad y una pronta reincorporacién al trabajo, que
deben contrarrestar las posibles pérdidas, como el costo del
antibidtico y el riesgo de efectos secundarios inducidos.

Los profesores pueden solicitar a los estudiantes que enumeren la
gama completa de posibles beneficios y pérdidas obtenidas en cada
caso con y sin tratamiento. ¢Qué resultados son mas importantes?
¢Quién decide las prioridades entre los resultados? ;Cémo se decide
la importancia y la prioridad? ;Quién fas decide?

¢Cudl es la probabilidad de que la irritacion de garganta responda a
este antibiotico? ;/Se acortara de modo sustancial Ia evolucion de |a
enfermedad? ¢Cual es la frecuencia de cada uno de los posibles
efectos secundarios del antibidtico? ;Qué importancia tienen las
consecuencias de no instaurar este tratamiento?

Los profesores pueden ayudar a los estudiantes a descubrir cémo
estas probabilidades se hallan implicitas en la decision, aunque en

Las decisiones no se
basan tan solo en lo
gue es importante,

| sino en lo que es
| mas probable que
L ocurra.
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general se las ignora explicitamente (o bien pueden ser descono-
cidas o basarse en opiniones inexactas o anticuadas).

Para que la docencia de pregrado sea eficaz, €s necesario que los
estudiantes obtengan ayuda de médicos diferentes €n marcos
diversos. La elaboracion de las decisiones se ensefia de forma mas
adecuada mediante el estudio de casos determinados tratados por
médicos diferentes.

A menudo, los estudiantes no tienen muy claro qué series de
decisiones se incluyen en el tratamiento de un paciente
determinado, permaneciendo ocultos muchos factores. Los
estudiantes escuchan opiniones a favor y en contra de ciertas
formas de tratamiento para un paciente en particular. Estas
opiniones opuestas pueden ser manifestadas con idéntica
conviceion por clinicos respetados y expertos. Es posible que la
opinién haya sido precedida por un notable proceso de
razonamiento y juicio sutiles. Sin embargo, si tal razonamiento vy
juicio no se explican al estudiante, la tarea de aprendizaje parece
consistir en la memorizacion de opiniones, no en la comprension de
los valores y las probabilidades subyacentes.

La eleccion de los estudios a efectuar exige el conocimiento de la
potencia de las diversas pruebas diagnosticas disponibles,
especialmente de su sensibilidad y especificidad. A partir de estas
caracteristicas de las pruebas puede inferirse el valor predictivo,
dada la prevalencia de las posibles enfermedades investigadas. La
mavyoria de los estudiantes han oido mencionar términos tales como
sensibilidad y especificidad, pero pocos entienden cual es la razon de
su empleo en la practica. Obsetvan las muiltiples pruebas solicitadas
en un departamento hospitalario, pero comprenden de forma muy
limitada coémo contribuiran los resultados al establecimiento del
diagnastico final y en la toma de decisiones terapéuticas.

Los estudiantes tienen una escasa comprension de la importancia de
los juicios de valor al elegir entre diversas estrategias de
tratamiento. Por desgracia, la mayoria de profesores clinicos
tampoco tienen un sistema definido para clarificar estos temas a los
estudiantes o pacientes.

Es importante que los alumnos puedan advertir como sus valores
difieren en sumo grado de los valores de los pacientes, guienes
tienen una comprension muy distinta de la enfermedad y de sus
implicaciones. la mayorla de personas no tiene dificultad en
manifestar sus preferencias, y los estudiantes pueden idear
diferentes modos de presentar opciones a los pacientes. Ello
conduce al estudio de como lograr que los pacientes participen en
las decisiones.

Los dilemas bioéticos surgen cuando debe tomarse una decision
entre dos alternativas, ninguna de las cuales tendria como




consecuencia un resultado deseable. El conflicto aparece cuando la
actuacion fundamentada en una conviccién moral puede significar
la transgresion de otra conviceion. En ello reside la complejidad de
la elaboracion de decisiones éticas.

Aungue ha aumentado el interés por la bioética (cada vez
disponemos de un mayor nimero de libros, peliculas y articulos
publicados), existen pocas pautas que orienten a los profesores en la
direccién de la sesion docente sobre el tema.

una respuesta
"correcta" a un
| dilema ético.

La formacién del estudiante debe apuntar a brindar la capacitacion
para:

[dentificar temas y dilemas éticos en la practica cotidiana.
Reconocer los propios valores personales y sus fundamentos.
Analizar un dilema ético.

E

¢Como decidir qué pruebas diagnésticas solicitar?

En el momento de decidir las pruebas diagndsticas se dan las explicaciones
oportunas sobre la prevalencia de la enfermedad, el valor predictivo que
tienen los resultados positivos y negativos de la prueba, v de las
expectativas de falsas alarmas cuando la prevalencia sea baja y las tasas
de falsos positivos sean elevadas.

Los profesores pueden asignar a los estudiantes unos gjercicios de
elaboracion de tales conceptos. Por ejemplo, un paciente con lesién
craneal puede haber desarrollado un hematoma subdural, en cuyo caso la
exploracion tan pronto como sea posible mediante una TC establecerd el
diagnostico, disminuyendo de este modo la posible morbididad. Se solicita
a los estudiantes que decidan qué informacién se requiere antes de
recomendar exploraciones con TC para todos fos pacientes con lesiones
craneales que ingresen en un Departamento de Urgencias. También se les
informa de que alrededor de un tercio de los pacientes con hematomas
subdurales sufren un retraso diagnéstico indebido.

Los estudiantes deben llegar a la conclusién de que, para tomar una
decision correcta, es necesario conocer la prevalencia {probabilidad previa)
de hematoma subdural en una serie no seleccionada de pacientes con
lesiones craneales, asi como fas tasas de resultados positivos y negativos
auténticos de las TC practicadas en tal poblacion. Dada la elevada tasa de
resuttados positivos auténticos (alrededor de 0,96) y de resultados
negativos auténticos (alrededor del 0,98), tienden a elegir la exploracidn
de rutina con TC para todos los casos. Sin embargpo, algunos serdn capaces
de calcular a partir de una matriz de 2 x 2 que, a la vista de la rareza de
los hematomas subdurales {0,003 en tal poblacidn), los resultados
positivos falsos superaran a los resultados positivos auténticos en una
proporcidn de 6 a 1 (Baila y Flstein, 1984),

La impresion que provoca esta conclusidn requiere a continuacidn un
juicio de valor. ;Merece la pena el gasto invertido en pruebas rutinarias, al

Raras veces existe

39




an

que debe afadirse la morbididad del paciente provocada por
intervenciones quirtirgicas innecesarias mas la pérdida de tiempo y
recursos en los quiréfanos y servicios de neurologia, si se compara con la
morbididad provocada por el diagnéstico tardio en unos pocos pacientes
con hematoma subdural? ;Qué factores intervienen en esta disyuntiva?
;Qué valores son mas importantes?

;Cémo ensefar la elaboracion de la decisién clinica?

Puede encargarse a los estudiantes que diseccionen el problema en una
secuencia de cuestiones fundamentales; o bien que disefien un grafico de
flujo o un 4rbol de decision; o que elaboren qué informacion necesitan
antes de tomar una decision sobre un paciente que acaban de observar en
la sala; o que establezcan cudles son los objetivos del tratamiento y a
continuacion los medios necesarios para llevarlo a cabo.

El proceso de elaboracién de tal estructura ensefia a los estudiantes cudles
son los elementos esenciales en el tratamiento del problema, cudles deben
abordarse en primer lugar y qué informacion es necesaria.

Una secuencia de preguntas fundamentales se adapta con facilidad al
pensamiento clinico. Por ejemplo, supuesto un paciente con hematemesis
y melena, la cuestion mas urgente seria "sesta hipovolémico este
paciente?”, lo que conduce a las cuestiones subyacentes de “squé pruebas
necesito para responder a esta pregunta?”’, después "con la evidencia gue
he podido obtener jcudl es mi juicio acerca de la hipovolemia?”, y despues,
";qué accion emprendo en base a mi juicio sobre la hipovolemia?”, Una vez
resuelta la primera cuestion urgente, por ejemplo, mediante una
transfusion, la sequnda cuestion fundamental seria “;Sangra todavia el
paciente?", seguida por otra serie de cuestiones subyacentes.

La secuencia esta formada por Cuestion, Evidencia, Juicio, Accion, seguida
por la proxima Cuestion, Evidencia, Juicio y asi sucesivamente. La siguiente
pregunta adecuada depende de la respuesta dada a la pregunta
precedente. Por tanto, la secuencia se ramifica de acuerdo con los
hallazgos de cada fase.

El profesor puede plantear a los estudiantes el problema terapéutico de
algtin paciente que acaben de observar en la sala, por ejemplo con crisis
isquémicas transitorias en la zona carotidea, para el que se tienen dos
opciones de tratamiento disponibles, endarterectomia carotidea o
administracion de acido acetilsalicilico. Una vez efectuada la primera tarea
de identificacién de la informacion requerida antes de tomar una decisién,
los estudiantes pronto reconocen la necesidad de plantear preguntas
sobre los posibles pronosticos de la enfermedad con cada forma de
tratamiento, vy sobre los riesgos de la intervencion quirlrgica, en
comparacion con los de la terapéutica salicilica. A continuacion pueden
diseRar un arbol de decision sencillo, y el profesor puede aportar los
calculos de las probabilidades (medicina basada en la evidencia).




¢Codmo promover la discusion de dilemas éticos?

Este dispuesto a conceder el tiempo necesario para la reflexion conjunta
con los estudiantes sobre situaciones, temas vy dilemas éticos.

Acumule ejemplos de temas éticos y de actitudes y reacciones de la
sociedad sobre las consecuencias de estos temas en la asistencia sanitaria.

Sugiera a fos estudiantes que lleven un registro de conflictos éticos que
hayan observado o experimentado para su estudio posterior, Puede ser un
diaric con recortes de prensa.

Recuerde que los casos para debatir deben plantear dos alternativas
igualmente indeseables.

Plantee un tema que requiera una decisién intensamente personal, por
ejempto, decidir si un familiar intimo debe sobrevivir o bien permitir su
muerte (después de un accidente que provogue una posible lesion
cerebral}.

Soficite & los estudiantes que establezcan las diferencias entre los valores
saciales, institucionales, profesionales y personales y de sus respectivos
fundamentos.

Solicite a los estudiantes que declaren su punto de vista y expongan el
valor en que fundamentan su actitud moral.

Oriente al grupo hacia la identificacion (en sesiones clinicas posteriores)
de los conflictos suscitados entre, por ejemplo, los valores institucionales
y los valores personales de los pacientes, entre los valores profesionales y
los institucionales.

Anime a los estudiantes a tolerar la frustracion provocada por las
ambigliedades e incertidumbres en el analisis de un dilema ético.

Procure que los estudiantes observen el trabajo de los expertos, invitando
a un cuadro multiprofesional a analizar y resolver un dilema ético. Incluya
a un especialista en ética cuando se estudien teorias éticas.
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EJERCICIO N° 3

1.- Mencione por lo menos tres caracteristicas del contexto yfo condiciones en las Q
que se produce a ensefianza clinica.

....................................................................

4.- “La observacion de pacientes es necesaria pero no suficiente”
¢Esta Ud. de acuerdo con esta afirmacion? Justifique su respuesta

5.- ¢De qué manera ayuda Ud. a sus alumnos en la primera fase del trabajo clinico
que es la definicion y eleccion del problema que debe ser atendido?

evidencias fuertes o débiles para un diagnéstico? ;Como desarrolla fa capacidad de
juicio?. JQué relacion puede establecer entre este tema 'y el capitulo de los
Ateneos Bibliograficos presentado en el Médulo 37

WMWMWWW

6.- “Lo interpretacion de las pruebas obtenidas requiere capacidad de juicio. Los
diversos elementos de evidencia fuerte y débil deben combinarse para conformar
un cuadro coherente”.
;Como ensefia a sus estudiantes para que puedan evaluar las pruebas como Q




Habilidades para el asesoramiento
y educacién

El profesional de salud como consejero y
educador de los pacientes, sus familias y
de la comunidad.

Las tareas de asesoramiento y educacidn del paciente, sus famifias
y de la comunidad son centrales en la practica de los profesionales
del equipo de salud.

A menudo los médicos interactlian con sus pacientes durante
momentos de crisis, en los que aumenta la disposicién favorable al
cambio de estilo de vida.

En el primer nivel de atencion se presentan numerosas
oportunidades para ofrecer consejos a las personas a nivel individual
y comunitario. Las tareas de “"consejeria” ocupan un primer lugar en
las funciones que se espera que cumplan los equipos de salud.

No se espera que los médicos de asistencia primaria practiquen el

asesoramiento ni la psicoterapia en lugar de la medicina: sin.

embargo, pueden tener un importante impacto terapéutico sobre las
vidas de los pacientes y sus familias , v ayudar a sus pacientes a
manejar las concomitancias y consecuencias emocionales de su
enfermedad. Los profesionales de la salud, en el ejercicio de sus
propios vy tradicionales cometidos, pueden aportar importantes
contribuciones como agentes psicoterapéuticos, si han adquirido el
conocimiento y las habilidades necesarias para ello.

La educacion para la salud tiene como propdsitos “que las
personas deseen estar sanas, sepan como permanecer sanas,
colaboren individual y colectivamente para mantener la salud
3 Soliciten ayuda cuando sea necesario”

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Para poner en prictica este concepto es necesario emprender
muchas actividades, entre las que se incluyen la educacion del
paciente, fa promocién de la salud v el desarrollo de la comunidad.
Tales actividades involucran a todos los profesionales de la salud en
un meétodo multidisciplinario, y a menudo también a profesionales
procedentes de medios distintos a los sanitarios. Hoy se espera que
los profesionales de la salud sean mas activos en su lucha contra la
enfermedad, y no permanezcan tan sélo como suministradores de
un servicio; es decir, no esperen a que las personas les pidan ayuda
cuando un proceso patoldgico ya sea invalidante.

Puesto que la educacion del consumidor requiere dedicacion de
tiempo, todos los clinicos en ejercicio deben escoger por si mismos
en qué medida estan dispuestos a involucrarse en estas tareas.

i El personal de salud

puede tener una

| gran influencia
| modificacién dei
estilo de vida y

actitudes del

| paciente.
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Algunas de las preguntas que podrian plantearse para tomar una
decision:

Influird una intervencidn educacional sobre el resultado del
proceso patolégico del paciente?

;Qué método de aprendizaje, individual o en grupo, es mas
adecuado para este proceso patolégico y este paciente?

;Cudl debe ser el cometido del médico: el de asesor, facilitador,
transmisor de conocimiento o el de una persona que presta apoyo?
El aprendizaje ;debe ser informal e intermitente, es decir, cuando el
paciente inicia las visitas, o bien debe ser organizado y programado
desde el comienzo, por ejemplo, un programa nocturno de 10
semanas de duracién?

;Cuanto tiempo requerira estea tarea con los pacientes? ;Bastara
Una Gnica sesion de 30 minutos de duracion (p. €j., en la explicacion
de un procedimiento quirtrgico), o implicard una interaccion
durante un tiempo superior al afio (p. €j., rehabilitacion posterior a -
lesiones de la medula espinal)?

Ya no se pone en duda que este tipo de educacion forma parte de |a
asistencia sanitaria, tanto preventiva como terapéutica. Sin
embargo, a menudo se infravaloran los conocimientos y las
habilidades necesarias para llevar a cabo una educacion
comunitaria adecuada.

;Como ensefiar a los profesionales, para que sean capaces de
proporcionar ayuda a los pacientes que se enfrentan con
diversos problemas emocionales, cémo impartir a los
estudiantes una ensefianza suficiente que les permita aportar al
paciente un asesoramiento eficaz?

El curso descrito a continuacion es uno de los resultados de la
investigacion iniciada a principios de la década de los sesenta
(Kagan, 1984). E! curso se ha impartido a clases de primer afo de
medicina, incluso de doscientos estudiantes. Habitualmente, uno o
dos instructores pueden ensefiar la asignatura con la ayuda de
monitores o preceptores de grupos reducidos, en una proporcién de
un preceptor por cada 16 estudiantes. Se presupone que cada
preceptor puede dirigir dos grupos de ocho estudiantes , reguiriendo
una dedicacion de ocho horas por semana.

Los preceptores asisten a un seminario de capacitacion de tres dias
de duracion previo al curso.

Los preceptores pueden provenir de diversos estamentos. Sise desea
influir sobre los docentes de otros departamentos, entonces podria
reclutarse a los preceptores entre los miembros del claustro
académico de la facultad. Si se desea influir sobre la comunidad
médica, puede reclutarse entre los médicos en ejercicio. Una tercera
fuente de preceptores se encuentra entre los estudiantes que ya han
completado el curso recientemente.




RELACIONES INTERPERSONALES
Objetivos generales del curso
Pretendemos que ustedes sean capaces de:

¢/ relacionarse con el paciente de un modo que les permita averiguar toda

ta informacién importante y necesaria para establecer un diagnostico .

valido, y con el fin de formular un plan terapéutico apropiado.

¢ relacionarse con el paciente de tal modo que sus modales y preguntas
no exacerben la enfermedad del paciente al afiadir un estrés
innecesatrio.

v refacionarse con el paciente de tal modo que éste se anime a cooperar
en el plan terapéutico, en vez de obstaculizarlo.

¢/ ayudar al paciente a comprender el impacto que tiene el estrés
ambiental sobre su vida.

Organizacion general del curso.

Durante las primeras sesiones se presentan los conceptos basicos, por lo
habitual mediante grabaciones videograficas o pelicufas, y se conceden
oportunidades durante fa leccién para que los estudiantes debatan los
conceptos. Las habilidades requeridas para el asesoramiento coinciden en
gran medida con las habilidades para la entrevista.

1. Desarrolio de la sensibilidad afectiva

Durante fa primera sesion, los estudiantes abordan la Escala de
Sensibilidad Afectiva (Kagan y Schneider 1986).

La escala requiere la contemplacion de escenas espontaneas, mostrando
grabaciones de interacciones entre profesor y estudiante, médico vy
paciente, asesor y cliente, unidades familiares, grupos o parejas. Después
del video, al término de cada una de estas breves gscenas, se solicita a los
estudiantes gue elijan, entre tres opciones | lo que diria cada actor de la
escena en relacion a los sentimientos experimentados en la situacion. Se
les pide que tengan en cuenta que todas las escenas son interacciones
reales y que consideren el ejercicio y la escala como una oportunidad para
practicar la identificacion de los sentimientos de los demas.

2. Manejo del estrés interpersonal

El objetivo es facifitar que el estudiante identifique las situaciones
interpersonales que le causan estrés. Se explica a los estudiantes que, si
han de ayudar a los pacientes para que éstos conversen sobre inquietudes
importantes de sus vidas, es necesario que ellos mismos reciban ayuda
para superar su propia resistencia a verse involucrados de un modo
psicolégicamente intimo v significativo con otros seres humanos,

Se introduce una serie de ejercicios de simulacion que contribuyen a que
fos estudiantes estén mejor capacitados para identificar sentimientos y
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manejar factores que de otro modo podrian interferir su eficacia en las
interacciones humanas. Se les solicita que contemplen unos fotogramas
de peliculas cinematograficas, a continuacion el preceptor invita a alguien
del grupo a que, de forma voluntaria, manifieste su reaccién a la escena
observada. A menudo los estudiantes descubren que la atencion prestada
a las reacciones de otras personas les ayuda a identificar sus propias
reacciones con mas claridad. Los estudiantes se sorprenden con frecuencia
al descubrirse a si mismos inquietos por situaciones que no habian
considerado como problematicas.

Una vez que el preceptor ha dirigido el debate de algunos fotogramas, se
solicita a cada miembro del grupo reducido que actlie como facilitador del
debate al menos en un fotograma, a fin de que tengan la experiencia de
animar a sus comparieros a describir sus reacciones con respecto a un
suceso emocionalmente excitante.

"3, Sesiones de rememaoracion

Los alumnos estudian su propia conducta secreta y la de sus pacientes
mediante un proceso de rememoracion provocada después de cada sesion
de interaccién con pacientes. Se graba en cinta videografica cada una de
las sesiones, ya sea con actores, estudiantes graduados o pacientes.

El propésito de las sesiones de rememoracion individual es capacitar al
estudiante para que pueda expresar verbalmente sus propios procesos
ocultos, manifestando con palabras lo que sintié durante la entrevista o
consulta y lo que siente en el momento de rememorarla. La sesion de
rememoracion permite que el estudiante oiga el sonido de las palabras
que pudo haber estado tentando de pronunciar, aungue no lo hizo.
Inmediatamente después de la entrevista se concede al estudiante la
oportunidad de revisar la cinta. Durante la sesion de rememoracion tan
solo se hallan presentes el estudiante y el preceptor. Se informa al
estudiante que interrumpa la reproduccién de la cinta siempre gue la
grabacién le facilite el recuerdo de cualquier pensamiento, sentimiento,
impresiones o imagenes gque haya tenido durante la sesion, asi como
cualquier otra cosa que e estudiante hubiera estado tentado de decir o
hacer. También se solicita que intente recordar qué impresion causaron
sus palabras en el paciente, como hubiese guerido impresionarlo y el
grado de satisfaccion que experimenta en relacion a su propia conducta
durante el transcurso de la entrevista o consulta.

Por ejemplo, si el estudiante dijo: "En ese momento el paciente me
confundio realmente. No pude comprender qué intentaba decirme”, el
docente podria preguntar, “;como influyé ese sentimiento de confusion
sobre su conducta?’, o bien, "¢hubo algo que usted intentase hacer o decir?"
El proceso no incluye ninguna evaluacion, consejo ni critica por parte de
la persona gue actlta como docente.

Las situaciones yjo temas que se tratan en las sesiones de rememoracion son:
e sexualidad humana. Todos los estudiantes asisten a una clase de tres
horas sobre el temas. la sesion regular de laboratorio siguiente
requiere que cada estudiante entreviste a un modelo de paciente, un
actor o actriz entrenado para conversar con los estudiantes sobre un




terna de sexualidad. Se graba la entrevista en cinta videografica, (nadie

ve la grabacion mas que el preceptor). Inmediatamente después de la

entrevista, el estudiante y el preceptor revisan la grabacion. En esta

sesion no se halla presente ningln otro compafero de la clase. El

estudiante se encarga del control de la reproduccién y se le comunica

gue interrumpa la cinta

a) siempre que quiera expresar pensamientos, sentimientos,
expectativas, imagenes o impresiones

b} siempre que hubiese querido expresar ideas, satisfaccion o
insatisfaccion sin encontrar las palabras adecuadas para ello

"¢} si rememora cualquier otra cosa

® asesoramiento a pacientes que sufren una pérdida o afliccidn. Un
profesor invitado imparte a toda la clase un seminario de tres horas de
duracion sobre pérdidas y aflicciones. A continuacion, las tareas de
laboratorio requieren la distribucion de los estudiantes por parejas, y
que cada uno de ellos presente a su compariero un incidente de pérdida.
Como se ha explicado en la clase, la pérdida puede ser un episodio tan
evidente como un fallecimiento o tal sutil como la pérdida que
acompafia a una promocién o a un nuevo puesto laboral. Se indica al
estudiante que actda como asesor de su compafiero que preste toda la
ayuda posible. Se efecta una grabacién de unos diez minutos v las
sesiones de rememoracion se prolongan durante unos treinta minutos.

e atencidn del parto y su impacto sobre las familias: Un miembro del
departamento de pediatria presenta una clase de tres horas de
duracidn sobre el tema. La sesidon de laboratorio efectuada a
continuacion requiere que cada estudiante entreviste a una mujer que
haya dado a luz recientemente. Las situaciones son auténticas y las
mujeres voluntarias,

e enfermedad cronica de larga duracion. En el lltimo laboratorio cada
estudiante entrevista a un paciente que haya padecido una
enfermedad cronica de larga duracion. En este caso se pretende gue los
estudiantes estudien junto con el paciente el historial de la
enfermedad. Si ello resulta adecuado, también se solicita a los
estudiantes que consideren, junto con el paciente, la forma en que tal
enfermedad ha influido sobre su vida, sus experiencias con el sistema
meédico, las técnicas empleadas por el paciente (tanto fisicas como
socioemocionales} para manejar el problema, asi como sus
aspiraciones, expectativas, alegrias y temores,

Evaluacién de los aprendizajes logrados.

Es dificil efectuar una evaluacién del cambio registrado en la conducta y
sensibilidad interpersonal del estudiante. Atributos basicos como simpatia
e interés sincero @ menudo se comunican de una forma sutil y tan sélo
pueden apreciarse a través de una valoracién efectuada por los pacientes.
Mediante la revision de las grabaciones de entrevistas efectuadas por el
estudiante durante el curso es posible medir con fiabilidad I capacidad
del estudiante para utilizar las conductas especificas ensefiadas,
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las conductas del estudiante se categorizan como exploradoras o no
exploradoras, atentas 0 ignorantes, afectivas o cognitivas y honestas o
elusivas.

La evaluacion a largo plazo seria muy deseable, aunque raras veces se
intenta. El estudio efectuado en la Universidad de California en Los
Angeles (Kauss, Robbins, Abrass, Bakaitis y Anderson, 1980) constituye
una excepcion. Se evaluaron meédicos a punto de iniciar su residencia en
medicina interna. Los estudiantes que habian realizado un curso completo
de asesoramiento al paciente durante su aprendizaje médico anterior
obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas que los estudiantes
a los que no se habia impartido tal curso o que tan sblo habian recibido
una instruccion superficial sobre el tema como parte de otro curso.

;Como preparar al estudiante para actuar como educador?

- “Puesto que este entftemmz'e.nro en lu comunicacion sanitaria
es un drea de trabajo relativamente nueva para la OMS, que
implica una combinacion de conocimientos y experiencic en las
ciencias de la salud, la comunicacién y la pedagogia, se ba
invertido una cantidad de tiempo y esfuerzos muy superior a
la prevista al principio. La escasez de instructores
cualificados constituye un problema muy importante para el
gie no existe una solucion vipida ni sencille”

Organizacifn Mundial de la Salnd (OMS)

Las actividades de educacion para la salud pueden estar dirigidas a
distintos destinatarios que requieren distintas aproximaciones.

- Pacientes individuales: por ejemplo, ayudando a un paciente a
modificar su dieta después de un infarto de miocardio.

- Grupo reducido de personas con el mismo factor de riesgo o
condicion: por ejemplo, proporcionando a las madres a
informacion y habilidades necesarias para utilizar la terapia de
rehidratacion si sus hijos lactantes enferman de diarrea.

- Grandes grupos o poblaciones: por ejemplo, elevando en gran
medida la conciencia de la sociedad acerca de los riesgos
asociados con el tabaguismo.

la estrategia educacional seleccionada no dependerd tan sélo del
namero de personas de la audiencia a la que va dirigida, sino de |a
edad, sexo, religion, estilo de vida y grado de escolaridad de los

participantes.




Las actividades de educacion para la salud deben ser planificadas, se
deben tomar una serie de decisiones (¢donde?, jcuando?, iqué
duracién?, jcudntos profesores?, jcuantos estudiantes?} para hacer
un uso racional de los recursos que se asignen para esta actividad.

¢Cuales son los conocimientos y fas habilidades necesarias para
ltevar a cabo esta tarea?

Conocimiento de:

las estructuras y funciones normales y anormales del

organismo humano.

- los patrones de enfermedad v de fos riesgos sanitarios en una
comunidad determinada.

- los procesos politicos v las estructuras sociales, comunitarias.

- las diferencias culturales entre grupos sociales y etarios.

- los pracesos mentales humanos, del modo en que aprenden
las personas, y de cémo y por qué modifican sus patrones de
conducta.

- ¢l modo en que los seres humanos se relacionan con los
gemas miembros de la familia, grupos v sociedades.

- los diferentes medios de comunicacién, incluyendo [as
ventajas e inconvenientes del material escrito, television y
radio, carteles, libros y comunicacién persona a persona.

Habilidades para:

la organizacién y planificacion incluyendo Ia comprension de

los costos de las diversas partes de los programas, y la

capacidad necesaria para analizar su eficacia.

- la coordinacién de equipos con otros trabajadores y/fo
voluntarios. -

- el manejo de las actividades en grupos reducidos.

- la organizacién y coordinacion de reuniones, talleres y
seminarios.

Los métodos mas eficaces para facilitar a los estudiantes e
aprendizaje de estas habilidades son los basados en simulaciones y
practicas. Son varias las Carreras de Ciencias de la Salud que han
incorporado en su Plan de Estudios un curso especifico para
promover estos aprendizajes.

En la Resolucion N° 535 (agosto de 1999) del Ministerio de Cultura
y Educacion se establece como Contenido Curricular Basico para las
carreras de medicina;

*Educacion para la salud.

Comprende I adquisicion de habilidades y destrezgs que habilite af
futuro médico para desarrollar la comunicacion con el paciente, su
familia yfo la comunided y el conocimiento de las técnicas

educativas correspondientes.
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Se utilizaran clases tedricas, elaboracién de monogr afias, prdcticas
en terreno, resolucion de problemas, aulas, bibliotecas, centros de
salud, entes oficiales.

Contenidos basicos:

Estudio de los factores de riesgo de la comunidad y sus grupos. Sus
formas de prevension. Principios bdsicos de técnicas €n educacion y
comunicacién aplicables a la promocion de la salud.”

)

Recomendanos la
conulta de lay

v ionton allicacionts

1~ Werner D y Bower B: Aprendiendo a promover la salud.
Editado en conjunto por Fundacion Hesperian (USA) y Centro
de Estudios Educativos. ( México). Primera edicién en espafiol
1984, Este texto ha sido distribuido en América Latina por
OPS{OMS.

9_ Guilbert J J: Guia Pedagdgica para el personal de salud.
OPS/OMS. 1981.




Preparacién de los estudiantes para
la educacién continuada

Todos los miembros def equipo deben interesarse, como parte de sus
obligaciones profesionales, por la calidad de la asistencia que
proporcionan. Esta preocupacion debe contemplarse como una
obligacion profesional y no tan sdlo como una respuesta a las
presiones efectuadas por los consumidores. _

El interés por la calidad asistencial conducira de modo inevitable a
la conviccion de que el aprendizaje de por vida es una obligacién
Cuya aceptacion no pueden rechazar los profesionales de la salud.
Se esta generando nueva informacién con rapidez creciente v,
ademas, los requerimientos de |a sociedad experimentan una rapida
modificacion. Es necesario que los profesionales de la salud sean
flexibles y capaces de adaptarse a estos cambios. Cabe recordar gue
los egresados universitarios ejerceran sus profesiones por un lapso
de 30 o 40 aftos. JQué formacion debe brindar la universidad gue
fenga semejante vigencia en un mundo cambiante?

En todos los perfiles de egresados definidos en las carreras de
Ciencias de la Salud se ha incorporado como un objetivo a fograr la
"disposicion para la educacién continua” yjo "la adquisicion de
estrategias de aprendizaje auténomo que le permitan sequir
aprendiendo y perfecciondndose durante toda su vida profesional"

La flexibilidad curricular, {incorporacién en los Planes de Estudio de
asignaturas o cursos electivos), se relaciona con la promocién de la
autonomia e independencia deif estudiante. Se trata de que va
durante la carrera de grado el estudiante tome decisiones respecto
a qué le interesa yfo conviene estudiar y profundizar.

Los profesionales en ejercicio deben asumir la responsabilidad de
participar en programas educacionales de sy eleccion, va sean
cursos, seminarios, periodos de lectura de revistas cientificas,
escucha de cintas magnetofonicas, revision de cintas videograficas
o el empleo de programas interactivos con ordenador para el estudio
personal.

Personas. diferentes prefieren tipos diferentes de experiencias de
aprendizaje. Thorpe (1979}, al describir un ejercicio disefiado para
averiguar los estilos de aprendizaje de los médicos en ejercicio,
opinaba que existian diferencias en el método de EMC (Fducacién
Médica Continuada) utilizado por diferentes especialistas. Por
ejemplo, los psiquiatras mostraban tendencia a aprender mejor
mediante el razonamiento abstracto e introspectivo a través de Ia
literatura médica y las reuniones, en tanto que los cirujanos
prefieren la instruccién persona a persona o magisterio personal.
Sean ciertas o no estas generalizaciones por especialidades, es
indudable que entre los distintos individuos existe una amplia gama
de preferencias por distintos estilos de aprendizaje.

? Cada vez se

interpreta mas el

| aprendizaje a lo

| largo de la vida

| (lifelong) como un
| signo de

| profesionalidad.
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El aprendizaje de los
adultos es en gran
parte autoiniciado,

automotivado,

autogestionado y

=~y

autoevaluado.

Muchos profesores de la facultad de medicina no tienen las mismas
experiencias de vida que los profesionales en ejercicio que actian
aislados, lejos de los claustros académicos. La mayoria de los
docentes mantienen un contacto regular con el aprendizaje basado
en el medio hospitalario y con un facil acceso a fa discusion informal
entre colegas. Esto genera un desajuste entre la oferta educatica de
EMC v las necesidades de los profesionales que trabajan en el primer
nivel de atencion.

- “on todos los planes de estudio debe prestarse atenciin a las
diferencias individuales. Sobre todo en la educacion
continuada, en la que tanto el establecimiento de métodos
individuales de trabajo como la especializaciin de la préctica
y los diversos marcos de ocupacion acentiian esta diversidad
Debe dedicarse especial esfuerzo para evitar una mondtona
uniformidad de las actividades de aprendizaje, debe
proporcionarse una individualizacion mauy superior a la
actual, de modo que el programa global no se fundamente en
un proceso #inico, por establecidas que sean sus tradiciones 0
por Sorprendentes que sean sus novedades.”
. C O Houle

Fl aprendizaje adulto es mas eficaz cuando guarda relacion con las
necesidades percibidas. Los problemas relacionados con Ia actividad
laboral a menudo determinan los temas del aprendizaje, y tal
aprendizaje se fundamenta en los conocimientos ya existentes.

la investigacion indica que la educacion adulta es mas eficaz e
interesante cuando tiene relevancia con respecto a las necesidades
profesionales de los individuos.

" - “Ias principales lecciones aprendidas por un profesional
durante los afios de servicio activo son los productos,
intencionales 0 no, de su mismo trabajo... una vez el
profesional comienza su laboy, los problemas presentados por
los casos particulares se vuelven el centro absorbente de su
atencibn. La confrontacion con estos problemas constituye el
estimulo més significative para continuar su educacin a lo
largo de toda su carrera activa.”
C O Houle

Margulies y Raia {1976) plantearon a 290 cientificos e ingenieros |a
siguiente pregunta: "iCuél ha sido su experiencia de aprendizaje
mas fructifera durante el afio o los dos afios anteriores?’

La respuesta mas frecuente fue "en la resolucion de problemas en el

trabajo".

;Coémo pueden prepararse los estudiantes para la educacion
continuada?




A pesar de! mayor tiempo invertido en actividades clinicas y en
asignaturas opcionales, proyectos y ensayos, todavia los estudiantes
intervienen poco en la identificacidn de sus necesidades, estitos y
tiempos de aprendizaje. En consecuencia, no se fomenta la
responsabilidad personal en la planificacion del aprendizaje que es
una habilidad necesaria que aplicara durante toda la vida.

Confesar ignorancia siendo estudiante implica ciertas sanciones. E|
estudiante "necesita negar su ignorancia® sistematicamente durante
la carrera de grado. ;Anula esto la capacidad de evaluacion honesta
de las propias falencias y necesidades de aprendizaje en una fecha
posterior, una vez graduado?

Para formar profesionales con una disposicién favorable hacia |a

EMC es recomendable que en todos los cursos de [a carrera de grado,

se implementen estrategias tales como:
- practicas con métados de autoaprendizaje

practicas en fa autoevaluacion e identificacion de las

necesidades de aprendizaje '

- utilizacion de las NTlyC para facilitar la recuperacion y andlisis
de la informacion

- la busqueda, por parte de los estudiantes, de informacion
bibliografica en vez de recurrir a clases y apuntes

- sehalamiento sistematico de lo que todavia se desconoce y de
lo que es probable que cambie, reconociendo que fa mayoria
de las actuales verdades biomédicas todavia pueden ponerse
en tela de juicio

- ejercicios para la valoracion critica de la evidencia clinica

- participacion en proyectos de investigacion

Varias limitaciones impuestas por el tradicional plan de estudios de
pregrado impiden fa implementacion de estas estrategias.

Se observa una evidente desproporcion entre la masa de
informacion que debe ensefiarse vy el relativamente escaso tiempo
disponible para la docencia. Ello conduce a un mayor énfasis en las
clases de tipo conferencia {a menudo incluso durante el trabajo con
grupos reducidos} y una tendencia a emitir declaraciones
dogméticas sobre la verdad biomédica. Los estudiantes se enfrentan
con un periodo de cuatro a seis afios de intensos v apresurados
estudios a fin de acumular hechos.

Otra limitacion es la impuesta por la necesidad de evaluar el
aprovechamiento del estudiante. En este caso, el peligro reside en
gue un plan de estudios orientado al examen provoca la adopcién
por parte del estudiante, de un método de aprendizaje orientado a
la aprobacion de examenes. Por desgracia, este problema también
persiste en muchos programas de EMC debido a que sus
organizadores se inclinan hacia métodos de evaluacion similares a
los empleados en los estudios de pregrado.
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Ademas, los estudiantes raras veces tienen oportunidad para ver a
sus profesores en el papel de aprendices en actividades de EMC
{como la revision y control de la calidad de la atencidn realizada)
entre colegas. Por lo tanto, carecen de modelos para imitar.

Para desarrollar actitudes positivas con respecto a la EMC se deberia:

s establecer como objetivo explicito del plan de estudios la preparacion
de los estudiantes para un aprendizaje a lo largo de toda la vida,
comprobando que todos los departamentos valoren en qué forma la
ensefianza que imparten contribuye al logro de este objetivo.

o solicitar que cada uno de los departamentos describa la forma en que
sus programas preparan especificamente a los estudiantes para el
aprendizaje durante toda la vida.

e organizar grupos de discusion de casos seleccionados a partir de los
informes anuales de organismos disciplinarios médicos o publicaciones
legales en los que el tema en cuestion sea una practica médica
suboptima. (impericia)

e preparar informacion sobre &reas de practica médica cuyos
conocimientos y/o técnicas se hayan modificado durante los ultimos
veinte afios lo suficiente como para alterar radicalmente el tratamiento
clinico de los pacientes. Por ejemplo, las tendencias en el tratamiento
de la angina de pecho o el infarto de miocardio. '

e procurar que fos estudiantes, durante la instruccion clinica en grupo
reducido, observen y evaluen las técnicas de otro compahero en la
anamnesis y la exploracion fisica.

s procurar que los estudiantes califiquen y comenten los historiales
efectuados por sus pares, de acuerdo con normas establecidas en
colaboracion con el profesor.

e programar practicas con métodos de autoaprendizaje utilizando
recursos instruccionales especialmente disefiados (cintas magnetofo-
nicas o videograficas y softwere educativo)

e practica en identificacion de las propias necesidades de aprendizaje y en
la programacién de las actividades para satisfacer dichas necesidades.

o practicas en la valoracion critica de la evidencia clinica y de la literatura
cientifica. Al enfrentarse con una bibliografia en continuc crecimiento,
los profesionales deben decidir qué leer y asimilar. Los cursos de lectura
critica de textos debieran formar parte obligada de cualquier plan de
estudios.

e

e e




EJERCICIO N° 4

1.- ¢En qué medida Ud. capacita a los estudiantes para que se desempefien como
consejerosfeducadores de los pacientes v fo de ta comunidad?
¢Cudles son los temas que Ud. considera mas dificiles de abordar?

2.- (Qué estrategias podrian implementarse para dar cumplimiento a la Resolucién
N°® 535 del McyE en materia de Educacion para la Salud?

3.~ ¢Cuales son a su criterio, las caracteristcas de la ensefianza que interfieren con
la formacion de una actitud positiva respecto a la Educacion Continua?




S

4.- $Qué relaciones puede establecer entre los procesos de ensefar y aprender
estudiados en el Mdodulo N° 1y la ensefianza clinica?

Fstablezca la correspondencia entre los conceptos de la columna de la izquierda

y los términos que figuran en la columna de la derecha. Cologue en cada numero O
las letras que correspondan.

RA

1) Es necesaria la observacion de un gran numero de

pacientes para llegar a reconocer los cuadros

clinicos de un modo intuitivo. . a) feedback
2) Detectar los detalles sutiles de las anomalias
clinicas requiere el descubrimiento de lo que es b) construccion de
diferente. ... conceptos
3) No podemos mejorar si no sabemos cuando hemos
actuado en forma INCOrTECta. . mmmmsssssmsensises o aprendizaje por Q
o Cer e asociacion
4) Gran parte de la elaboracion de la decision clinica
es intuitiva. Nuestra infuicién incorpora un
sinumero de experiencias que somos incapaces de d) insight
recordar. ........
5) las habilidades no se adquieren en forma ¢ practicas
instantanea, se requiere mucha practica. ... adecuadas
6} el aprendizaje de los adultos de basa en los
conocimientos previos y en las necesidades de la f) esquemas de
practica asistencial. asimilacién y
S . acomodacion
7} la experiencia sensorial es fundamental para
conocer el signo.
. " : L g) organizadores
8) el aprendizaje de la clinica requiere practicas en previos
ALV S0 (S 7] 5 T ——
9) percibimos aquello que somos capaces de h) refuerzo
comprender.
10)la tarea docente consiste en ayudar a los ) motivacion

estudiantes en la estructuracion de asociaciones
precisas entre los signos clinicos y el diagnostico.




Ensefianza de Procedimientos
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Introduccién

"Hace afios, un supervisor visitd una escuela primaria. En su
recorrida observo algo gue fe llamo poderosamente la atencién: una
maestra estaba atrincherada atras de su escritorio, los alumnos
hacian gran desorden, el cuadro era cadtico. Decidié presentarse:

"Permiso, soy ef supervisor de turno..;Algtn problema?"
"Estoy abrumoda sefior, no sé que hacer con estos chicos... No
tengo ldminas, el Ministerio no me manda material diddctico,
no tengo nada nuevo que mostrarles ni que decirles...”

El supervisor, que era un docente de alma, vio un corcho en el
desordenado escritorio. Lo tomo y con aplomo se dirigié a los chicos:

Qué es esto?”,

“Un corcho sefior”.. gritaron los alumnos sorprendidos.

“Bien, ;de donde sale el corcho?”

"De la botella sefior. Lo coloca una mdquina..” “del
alcornoque, de un drbol."de lo madero..", respondian
animosos los nifios.

"¢ Y qué se puede hacer con maodera?”, continuaba entusiasta el
docente. '
Sillas...”, “una mesa...”, “un barco.!"

“Bienr, tenemos un barco. /Quién lo dibuja? ;Quién hace un
mapa en el pizarrdn y coloca ef puerto mds cercano para
nuestro barquito?”. Escriban a qué provincia Argenting
pertenece. ¢Y cudl es ef otro puerto mds cercano? ;A qué pafs
corresponde? /Qué poeta conocen que alli nacié? ;Qué
produce esta region? ;Alguien recuerda una cancién de este
lugar?”. Y comenzé una tarea de geografia, de historia, de
musica, economia, literatura, religion, etc.

La maestra quedd impresionada. Al terminar la clase le dijo
conmovida:

"Serior, nunca olvidaré fo que me enserid hoy. Muchas Gracias.”

Paso el tiempo. El supervisor volvio a la escueia y busco a la maestra.
Estaba acurrucada atras de su escritorio, los alumnos otra vez en

totat desorden...

- "Sefiorita ..; Qué pasd? ;No se acuerda de mi?”
“Si sefior jeémo olvidarme, Qué suerte que regresd.! No

encuentro el corcho ;Donde fo dejo?.”

Enrique Mariscal
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A estos
conocimientos, que
acompaiian la
actuacion externa,
se {os llama
conocimiento
procedimental y/o
representacion
procedimental.

an

Debemos formar profesionales que puedan actuar en distintos
contextos y que sean capaces de dar respuestas adecuadas a las
distintas situaciones. | Profesionales que no se queden paralizados si
pierden el corcho!

;Qué es un procedimiento? jen qué consiste?

El aprendizaje de destrezas y procedimientos es un contenido gue
cobra mucha relevancia en la formacion de profesionales en
Ciencias de la Salud.

Procedimiento: método de ejecutar alguna cosa. Secuencia ordena-
da de acciones en funcién de un resultado a lograr

Destreza: agilidad, soltura, facilidad, rapidez de movimientos,
buena mano, mafia, destreza en el trabajo manual.

Habilidad: actuacién o realizacién en la que se lleva a cabo una
secuencia compleja de acciones usando un método mas o menos fijo.

" Con ellos (los procedimientos) se apunta a la acciin, a la
manera de hacer algo, al saber hacer; aprender y ensefiar
procedimientos implica que el alumno adquiere un conjunto
de habilidades, estrategias, reglas o pautas de actuacion,
rutinas y modos de hacer, tdcticas y métodos, algoritmos, eit.,
Jos cuales le convierten en prdctico, competente y, quizds
experto- segiin el tipo y grads de aprendizaje propuesio -,
para afrontar significativamente su ensorno.

Enrique Valls

No puede entenderse que la adquisicion de una actuacion habil,
estratégica, eficaz, pueda ser hecha prescindiendo de los cono-
cimientos o representaciones que la soportan.

Fl aprendizaje de una técnica sélo en términos de los pasos que
deben seguirse, no garantiza que el alumno pueda aplicaria
correctamente en la practica clinica. El estudiante debe reconocer
los fundamentos, la oportunidad, los posibles problemas y/o
complicaciones que su aplicacién pueden provocar.

- Es cierto que una cosa es poseer una descripeion de como
debe realizarse algo, y otva cosa es la vealizacion concreta a
través de una secuencia de acciones apropiadas. Es logico
pensar que lo primero orienta lo segundo, pero los casos en gue
np existe conciencia de esta determinacion no son claros: uno
puede conocer la vegla, la novma, y fallar en su aplicacion




concreta; existe una clara difevencia entve aquellas personas
que Saben michas cosas, pero no saben utilizarlas y aquellas
que ademds de tener conocimientos saben cimo operar con ellos.
La actnacitn se explica también por la presencia de otvos
Jactores, como el sentido que se le encuentra a la accién, la
motivacion para realizarla, el beneficio esperady, etc,

Envigue Valls

El 75% de los sucesos mds importantes duvante una
operacton estdn relacionados con la toma de decisiones y un
25% a la destvena manual. La toma de decisign es una
Juncion cognitiva superior, mientras que las habilidades
manuales son reflejos ofo-cerebro-mano. De ninguna manera,
el juicio puede ser disociady de la habilidad técnica.

Spencer EC

Ser capaz de realizar maniobras, suturas, mediciones, restaura-
ciones, colocar sondas vesicales y sondas nasogastricas son
objetivos de aprendizaje, cada uno con su correspondiente
conhocimiento procedimental.

¢Como se ensefian tradicionalmente los procedimientos?

o Desde hace muchas décadas la enseianza de los
brocedimientos estd signada pov una secuencia en la que los
estudiantes aprenden verbalmente como vealizar los
procedimientos y luego se enfrentan a la prictica sintiéndose
boco preparadps y seguros para levarlas a cabo. En general
la aproximacién mas comin pava la ensefianza de
procedimientos es la clase tebrica y la demostracin prictica
por parte del docente. En este formato instruccional se Jes
explica @ los alumnos como hacer su trabajo, luego se muestra
como realizarlo y luego se espera que los alumnos vealicen ol
procedimiento. Durante la vealizacion del procedimiento ol
docente debe evaluar a sus alumnos ¢ indicarles en qué grads
ban lograde vealizar un buena tarea.

William Vann et al,

El salto entre la teoria y la practica se convierte entonces en un salto
cualitativo muy importante y nos estd manifestando la necesidad de
crear estrategias de ensefianza que faciliten este paso crucial entre
el mundo de la teoria y €l campo de la practica profesional. Se trata
de encontrar algin modo que pueda mejorar la calidad del
aprendizaje tanto en términos de la calidad de la ejecucion del
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Duplicacion:
repeticion de

instrucciones para

q?

producir
determinado
resultado.

procedimiento, ef tiempo que se emplea para realizarlo y la calidad
det resultado obtenido.

Tradicionalmente la ensefianza de procedimientos se basa:

e en las explicaciones orales de un profesor, acompafiadas de
recursos audiovisuales (ilustraciones, gréficos, videos). El
profesor explica los fundamentos, las indicaciones y los pasos
a sequir en la ejecucion.

o en demostraciones diddcticas: un instructor muestra como se
realiza la ejecucion (mostraciones)

e en oportunidades de practica. El alumno practica, algunas
veces bajo la supervision del docente y a veces por ensayo y
error. Los alumnos realizan una duplicacion , replicacion de la
ejecucion o sea una copia de los pasos que se le han
mostrado.

En algunos cursos de semiologia los alumnos realizan gjercicios de
palpacion y auscultacion con la finalidad de repetir la accién, sequir
los pasos de la técnica.

En una fase temprana de la adquisicidn de destrezas motoras
odontoldgicas, los ejercicios de duplicacién han tenido mérito
suficiente para ser incluidos en el curriculum de preclinica porque
les permitia a los alumnos adquirir control motor necesario para la
practica clinica.

Pero no necesariamente un alumno gue tiene habilidad o eficacia en
el ejercicio de alguna destreza psicomotora es aquel que demuestra
una adecuada performance en la clinica. ¢Por qué sucede esto?
Como ya se dijo anteriormente, la aplicacion de determinada técnica
supone, ademas de la destreza motora, otros conocimientos que
tienen que estar directamente asociados con fa practica.

Tomando en cuenta las caracteristicas del aprendizaje psicomotor y
las conductas habituales de los profesionales en la préctica clinica se
proponen algunos cambios en la ensefanza para que el resultado
del aprendizaje no sea la simple replicacion de los pasos de
determinada técnica, sino para que reconozean cuando aplicarla,
cudles son los errores que mas cominmente se cometen, bajo qué
circunstancias se deben tomar decisiones que modifiquen el rumbo
prefijado.




Las estrategias de ensefianza de los
procedimientos

Podemos reconocer tres momentos fundamentales en el proceso de
aprendizaje de los procedimientos:

- Analisis y definicién del resultado esperado y de la ejecucion
- Puesta en practica de la ejecucion
- Evaluacion del producto y de la ejecucion

Cada una de estas etapas suponen intervenciones planificadas v
sistematicas por parte del docente.

Analisis y definicién del resultado esperado y
de la ejecucion

Las investigaciones recientes sobre ensefianza de procedimientos
han identificado estrategias que pueden mejorar la efectividad de
los ejercicios de duplicacién. El reconocimiento del resultado
deseado debe preceder a la ejecucidn. Para facilitar este
reconocimiento, la ensefianza se apoya en el desarrollo de
estrategias que favorezcan la discriminacion entre un producto
{resultado obtenido con el procedimiento) aceptable y uno con
errores.

Ademas de la definicion del resultado deseado se debe realizar una
identificacidn de las condiciones iniciales y a partir de estas
condiciones decidir la ejecucion del procedimiento teniendo en
cuenta de qué manera estas condiciones iniciales influyen sobre la
gjecucion del procedimiento. {adaptacion a la situacién o caso
particular). Las condiciones iniciales quedan fuera del control del
profesional, se le imponen.

Para que los estudiantes puedan hacer la practica considerando
estos das pasos {conocimiento del resultado esperado y analisis de
las condiciones iniciales que modifican la ejecucion} es necesario
que ef docente planifique, antes de la mostracion de la ejecucion,
oportunidades para que los alumnos discutan, analicen, comparen y
establezcan relaciones.

Durante el proceso de aprendizaje practico es importante que los
estudiantes se acostumbren a analizar cuidadosa y sistematica-
mente las condiciones iniciales que influyen directamente sobre el
resultado esperado.

| El| estudiante

| identifica en un

| conjunto de

| ejemplos, aquellos

| que se corresponden
il 0 no con el

[ resultado esperado.

© El analisis del

| resultado esperado y
. de las condiciones

| iniciales debe

il preceder a la

| préctica del

| procedimiento.
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Definir el resultado
deseado es
fundamental para el
éxito de la practica.

El trabajo previo que
se realiza sobre las
caracteristicas de los
resultados de los
procedimientos que
son deseables y
aceptables favorece
el aprendizaje de los
estudiantes.
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Por ejemplo: un odontdiogo antes de realizar una restauracion
analiza las caracteristicas que directamente influyen sobre los
procedimientos odontologicos: la extension de la lesion de la caries
determinara el tipo de restauracién que deba realizarse.

la extension y profundidad de la lesion, el tipo de oclusion, ia
anatomia del diente y la ubicacién del diente no pueden alterarse,
quedan fuera del control del odontéloge. Pero estas condiciones
iniciales juegan un papel relevante en la definicion del resultado
deseado yfo posible. Si estos factores no son considerados, es poco
probable que el resultado esperado cumpla con criterios clinicos
aceptables.

En una situacién de ensefianza, para promover la definicion del
resultado esperado y para analizar las condiciones iniciales que
quedan fuera del control del profesional y que influyen en la
ejecucion, los estudiantes podrian analizar y discutir el caso a partir
de la historia clinica, con placas radiograficas, con fotografias, con
un modelo de diente con una lesidn de caries oclusal y mesial.

En pequefios grupos discuten focalizadamente sobre los conceptos
de microbioclogia, anatomia dental, histologia, biomateriales y disefio
de la lesion que se observa. La discusion de estos conceptos resultan
fundamentales ya que influyen en el disefio de los resultados
deseados para cualquier reparacion dentaria.

Cuando el estudiante aprende a analizar las condiciones iniciales
que influyen en el resultado esperado, se encuentra en mejores
condiciones para operar en las situaciones donde las condiciones
iniciales varian de las condiciones estandar.

El docente puede definir los criterios y pardmetros que determinan
el resultado esperado. Para asegurarse que los estudiantes sean
capaces de discriminar entre un resultado deseado y otro que posee
errores, es bueno gue empiecen por agudizar la observacion y a
verbalizar las diferencias encontradas.

Se han realizado estudios sobre la manera de organizar la
ensefianza, mencionados por P. Fiel, Disefio de la Instruccion
Preclinica para el Aprendizaje de Habilidades Psicomotoras. Por
gjemplo:

- primero se les presenta a los estudiantes un ejemplo de una
restauracién sin errores, el docente identifica cada criterio a
través de una ficha de evaluacion y explica como evaluar lo
que se abserva en el ejemplo.

- el estudiante completa la evaluacion sobre la base de los
criterios establecidos anotando en que medida se cumple
cada criterio y describiendo los errores detectados

- el docente brinda la clave de respuestas correctas para que
comparen con el registro que ellos mismos realizaron. Si en las
restauraciones presentadas como ejemplos no se encontraban
errores, entonces se estaba frente a un resultado deseado.
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- se les presenta a los estudiantes otra gran cantidad de
ejemplos. con errores, de variado tipo y magnitud. Con el
resuttado deseado a la vista, los estudiantes primero evaluan
la restauracion en forma individual y luego comparan sus
respuestas con las de sus compafieros. Los estudiantes
solicitaban la ayuda del docente cuando encontraban
diferencias de opinién entre ellos y no podian resolverla.

- finalmente, se les brinda a los estudiantes las claves de
respuestas correctas sobre cada ejempio trabajado.

Los estudiantes del grupo experimental necesitaron 45 minutos
menos para la ejecucion que fos def grupo control quienes no habian
recibido entrenamiento en |z identificacién de los defectos o errores
comparando con un resultado o modelo deseable {p<.05).

La evidencia de la investigacion educacional sugiere que este
primer paso en la ensefianza de los procedimientos resuita
fundamental para que el estudiante reconozca la necesidad,
oportunidad, eficiencia y efectividad de sus ejecuciones.

Para implementar este tipo de experencias para el aprendizaje de
procedimientos es necesario que el docente cuente con simuladores,
placas radiogréficas, graficos, fotografias, con ejemplos de
resultados de procedimientos correctamente e incorrectamente
realizados.

También es conveniente contar con listas de cotejo, en las cuales
aparezcan claramente detallados los criterios o estindares para
observar la ejecucion o el resultado de un procedimiento y poder
evaluar si esta correctamente realizado.

Los estudiantes

| deben adquirir
| expertez en la
| observacion y

discriminacion de

los errores.
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EJERCICIO N° 5

Hasta ahora hemos revisado cusles son los primeros pasos en la ensefianza de un Q
procedimiento.

A continuacion figuran algunos procedimientos que forman parte de las competencias
del profesional médico. (J. Pérez et al. Competencias profesionales que han de adquirir
los licenciados en medicina durante los estudios de pregrado. Educacion Médica.
Aprender y Ensefiar en las Profesiones Sanitarias. Vol 2 N° 2, Abr-Jun 1999. Editorial

Doymal)

El futuro médico debera ser capaz de efectuar:

Punciones venosas

Punciones arteriales

Puncidn pleural

Suturas de heridas

Sondeos vesicales

Intubaciones orotragueles a pacientes inconscientes
Reanimacion cardiovascular basica en el medio hospitalario
Curas de heridas simples

Lavado previo a una intervencion, etc.

Seleccione uno de los procedimientos mencionados u otro de su practica habitual y
elabore:

_ los criterios o estandares para evaluar el resultado del procedimiento (resultado
deseado vs. resultado con errores)

- una lista de posibles condiciones iniciales del paciente yfo del contexto gue i
pueden influir en la ejecucién del procedimiento.

- una estrategia, actividades y recursos, para ensefar ese procedimiento a sus

alumnos.
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Puesta en practica de la ejecucion

Luego gue los estudiantes han comprendido qué tipo de resultado
se espera obtener, se encontrardn ya en condiciones de practicar la
ejecucion que lleve al resultado deseado.

El docente debera:
B realizar una demostracién didactica

B observar la ejecucion realizada por el alumno vy brindar
feedback

Para gue un docente pueda ensefiar una ejecucion determinada v un
estudiante pueda aprenderla es necesario que ef docente en el
momento de planificar la ensefianza se plante las siguientes preguntas:

Andlisis del procedimiento: ;Qué paso debe realizarse en primer
término, en segundo término, etc.? Se debe descomponer el
procedimiento en todas las tareas, de manera secuenciada e
identificar los puntos clave. {los pasos que son més importantes y
cructales y en los cuales se debe prestar especial atencion.)

Identificacion y comprobacién de la informacidn necesaria: ;Qué
informacion es necesaria para fundamentar cada paso?

Por ejemplo en la toma de la presion arterial serd de importancia que
sepa la secuencia de aparicion y desaparicion de los ruidos arteriales,
cual es la relacion entre la secuencia de cada ruido v la presién
sistolica v diastolica, ete.

En el caso de una restauracion odontoldgica el operador debers
conocer datos acerca de la anatomia e histologfa dental, la patologia
de caries, las propiedades de los biomateriales y de |os instrumentos
rotatorios y ciertos principios acerca del disefio de cavidades, ete.

Criterios para evaluar si se ha cumplido satisfactoriamente cada
paso de la ejecucion: (Cuales seran los criterios o requisitos que
deben cumplir cada uno de los pasos para aceptar que se ha
realizado de forma confortable y eficiente? Estos mismos criterios
son los que el docente utilizara luego como pardmetro para evaluar
el desempefio del alumno.

Respuestas perceptuales que determinan una buena gjecucion:
¢Cuat es la informacion perceptual que debe esperarse como criterio
que determina una buena ejecucion?. Cualquier procedimiento
brinda informacidn al profesional de tipo perceptual: tactil, olfativa,

| El docente debe

| asegurarse que sus
| alumnos dominan
| esta informacion

| antes de iniciar la
| préctica,
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Realizar siempre la
ejecucion ante el
alumno previamente

a que &l deba
realizarla.

Acompafiar la

ejecucion con las
palabras, haciendo
los movimientos al
mismo fiempo que
se va diciendo lo

LR

que se esta
haciendo.

auditiva o visual que le permite discriminar entre una buena y una
mala ejecucion. Por ejemplo un odontdlogo debe tener un buen
entrenamiento visual para observar las diferencias de color, brillo
forma, anatomia entre el tejido dentario sano Y la restauracion
estética realizada.

Demostracion didactica:

Una demostracion es la ejecucion del procedimiento ante los
alumnos. Hay que ponerse en el lugar del estudiante, conviene
recordar que el que realiza la demostracion es un experto'y el que
observa es un novato.

Una buena demostracién es una buena comunicacion visual y
auditiva.

Lo primero es determinar si se realizara la demostracion en forma
directa o0 a través del algin medio audiovisual, virtual,
computacional o robots.

Si la decision es realizar una demostracién directa deberd utilizarse
algtin tipo de simulador o paciente real. La bibliografia sefiala el uso
de simuladores de todo tipo que reproducen casi perfectamente la
realidad. Por ejemplo: dientes plasticos o de acrilico, modelos de
fabricacion industrial, mufiecos de goma, pies de chanchos que
simulan piel humana, tendones de pollos que simulan fendones
humanos, tejidos sintéticos, ete. Incluso el uso de animales y de
cadaveres son cuestionados por razones eficas. (intubacion en
cadaveres o pacientes anestesiados para la realizacion de exdmenes
rectales y vaginales)

Es conveniente seguir los siguientes pasos al realizar una
demostracion:

1) El instructor realiza todo el procedimiento, fa secuencia
completa, en tiempo real.

2) Repite la ejecucion en cdmara lenta, paso por paso, accion por
accion, acompafiando la ejecucion con la descripcion verbal de:
- lo que estd haciendo
- de la informacion perceptual que estd recibiendo (tactil,
auditiva, visual y olfativa) en cada uno de los puntos clave
de la ejecucion
- los resultados que va obteniendo.

3) Realiza integraciones parciales en tiempo real y detencién en
los puntos clave

4) Repite la ejecucion de todo el procedimiento, secuencia
completa, en el tiempo real.




Hay evidencias que la observacion atenta del aprendiz conduce a un
mejor aprendizaje que si se inicia la practica, sin demostracion
previa, después de leer la técnica y/o mirar imagenes, graficos y/o
dibujos. El hecho de dejar gue una persona descubra por si misma
una respuesta adecuada es una técnica bastante mala de ensefianza
comparada con la demostracion directa. La demostracion v/jo la
explicacion del patron deseado conduce a mejores resultados gue el
ensayo y error.

Practica por los alumnos:

La practica se define como intentos repetidos de llevar a cabo una
tarea. Es una secuencia de conductas motoras, percepcion de los
resultados, conducta motora corregida.

La practica activa, con conocimiento de los resultados obtenidos en
cada intento, es considerada como el requisito mas importante para
el aprendizaje de una habilidad motora. Si no se tiene conocimiento
de los resultados obtenidos no se puede mejorar.

El novato necesita:
@ tener un estandar de como debe ser el resultado.
® simuladores para realizar el procedimiento.
¢ feed-badk.

Un experto no es una persona que hace todo a la perfeccion sino
que es una persona que puede percibir sutiles sefiales perceptuales
que le informan sobre su propia conducta, descubre sus errores y los
corrige rapidamente.

"Un copiloto acababa de ser adiestrado en un aeroplano de
cuatro motores después de una larga experiencia con
bimotores. Al quedar en el aire en un despegue nocturno fue
dada la orden de "arriba las ruedas'y el copiloto tomé la
palanca para levantar los ruedos. Pero, ef copiloto activd los
alerones en vez de guardar las ruedas de aterrizaje porque en
Jos cuatrimotores fo pofanca de fos alerones estd colocada en
posicién similar a la palanca de los ruedas de aterrizaje en los
bimatores. Sin embargo, el copiloto “sintié” instanténeamente
una sensacion que era diferente de la que esperaba ol accionar
lo polanca de las ruedas de aterrizaje e inmediatamente
corrigio su error.”

Una indicacion refevante, una sefial, es cualquier estimulo de fuera
0 del interior del cuerpo que puede ayudar a una persona a dirigir
una accion.

Una indicacion apropiada es una sedal estimulo interno
(propioceptivo-kinestésico) o externo (percepeion sensarial visual,
auditiva) que ayuda a reconocer una situacién yfo a dirigir una

accion.

Se aprende mas
rapido si existe este
acompafiamiento
verbal que si sdlo se
observa lo que el
otro esta haciendo.

El buen desempefio

| -gjecucion correcta-

depende de una
rapida y correcta
percepcion e
interpretacion de las

| sefales sobre los

resultados que se

| estan obteniendo.
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El entrenamiento en
la discriminacion de
buenos resultados y
de errores y las
advertencias sobre
los puntos clave son
criticos en el
proceso de
aprendizaje.

Cada una de estas
etapas de la practica
puede demandar una

o varlas sesiones.
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Fl ejecutor usualmente se ve confrontado con cientos de estimulos,
algunos son sefiales fundamentales que se deben responder y otros
deben dejarse de lado.

La coordinacien de los movimientos se realiza en funcién de la
informacién que brinda la percepcion sensorial, visual, auditiva y las
sensaciones propioceptivas. El desempefio de un experto se
caracteriza por una aguda percepcion de las sefiales y rapida
correccion-ajuste de la ejecucion.

El estudiante debe tener oportunidades para trabajar sobre estas
sefiales que indican una buena o mala ejecucion, o un buen o mal
resultado.

En el aprendizaje de un procedimiento o técnica, la practica debe
seguir aproximadamente una secuencia como la siguiente:

1) el alumno ejecuta el procedimiento en forma lenta, paso por
paso, por segmentos separados. Acompafia la ejecucion con la
descripcion de lo que estd haciendo. Busca la precision de los
movimientos.

2) ejecucién continuada de la secuencia uniendo algunos pasos,
manteniendo la precision

3} ejecucion de la secuencia completa, fluida, armonica, aumen-
tando la velocidad sin perder precision.

4) ejecucion en tiempo real

5) ejecucion de todo el procedimiento en las condiciones
adversas mas probables. {complicaciones del paciente-
entrada de otras sefiales)

Organizacion de los periodos de préctica

Los periodos de practica pueden variar, se pueden hacer mas largos
0 mas cortos a medida que el aprendiz se vuelve mas experto. Son
recomendables periodos relativamente cortos de practica con
intervalos cada vez mas largos.

las sesiones prolongadas de entrenamiento producen fatiga vy
aburrimiento lo que perjudica el desempefio, lo que provoca
frustracion y baja la motivacion.

La supervision de un instructor €s fundamental en los primeros
pasos de la practica. El instructor debe brindar apoyo y feedback
En algunas Universidades se han montado skills 1aboratories (SL).
Son unidades o departamentos en los gue se ubican todos los
recursos {equipamiento, simuladores) para las practicas. Por ejemplo
en la Escuela de Medicina de Méastricht, en uno de los médulos los
alumnos deben aprender a realizar infusiones intravenosas y los
estudiantes reciben orientaciones como la siguiente:




Cursada de Fatiga v Pérdida de peso
Enero 11-Febrero 18, 2000.

En su practica hospitalaria Ud. deberd instalar una infusién
intravenosa.

En este entrenamiento le mostraremos los diferentes sistemas
de infusion disponibles. Ud. podra practicar.las habilidades
hecesarias sobre un modelo,

Este entrenamiento estd organizado para grupos de 8
alumnaos y dura 90 minutos.

Sin este enfrenamiento Ud. no estara autorizado para
participar de Infusion intravenosa 2",

El ofrecer a los alumnos un SL, les permite realizar una practica
sistematicamente monitoreada por un instructor y en algunas
oportunidades los SL son espacios de practica donde el alumno
puede realizar la ejecucion {en este caso infusion intravenosa) tantas
veces como €l considere necesario hasta obtener una correcta
performance.

71




$59

EJERCICIO N° 6

En el Ejercicio N° 5 Ud. selecciono un procedimiento y planificé la primera etapa de la O
ensefianza de ese procedimiento. Ahora e proponemos que:

1~ Analice el procedimiento: establezca los pasos que lo constituyen e identifique
los puntos clave.

7~ Establezca para cada punto clave las sefiales perceptuales gue pueden informar |
sobre la propia ejecucion, advertencias para darse cuenta que se esta cometiendo
un error o que se esta obteniendo un resultado no deseado.

3.- Piense en los recursos necesarios para la practica de los alumnos.

4- En el Anexo 5 del Médulo 4 de este curso se incluyd un texto sobre los dilemas Q
éticos que enfrentan los estudiantes al realizar sus practicas. Lea ese texto ahora
y escriba sus reflexiones sobre la practica clinica que Ud. propone a sus alumnos.
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Evaluacion del producto y de la ejecucién

En los procesos de ensefianza de las habilidades v destrezas clinicas
se observa que si bien existe una supervision de la practica, ésta
carece de una planificacion sistematica y que la evaluacion de los
aprendizajes logrados se caracteriza por su bajo grado de validez,
contiabilidad y objetividad.

Queda al buen entender de cada docente la calificacion del alumno
con respecto a su desempefio en determinadas destrezas. Los
criterios- estandares del desempefio aceptable- no son compartidos
entre los distintos docentes ni son explicitados a los alumnos.
Vamos a distinguir dos instancias:

Feedback y evaluacién

El término feedback aparece claramente relacionado con la tarea
que debe realizar el tutor o instructor.

Feedback = retroalimentacion = retroaccion:
"accion que el resultado de un proceso ejerce sobre el sistema del
que procede, de tal manera que la actividad de éste queda requlada

en cuanto a fa produccion de aquel resultado”

“geeion de retorno de un mecanismo por la que se modifica una
accién principal”

"que obruo o tiene fuerza sobre lo pasado”
“es ef resultado de un proceso, reaccién”

“informacion que un sistema utiliza para realizar los ajustes
necesorios de cara & conseguir un objetivo”,

El feedback se diferencia del proceso de la evaluacion.
En el siguiente cuadro sefialaremos esas diferencias, pero es

necesario aclarar que ambos procesos son necesarios para facilitar
el aprendizaje de los alumnos.
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Se brinda feedback

para que el

estudiante mejore su
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desempefio
descubriendo y
corrigiendo sus
errores.

FEEDBACK

EVALUACION

Se brinda al estudiante informacion
acerca de su ejecucion yfo
resultados parciales alcanzados.

Se elaboran juicios de valor acerca
del desempefio dei estudianies o
sobre e} resultado alcanzado

Se utiliza un lenguaje descriptivo:
sustantivos y verbos (demord 3
minutos en colocar la sonda)

Se utiliza un lenguaje normativo
sazonado con adverbios vy
adjetivos (excelente, satisfactorio,
correcto, incompetente, etc)

Se brinda a medida que el
estudiante realiza su practica

Se brinda al finalizar el aprendizaje
o frente al producto

En ambos procesos la informacién sobre el desemperio de los alumnos se
obtiene a través de la observacion y el registro de los hechos. Es importante
contar con instrumentos como las listas de cotejo, para sistematizar la
observacion

El propésito del feedback es brindar informacion acerca de la
ejecucion de manera exclusivamente descriptiva y no valorativa para
que el estudiante pueda descubrir donde esta su error.

La informacion que el instructor le brinda al estudiante debe incluir
una descripcién del procedimiento realizado y no una valoracion
acerca de los hechos. Esta informacion debe responder a un suceso
concreto y no apoyarse en generalizaciones.

Brindar feedback es una importante funcion docente no sélo en la
supervision de las practicas de procedimientos sino en todo el
proceso de desarrollo de la competencia profesional.

Tanto en la situacion de feedback como en la de evaluacion ef
docente tiene como responsabilidad: generar informacion acerca de
los resultados obtenidos y acerca de la ejecucion misma del
procedimiento.

;Qué entendemos por generar conocimientos acerca de los
resultados?

El conocimiento de los resultados {CR} es informacién sobre los
errares. Esta informacion se genera a partir de la comparacion entre
el resultado alcanzado y el resultado deseado y éste sera uno de los
factores que mas criticamente afecte el aprendizaje del estudiante.
EI CR se genera tanto durante como luego de la ejecucidn, tanto por
el estudiante como por el docente que supervisa la practica

Ef grado en que el CR facilita el aprendizaje depende del nivel de
precision, oportunidad, frecuencia y fuente de la intervencion
docente.

Un CR preciso incluye tanto informacién cuanti como cualitativa. La
informacion cualitativa indica que un error particular se ha
realizado, mientras que la informacion cuantitativa indica mas
precisamente la magnitud del error.




Fl CR (conocimiento
de los resultados) se
brinda para facilitar
el aprendizaje del
alumno, tanto el
estudiante como el
docente deben estar

¢Qué entenedemos por generar conocimiento de la ejecucion (CE)?

Se ha sugerido que cuando se logra ef efecto deseado se est3 muy
cerca de una ejecucion adecuada. Ef CE es la informacion que se
brinda sobre ef defecto en la ejecucion, en los movimientos o
acciones realizadas.

Por ejempto:

Conocimiento acerca de los resultados= presencia o ausencia de
placa bacteriana después de la higiene

Conocimiento de la ejecucion = control de la téchica de higiene,
identificacian de la incorrecta posicion del cepitlo.

medida o criterios

| que se establecen

| como parametros
para considerar que
un resultado es

. aceptable.

¢Qué instrumentos utiliza el docente para registrar los datos
gque le servirin de base para brindar feedback o para
fundamentar la evaluacion?

Las listas de cotejo son herramientas muy valiosas para ordenar la
observacién y para registrar la informacion obtenida.

Una lista de cotejo es una fista de palabras, oraciones, frases, o
parrafos que describen aspectos especificos del comportamiento a
controfar durante la observacion.
La lista brinda informacién descriptiva de lo que el alumno debe
hacer en cada paso. Debe incluir todos los puntos clave,
El observador registra si el comportamiento deseado estd presente o
ausente; registra la presencia o ausencia de pasos o componentes de
fa conducta a evaluar
- ¢l docente observara varias veces el comportamiento del
estudiante en distintas oportunidades
- tiladara Si cuando realice correctamente la accién descripta v
No cuando no la realice o cuando la realice incorrectamente.

Ef docente debera fijar previamente el nivel de exigencia. En general
es det 100% de acierto. Es decir que tiene que realizar todas las
acciones descriptas para cansiderar que se ha logrado el objetivo.

En sintesis, es importante:

- Construir instrumentos de recoleccion de datos gue permitan
tener una clara idea del desempefio del alumno

- Que el docente tenga definido si la funcién es brindar
feedback o siva a realizar una evaluacion

- Brindar al alumno informacién tanto sobre la ejecucién como
sobre el producto realizado.
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Fl estudiante pasa por diferentes etapas en el proceso de aprendiza-
je de una téenica o procedimiento. Debemos tener conocimiento
acerca de cada una de ellas para determinar la oportunidad de
nuestra intervencion yfo evaluacion.

Ftapas en la adquisicion de una destreza:
1.- etapa inicial con ninguno o muy poco progreso
2.- rapida mejoria del desempefio, avances muy evidentes
3.- ganancias mas lentas, poco evidentes, discriminacion de
sefiales mas sutiles
4.- meseta, sin mejoria en la ejecucion
5. nuevos logros, mejoria notable en la ejecucion
6.- acercamiento al limite del mejor desempefio posible

La mala actuacién al principio del entrenamiento no es predictor de
la competencia final que el alumno puede alcanzar.

los mas lentos para comprender una situacion compleja con
frecuencia alcanzan y sobrepasan a los de actuacion brillante al
inicio.

Al principio hay mucha mejoria y luego el rendimiento se mantiene
en los mismos niveles, el ritmo de progreso es insignificante. En esta
etapa es dificil sostener la motivacion para insistir en la practica.
Hay que distinguir entre la meseta y la realizacion que ha llegado a
su limite maximo posible.

Una meseta es un periodo de progreso insignificante seguido de
nuevas ganancias. Obviamente hasta que no ha terminado la meseta
no sabemos si el alumno realizara nuevos avances.

El limite de perfeccionamiento etapa 6 es hipotetico, nunca se sabe
si puede superarse un record.

Algunas ideas que siempre es importante tener en cuenta
cuando ensefiamos un procedimiento.

e los periodos de practica deben ubicarse debidamente con
relacién a las explicaciones. Si una persona practica antes de
conocer el patrén correcto de la tarea es probable que
practique acciones incorrectas. Debe haber cierto equilibrio
entre explicaciones, practica y nuevas explicaciones.

e Una habilidad que requiere una discriminacién sutil y/o el
cumplimiento de un tiempo muy exacto requiere mucha
practica.

e Simplificar la tarea al principio de la practica. Una
simplificacion ayuda a aislar y discriminar las indicaciones
més pertinentes o para darse cuenta del patron esencial de la
tarea. En general es recomendable empezar por identificar o
reconocer las sefales mas importantes y gradualmente ir
incorporando las mas sutiles.




Nunca se debe
entrenar para una
sola respuestia en
una sola condicion,

e Deben ofrecerse oportunidades para practicar en las distintas
condiciones que son mas probables de encontrar en el
ejercicio profesional. El objetivo a lograr es que sea capaz de
modificar la respuesta en funcion de la situacion v no que fije
una respuesta estereotipada.
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EJERCICIO N° 7

De acuerdo al procedimiento seleccionado en los ejercicios anteriores, confeccione una Q
lista de cotejo que le permita ordenar su observacion y registrar informacion para
brindar feedback a sus alumnos,

....................................................................
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Anexo 1
Clave de respuestas






EJERCICIO 1

A~

1.- Falso: el proceso de convertirse en profesional es
un proceso social mas complejo que la adguisicién de
conocimientos.

2.~ Verdadero

3.- Falso: la socializacion se produce en las
interacciones de los estudiantes con los pacientes, con
los profesores y con otros estudiantes en el marco de
las instituciones de los servicios de salud.

4.- Falso: los profesionales deben poner sus
conocimentos al servicio de las decisiones del
paciente y de su familia. Parte de la responsabilidad
profesional es buscar vy plantear alternativas
diagnésticas vy terapéuticas en funcion de los
intereses del paciente. Los profesionales deben
gesarrollar habilidades comunicacionales especificas
para poder explicarle a los pacientes las posibles
ventajas y riesgos de cada alternativa.

5.- Falso: El docente debe ofrecer oportunidades para
que el estudiante adguiera una conducta profesional :
el estudiante debe tomar decisiones, debe emitir
juicios de valor, debe discutir sobre dilemas éticos,
debe explorar las necesidades e intereses del paciente.
Una joven graduada de la carrera de medicina
expres0: “nos graduamos de estudiantes, no de
medicos, parque durante la carrera lo Unico que
hacemos es estudiar en los libros."

B.- Generar espacios para la reflexion: hacer explicito
el curriculo oculto; destacar los aspectos intuitivos y
afectivos que intervienen en el razonamiento clinico:
estimular la blsgueda de acciones alternativas en
funcion de los distintos puntos de vista { del médico,
del paciente, etc); promover la reflexion sobre Ja
experiencia; promover la integracion de pensamiento
y sentimientos.

C.- Pueden ser muy diversas. Es frecuente que los
profesores sientan que este no es un tema que les
compete, Suelen escucharse argumentos tales como
'yo tengo que ensefiar lo que se debe hacer
independientemente de las limitaciones econdmicas”,
“la medicina es una sola’, "yo soy médico, no
economista o asistente socia”, "es una cuestion de
salud pablica y no de tiene que ver con [a clinica”.
Todas estas afirmaciones corresponden a una visién
tradicional de la prictica profesional,

D.- No existe una respuesta correcta valida para todas
las situaciones. Los cambios pueden ser muy diversos
dependiendo de fa personalidad del docente v de las
condiciones del contexto.

Seria razonable esperar que en la discusion de los
‘casos” se incluyan los aspectos emocionales del
paciente v del médico; estudiar la conducta del
médico en fa relacion con el paciente y la familia, Abrir
un espacio donde sea posible "oir las voces del
paciente y del médico angustiado”.

EJERCICIO 2

1.- Hay evidencias que con un entrenamiento especifico
se mejoran las habilidades comunicacionales,

Muchos docentes consideran que es una cualidad
personal que depende de [a personalidad de cada uno.
Es probable que esta creencia se fundamente en |a
falta de experiencia en talleres de entrenamiento
especifico.

2-a-d-e-g son conductas inadecuadas pero que
frecuentemente se utilizan sin darse cuenta.

3.- Seria deseable que pudiese implementar
demostraciones, dramatizaciones (role playing) ¥
anélisis de entrevistas grabadas.

EJERCICIO 3

1.- &n la situacion estan presentes: docente, paciente
y alumno; el alumno experimenta temor/ inseguridad/
miedo a equivocarse y perjudicar al paciente. El
alumne, que se encuentra en proceso de convertirse
en profesional, siente que todavia no es un
profesional y es presionado para que actue como tal.
Sobre este punto le sugerimos que vuelva a leer el
Anexo del Médule IV : Ditemas éticos gue enfretan los
estudiantes.

2.- La competencia clinica se basa en la capacidad para:
- establecer una buena comunicacién para
obtener y brindar informacion
- obtener informacion a través de |a
observacion y exploracién (examen fisico)
- realizar procedimientos exploratorios yfo
terapéuticos
- relacionar e integrar los datos obtenidos en la
entrevista y en fa exploracion fisica. Hacer
diagnéstico (poner el rétulo)
= organizar una secuencia l6gica de estudios yfo
un plan terapéutico
3.- Un profesional competente fundamenta su
practica clinica en las necesidades e intereses del
paciente vy en el uso racional de los recursos
diagnosticos y terapéuticos. sUd. les ensefia esto a sus
alumnos?
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4- Se necesita informacion previa y orientaciones que
guien la observacion y la exploracion porque
percibimos solo aquello gue somos capaces de
comprender {efecto paradigma)

Los datos obtenidos deben ser interpretades vy
analizados. Mediante la discusion y reflexion se deben
establecer las asociaciones precisas entre los signos y
el diagnostico; se deben integrar con los otros
conocimientos ya adquiridos, clasificarlos
archivarse.

5- A medida que aumenta la especializacion en la
atencion sanitaria, se diversifican los profesionales
especialistas gue intervienen. En la formacion de los
profesionales de la salud es importante que |os
alumnos discutan ¢ quién hace qué?. Cada profesional
debe conacer la preparacion y las incumbencias de los
otros profesionales.

Existe |a necesidad de un entrenamiento especifico
para el trabajo en equipo con otros profesionales. Una
tendencia actual en Educacion Médica es |la
ensefianza multiprofesional a nivel de grado: alumnos
de distintas carreras comparten algunos cursos y
experiencias.

En la decisidn sobre jquién hace gué? también se
deben tomar en cuenta los costos de la atencion.

6.- Cada signo clinico presenta una asociacion
cuantificable con una o mas enfermedades expresada
en términos de especificidad y sensibilidad.
Necesidad de formar a los estudiantes en la lectura
critica de las publicaciones. Los conocimientos de
metodologia de la investigacién fundamentan una
practica chinica responsable, basada en la evidencia
disponible.

EJERCICIO 4

1.- las dificultades para "hablar"determinados temas
depende de la historia personal de cada uno. £s
frecuente experimentar inhibiciones para abordar
temas sobre sexualidad, duelo, “dar malas noticias". El
entrenamiento para la consejerfa deberia focalizarse
en estas situaciones.

2. Incluir en la ensefianza clinica el desarrolio de las
habilidades para la consejeria y educacion del
paciente. Ademads, organizar seminarios o talleres para
el aprendizaje de habilidades de comunicacion y de
tecnologia educacional.

3.- Son varios los obstaculos que se podrian
identificar. Los mas frecuentes son:
- persistencia de una concepcion del rol docente
como transmisor de informacion basada en su
propia experiencia
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- planes de estudios rigidos, falta de cursos
electivos.

_ utilizacién de los apuntes de cdtedra como
orincipal fuente de informacion

. ensefianza dogmatica, exigencia  de
memorizacion y repeticion de lo dictado en
clase por el profesor.

- falta de entrenamiento para fa lectura critica
de publicaciones

- falta de participacion de los estudiantes en
proyectos de investigacion

- identificacion de la evaluacion con sancion
[castigo

- falta de oportunidades para que los alumnos
identifiguen sus necesidades de aprendizaje

- falta de experiencia en la evaluacion entre
pares

- falta de oportunidades para que los
estudiantes vean a sus profesores en el papel
de aprendices.
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EJERCICIO 5
Revise su ejercicio con un colega.

EJERCICIO 6

Revise su ejercicio con un colega.

EJERCICIO 7

Revise su lista de cotejo con un colega.
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EJEMPLO DE LISTA DE CONTROL UTILIZADA DESDE 1986
EN LA CATEDRA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA DE LA UBA

Introduccién

Los trabajos. précticos en la Clinica son oportunidades para adquirir habilidad en la ejecucién de
ciertos procedimientos técnicos, sin perder de vista el respeto y consideracién al paciente gue
concurre alli porque necesita solucionar su problema de salud.

Adquirir una habifidad, flegar a ser "habilidoso" requiere practica y tiempo suficiente. La practica tiene
gue ser orientada y supervisada.

Con el propésite de orientar la practia, el equipo docente ha preparado estas guias en las gue se
detalfan los puntos clave que el alumno debe realizar ineludiblemente vy que el docente, en el
momento de la evaluacién, observara para decidir si el alumno puede o no ser aprobado.

Lista de control N° 3

Et propésito general es que ef odontélogo implemente las medidas vecesarias para lograr el control
de la infeccion,
Una de las acciones especificas que lleva a cabo es la inactivacién de caries,

Conductas a observar si no no
corresponde

1. Prepara la mesa de trabajo con todo el material necesario
(intrumental de inpeccién, cucharitas de Black o excavadores
para dentina y torundas de algoddn, loseta y espatula, material
de obturacion y anestesia}, Verifica el funcionamiento del equipo
de modo tal de realizar la prestacién en el menor tiempo posible.

2. Explicar al paciente lo que va a realizar utilizando un cédigo
adecuado al nivel del receptor. Brinda informacion para obtener
la aceptacion y colaboracion del paciente.

3. Leofrece un espejo de mano y le explica como v para qué puede
utilizarlo. Le brinda al paciente un elemento que le permite
“controlar” fo que hace el odontélogo dentro de la baca,
disminuyendo asi la ansiedad persecutoria.

4. 5elava las manos. Avisa al paciente se se aleja del sillan, de modo
taf de evitar que el paciente se sienta abandonado.

5. Colaca eyector.

8. Aisla el cuadrante donde va a trabajar para controlar Ia
humedad del campo.

7. 5eca la zona donde va a trabajar para obtener mejor vision
y efiminar humedad.

8. Sila cavidad ests cerrada
8. [. colora anestesia
8.2. elimina esmalte con piedra
8.3. elimina la dentina necesaria de las paredes con fresa redonda.
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Conductas a observar

si

no

no
corresponde

10.

1.

2.

13.

Si la cavidad esta abierta, elimina el esmalte socavado con fresa
redonda y/o fisura para acceder a la dentina desmineralizada.

Retira con cucharita, sin hacer presion, la dentina reblandecida
limpiando la cucharita en una gasa o rolio de algodan.

Prepara, el material intermedio de obturacion, para obtener
una obturacion antiséptica y biologicamente aceptable.

Lieva 2 Ia cavidad el material de obturacion con una espatula
adecuada y comprime suavemente con una torunda de algodon
himeda para obturar y condensar.

Indica al paciente que no coma nada por 10 minutos. Despide al
paciente recordandole el proximo paso del tratamiento.

Evaluacién: el docente observara el desempefio del estudiante y tildard Si cuando realice la conducta
descripta. Los puntos 9 y 10 son mutuamente excluyentes, Para aprobar este T. P. debe realizar todas las
acciones incluidas en la lista.
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Lista de control para la observacién del desempedio del docente en una clase.

Elaborado por fa Lic. Claudio Castro

-----

-----

Durante Ia clase, el docente: Si No No Corresponde

Tomé en cuenta el nivel de los receptores

Comunico los objetivos

Presentd los contenidos a trabajar

Estructuro el mensaje (secuencia, introduccion, desarrollo y cierre)

Hizo uso de fa redundancia

Estimulé el feedback {participacion)

Ejemplifico adecuadamente

Realizé un cierre reforzando los conceptos mas importantes

Manejo adecuadamente los tiempos

Utitizé un tono de voz adecuado

Utilizo correctamente los recursos

Se lo notaba seguro y tranquilo

Orientd adecuadamente las lecturas bibliograficas

Fue claro, comprensible, ordenado.

Planteo alguna situacidn, pregunta, caso

Realizé sintesis parciales

Aclaré dudas

Verific el grado de aprovechamiento

¢Qué fue lo mejor del desemperio de este docente?
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