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PRESENTACION

Después de un intenso trabajo en que han estado de por medio la constancia,
la creatividad y la inteligencia de un grupo de expertos de las Asociacio-
nes Colombianas de Facultades de Medicina, Enfermeria y Odontologia culmina
con la realizacidén de estos MODULOS, una de las tareas de mayor productivi-
dad con que Ascofame desea contibuir a la educacion en el campo de las Cien

coas de la Salud.

Fs de destacar el inmenso valor intrinseco de estos médulos disefiados con
objetivos concretos para capacitar lideres que asuman la responsabilidad
de promover el desarrollo educacional en Ciencias de la Salud en el pais.
Las estrategias que en ellos se destacan para generar nuevas formulas me-
todoldgicas del aprendizaje involucran a los Docentes, a los funcionarios
de Salud, a los estudiantes, a las familias y a la comunidad en general.

Se enfoca el manejo de los problemas de Salud desde el punto de vista cli

nico y epidemiologico. La tecnologia educativa se emplea para facilitar un
aprendizaje en servicio. Las funciones del personal . salud se explicitan
v la educacién comunitaria con énfasis en la prevencion se presenta en for

R de materiales fTacilmente utilizables.

Vjlo falta un hecho que esperamos se cumpla: valorar los -iImmensos sacrifi-
cios que se han hecho para disefiar estos médulos y dedicar a ellos el tiem
po, la consagracién y el entusiasmo necesario para que surtan los efectos
que se espera desde el punto de vista de desarrollo de la educaciéon en
Ciencias de la Salud, desarrollo de los organismos de salud, desarrollo

de la comunidad y por ende, desarrollo nacional.

DR. ABEL DUENAS PADRON
Director Ejecutivo

ASCOFAME



PROLOGO

El subprograma de docencia-asistencia en el nivel primario es uno de los
tres que la Asociacidn Colombiana de Facultades de Medicina (Ascofame ),
en estrecha colaboracién con las de Enfermeria (Ascofame) y Odontologia
(Acfo), han venido desarrollando desde Febrero de 1985 con el auspicio
de la Fundacién W. K. Kellogg.

El subprograma tres (SP-3) como se lo identifica en los Centros en los

que se propicid su desarrollo, ha pasado por varias etapas: (@) conceptula
lizacion acerca del problema objeto de trabajo: la docencia que ocurre en
los organismos de atencidn primaria, (b) disefio metodolégico, y (€) induc
cion del programa a nivel de todas las Facultades de Medicina, Enfermeria

y Odontologia del pais.

El objetio fundamental del SP-3 es identificar los conponentes conceptua-
les, metodoldgicos, tecnolégicos y administrativos que conforman una docen
cia-asistencia de alta calidad, en el nivel primario de salud, la confor-
macion y cpacitacion de equipos de lideres de las Facultades de salud y
de los servicios para que sean capaces de transferir a los asistenciales
con responsabilidades docentes las herramientas basicas de una buena do-
cencia en el campo asistencial y el desarrollo y aplicacién de estrategias
tecnolégico-educacionales y de materiales (médulos) instruccionales que
apoyen el trabajo de los lideres.

El trabajo realizado durante el primer afio ha incluido, ademas de las ac-
ciones relativas a la conceptualizacién del subprograma, (a) la organiza-
cion del equipo central de trabajo, (b) la divulgacion del subprograma en
reuniones de las asociaciones de facultades de salud en talleres y semina
rios y a través de comunicaciones escritas, (c) el diagnéstico inicial de
necesidades existentes en las areas de docencia-asistencia, (d) la organi
zacion de un equipo lider en cada uno de los subcentros participantes, y
(e) el montaje y organizacion del Centro para el Desarrollo Educacional
de ASCOFAME. EI objetivo de este centro es apoyar las diversas acciones
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que se propongan o generen en los subcentros de la Red Docente-Asistendal
establecidas en algunas facultades con el apoyo en los organismos de saluda
Para la metodologia de trabajo considera cuatro pasos esenciales: (@) dia¢
néstico de la situaciéond e la docencia-asistencia en los subcentros parti-
cipantes y formulacidon de estrategias de orden tecnoldgico educativo para
corregir las. situaciones deficiarias encontradas, (b) producccion de mate
riales para el entrenamiento de lideres y la capacitacion de los docentes-
asistenciales, (c) observacién de los cambios operados en docencia-asisten
cia y reporte de resultados, y (d) expansion del desarrollo docente-asis-
tencial a las areas de influencia de los subcentros en todo el pais.

La metodologia persigue llegar en cada caso a un modelo de docencia-asis
tencia que pueda ser extendido y compartido por todas aquellas institucio
nes de servicios en las que se lleven a cabo programas de capacitacioén de

futuros agentes de salud.

El programa para el desarrollo de la docencia-asistencia ha seleccionado
la metodologia de la educacién a distancia como el medio mas apropiado pa
ra cumplir con sus objetivos de capacitacién y entrenamiento en los sub-
centros. Con este fin se han disefiado estrategias especificas para la
produccién de médulos en el desarrollo de la docencia-asistencia.

Este médulo contiene orientaciones sobre la planeaciéon del aprendizaje en
el medio asistencial. Se revisa un enfoque de la planeacién, con caracte-
risticas de los elementos que intervienen en el evento docente-asistencial,
con elementos de un proceso de planeacién y con pasos a seguir en la pla-

neacion de la experiencia clinica.

VICENTE ZAPATA
Coordinador Subprograma - 3
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La planificacion de los recursos humanos
en salud consiste en determinar como for
mar, distribuir y aprovechar mejor los
recursos humanos con las habilidades exac
tas para desempefiar funciones en el servi
cid de la salud.

0.M.S.

La planificacion tiene por objeto facilitar la adog
cion de decisiones a diferentes niveles en que se
aplican las directrices técnicas estratégicas, cui-
dando que los factores requeridos estén disponibles
en el momento de su utilizacion.

EDGAR FAURE

INTRODUCCION

El programa de Capacitaciéon para la Docencia-Asistencia esta dirigido es

pecificamente a usted, quien esta vinculado a la docencia en el medio asis
tencial. Su aporte en la formacién de los recursos humanos para la salud
es muy importante ya que el aprendizaje en los organismos de.salud permi-

te:

- Vincular al estudiante con el mundo real del trabajo.
- Articular su formacién con la realidad del desempefio profesional.

- Mantener coherencia entre lo que el estudiante aprende y la practica
en los organimos de salud, lo cual garantiza el desempefio eficiente
del futuro egresado.

- Ademas, usted contribuye a hacer realidad el principio educativo de:
""aprender haciendo y hacer aprendiendo” mediante la direccién que us-
ted hace de las practicas realizadas en las iInstituciones que prestan
servicios de salud en los diferentes niveles de atencion.

La experiencia clinica le ofrece al estudiante oportunidad para aprender
como interactuar con las personas que buscan atencidn de salud, con las
personas que la proveen y con la organizacién en la cual se desarrolla



esta interaccion.
0 \

El proposito de la experiencia clinica es "asistir al estudiante para que
él obtenga dominio de los métodos necesarios para el manejo de estas inte
racciones, logre la intemalizacion de conocimientos y desarrollo de habit
lidades requeridas para desempefiarse efectivamente como profesional de la
salud”. Miller (1981) considerd la experiencia clinica ambulatoria y hos-
pitalaria como la mds extraordinaria oportunidad de aprendizaje que se le
puede ofrecer a un profesional de la salud dentro de toda su educacion.

Miller afimma:

"Agui el estudiante se convierte en una parte
del mundo profesional para el cual se esta pre
parando.

Tiene en la mano los problemas de salud para
los cuales se esta preparando a combatir preven
tiva y terapéuticamente. Pasa por la experien-
cia de las complejas relaciones interpersonales
que existen entre el paciente y los profesiona-
les que lo atienden y reconoce el vasto campo
de conocimientos e inumerables habilidades que
él debe adquirir en su meta hacia un status

profesional', (pag. 137).

Estamos seguros de que usted comparte la preocupaciéon de los profesionales
de la salud responsables de la orientacion del aprendiaje en el medio asis
tencial de cémo hacer de su practica diaria de atencién de la salud una ex
periencia positiva de ensefianza, con el fin de que el aprendizaje sea mas

significativo para el estudiante y los profesionales se sientan mas satis

fechos de los procesos utilizados y de los logros obtenidos en la atencion
de salud ofrecida a los individuos y a la comunidad.

Aparecen asi varios tipos de inquietudes tales cono:

¢, Puodo yo, al mismo tiempo, ofrecer atencion al paciente y ensefiar a

los estudiantes?

Yo fui preparado como clinico, no como educador.
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¢Como puedo hacer mas efectiva la docencia en atencion primaria de sa-

lud en las instituciones de nivel primario?

i
El dar la oportunidad al estudiante de aprender en el encuentro que tienen
los profesionales de la salud,usuario del servicio,es una ocasion de tras-

cendental importancia en su formacion.

Responder a las exigencias de la situacién docente-asistencial supone un
fortalecimiento de las habilidades y actitudes del docente y una concep-
cion renovada de la responsabilidad de los organismos de salud en la crea
cion de condiciones favorables a la docencia y el aprendizaje.

Todos los eventos de aprendizaje requieren dé una planificacion. Por eso
lIo invitamos, en el desarrollo de este mudulo, a reflexionar sobre como
planear la experiencia clinica para que el estudiante aprenda mejor y mas

eficazmente.

Con el desarrollo del médulo sobre planeacién de la docencia en el medio
asistencial, se pretende ofrecer a los profesioanles de la salud algunos
lineamientos sobre el proceso de planeamiento aplicado al aprendizaje cli

nico: concepto, principlios y proceso.

La decision de enfocar la atencidén en este componente, al proceso de pia
neamiento del aprendizaje clinico, obedece a que la planeacién de la do-
cencia asistencia comprende por lo menos dos niveles: la planeacion del
programa o rotacién, que es competencia conjunta entre los profesionales
universitarios y los profesionales del servicio y la planeacién de la con-
duccion de la experiencia clinica, que es responsabilidad esencial del
profesional del organismo de salud (docente-adjunto, docente-asistencial)
o0 del docente universitario que participa en la asistencia en los organi®

mos de salud.

Lo invitamos a iniciar el trabajo con estusiasmo. Usted descubrira que
posee condiciones personales para lograr un excelente desempefio como do-
cente.



EJERCICIO No. 1

Antes de iniciar el desarrollo del componente sobre planeacion de la expe
riencia clirfica, revisemos una situacién real que le facilitarad la compren

sion del enfoque conceptual del planteamiento como proceso tecnoldgico edu

cativo.

A continuacion usted encuentra el diario de un estudiante en el cual él
narra su experiencia durante su primer dia de rotacién de ginecobstétricia

en un organismo de salud.

Al hacer la lectura del caso, enfoque su atencidn en los siguientes aspee
tos:

1. Presencia o ausencia de los objetivos de la experiencia de aprendiza-
jJje, en el caso narrado.

2. Forma de conduccidn de la experiencia de aprendizaje por parte del pro
fesional durante la consulta.

3. Evaluacidén sobre conocimientos previos del estudiante.

4. Evaluacion sobre los logros de aprendizaje durante la consulta que el

caso presenta.

5. Observaciones del docente o instructor al estudiante sobre su desempe
fio durante la consulta.
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MI PRIMERA CONSULTA DE CONTROL PRENATAL

Hoy fue mi primer dia de rotacion en ginecologia y obstetricia. Me asig-
naron al Centro de Salud "'Las Delicias'. Prviamente, en la Facultad me in
formaron, en forma oral y escrita, sobre la duracién de la rotacién, el
horario y el nombre del profesor a quien me debia presentar.

Llegué temprano en la mafiana y me presente al profesor. EIl me asigné uno
de los consultorios para la consulta de control prenatal, el No. 8, expli
cando que debia recibir cada paciente, elaborar la historia clinica, hacer
examen fisico y, para el examen ginecolégico, llamar al doctor Rozo.

Me puse mi bata blanca, colgué del cuello el fonendoscopio, saqué un la-
piz rojo y estilografo y me dispuse a esperar que la auxiliar de enferme-
ria me pasara la primera paciente. Estaba sentado pensando en el futuro,
cuando llegd la primera paciente; una mujer joven que se sentd al frente
y después de su saludo cordial yo, muy serio, le dije: "¢;Cual es el moti
vo de su consulta, ginecoldgica u obstétrica? Ella me dijo: "No doctor,
erabarzo'". Entonces comencé el interrogatorio, siguiendo cuidadosamente
la historia clinica y anoté lo siguiente:

Edad. Paciente de 25 afos.

Motivo de consulta Amenorrea de dos meses

Ultima regla Septiembre 10 de 1986

Antecedentes quirurgicos Apendiceptocnia

Otros antecedentes. Sin importancia. Se queja de nauseas ocasio

nales y vomitos matutinos.

Tome los signos vitales: Normales.

Hice el examen fisico general
en el cual me demoré 20 minu-
tos: Normal .
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Para el exman ginecoldégico: Procedi a llamar al doctor Rozo, el instruc
tor, quien me pregunto si ya habia examina-
do senos y abdomen, y yo respondi: "No doc-
tor 1 ElI doctor me dijoX. "Aplique espéculo
y examine la paciente" Muy preocupado, pre-
paré a la paciente y al tratar de pasar el
espéculo el doctor Rozo debid corregirme y
explicarme su manejo. Después intente la
palpacion del Utero, pero no pude encontrar
lo, asi que el doctor Rozo tuvo que repetir
varias veces la palpacion del Gtero e indi-

carme su ubicacion.

Subitamente me pregunté: '‘Por favor, doctor,
usted me puede decir cuales son los signos
de presuncioén, probabilidad y certeza del
embarazo? Muy asustado y abnubilado, le
dije: "No recuerdo, doctor".

El me dijo: Ni sabe semiologia,ginecoldgi
ca, ni ha estudiado obstetricia. Si quiere
ser médico, estudie todos los dias y sea
atento; mafiana lo interrogaré nuevamente'

Entonces yo terminé la entrevista con la
paciente, informandole sobre los aspectos
que debia cuidar duranLo ei embarazo. Le
recomendé que participara en el curso de
psicoprofilaxis, tener listos los elementos
para llevar al hospital el dia del parto y
preparar sus senos para la lactancia esti
rando todos los dias, cuidadosamente, los
pezones y, ojala preparandose emocional-
mente para esta tarea, que le produciran
al nifo y a ella misma, grandes beneficios.
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Al leer el caso usted enfocd su atencidén en los aspectos fundamentales de
la consulta prenatal como experiencia de aprendizaje, en una situacion de
docencia-asistencia, los cuales deben planearse previamente.
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Ahora lo invitamos a responder las siguientes preguntas en torno al caso
presentado. Por favor, comente ampliamente, evitando las respuestas, si O

no.

1. Segun el diario, ?0pina usted que en ese caso presentado estan defini®
dos los objetivos de la consulta prenatal como evento de aprendizaje?

Respuesta:

2. ¢Cual es su opinidn respecto a la forma como se orientd al estudiante

la consulta realizada?

Respuesta:

3. Si usted fuera el doctor Rozo, ?Qué orientacion le hubiera dado al es

tudiante antes y después de la consulta?

Respuesta j

4. Considera adecuado el procedimiento de evaluaciéon utilizado por el
docente antes de la experiencia y sobre el desarrollo de la misma? Es
decir, hay evidencia de los criterios que se usaron para conocer si el

estudiante aprendi®?

Respuesta:

5. ¢Como interpretar la retroinformacién que el estudiante recibid por
parte del docente sobre su desempefio en la consulta prenatal, al ter
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minar la experiencia de aprendizaje? *

Respuesta:

\




COMENTARIOS DEL EJERCICIO No. 1

Seguramente frente a la primera pregunta usted respondié que en el dia
rio no esta expresamente formulado por el profesor el objetivo de la
consulta prenatal como experiencia de aprendizaje y por consiguiente,
el estudiante no podia tener claridad respecto a habilidades y destr®

zas objeto de la préctica.

En cuanto a la segunda pregunta, es muy probable que usted opine que
la forma como el docente condujo la experiencia de aprendizaje no le
permitid al estudiante derivar un aprendizaje genuino de la situacion

por cuanto:

a. No recibid ninguna orientacion previa por parte del docente sobre
las habilidades y destrezas basicas requiridas para el control
prenatal, ni explord si el estudiante tenia los conocimientos ted

ricos necesarios.

b. Cuando no pudo hacer la palpacién fue sustituido por el docente,
con lo cual el estudinte no tuvo la oportunidad de aprendizaje ex

periencial y directo.

c. El interrogatorio hecho al estudiante no tuvo caracter didactico
por cuanto no se efectué en el momento, ni en la forma adecuada.

Posiblemente si usted estuviera en la situacion del doctor Rozo, hubie

ra orientado al. estudiante.:

a. Sobre las habilidades basicas que él requeria dominar para esa con
sulta, como por ejemplo el manejo del espéculo.

b. Sobre los conocimientos mas relevantes necesarios para fundamentar
las acciones de la practica como: signos de probabilidad y certe-
za del embarazo, aspectos del examen obstétrico.

c. Al teminar la consulta y retirarse le hubiera reforzado lo que
hizo bien, los puntos en los cuales Tallé y la forma de hacerlo
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bien. Igualmente hubiera insistido en la necesidad de usar lenguaje
sencillo en la comunicacién con sus pacientes.

4. Probablemente, usted se dio cuenta de la ausencia de procesos evaiuati

vos intencionalmente orientados para verificar.

a. Aprendizaje del estudiante adquiridos previamente y basicos para la
situacion misma narrada, tales como signos de presuncion, probabili
dad y certeza del embarazo, asi como comprobacion de habilidades ta
les como el manejo del espéculo.

b. Aprendizajes logrados a través de la practica tales como habilidad
para palpar el Utero. Esto es explicable debido a que al carecer de
un objetivo concreto es muy dificil saber cuales son los criterios
que permiten juzgar los logros alcanzados. ,

SY:
Posiblemente, usted estara de acuerdo, segun su experiencia en la di-
reccién del estudiante, que la retroinformacién no existié, ni sobre
las fallas, ni sobre los logros alcanzados.

El propésito de esta introduccion al médulo de planeacion de la expe-
riencia clinica, es mostrarle, a partir de una situacion real y fre-
cuente en el ejercicio de la docenciavVasistencia, algunos de las impli
caciones que se derivan de la falta de planeacion del aprendizaje tan
esenciales en la formaciéon de los recursos humanos, como son todas las
experiencias de aprendizaje involucrados en la rotacion.



OBJETIVOS DEL COMPONENTE :

LA PLANEACION DE LA EXPERIENCIA CLINICA

Se pretende con este modulo que los docentes responsables de la docencia
asistencia reconozcan las habilidades, comportamientos y actitudes para su
desempefio eficiente durante la conduccidon de la experiencia clinica, los

cuales constituyen el objeto del planteamiento en la docencia-asistencia

OBJETIVO TERMINAL:

Al terminar el estudio de esta parte del médulo usted es
ra capacitado para: planear la conduccién de la experief

cia clinica para la docencia-asistencia, teniendo en cuen
ta los principios del planeamiento educativo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Reconocer el enfoque conceptual del planeamiento apli
cado a la docencia-asistencia, en particular a la ex-
periencia clinica.

2. ldentificar los principios basicos para la planeacion
de la experiencia clinica teniendo en cuenta las carac
teristicas de los elementos que intervienen en el even
to docente-asistencial (alumno, docente, paciente y el
servicio de atenciéon de la salud) y las caracteristi-
cas del aprendizaje experiencia.

3. Aplicar los elementos del proceso de planeacion a la
experiencia clinica en una situacidon concreta de do-

cencia-asistencia.
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EJERCICIO No. 2

INVENTARIO DE HABITOS DE PLANEACION

Antes de explicar los diversos aspectos del proceso de planeacidn de la
experiencia clincia conviene que reflexione sobre sus habitos en relacion
con la planeacion de la experiencia clinica. A continuacién se le presen
ta un inventario de habitos con el fin de que marque en la casilla correj;
pondiente si usted practica ese habito o no lo hace.

Si NO

1. Cuando usted planea la experiencia clinica.

1.1 Tiene en cuenta las caracteristicas de los

estudiantes?

1.2 Realiza el analisis de habilidades que ya
poseen los estudiantes?

1.3 Tiene en cuenta los recursos existentes para
la préactica clinica?

, 1.4 Define el problema docente que usted tiene
que enfrentar durante la experiencia de
aorendizaie?

1.5 Define los objetivos de la experiencia cli

nica?

1.6 Determina los criterios de evaluaciéon con

base ui los obiotivos?

1.7 Tiene en cuenta las condiciones de ejecucion
para establecer los criterios de evaluacion?

1.8 Discute con los estudiante los objetivos de
la practica clinica? !

1.9 Selecciona actividades de practica relevan-
tes nara el loero de los obietivos?
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Cuando planea el desarrollo de la experiencia

clinica:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2,7

Planea actividades para motivar al es-

tudiante?

Asigna responsabilidades de acuerdo con el
dominio de habilidades de los estudiantes?

Incluye actividades que integren y corre-
lacionen la teoria con la practica?

Establece preguntas que permitan el desa-

rrollo del razonamiento de los alumnos, su
capacidad de relacionar conceptos y el ana
lisis de situaciones clinicas especificas?

Establece el desarrollo de demostracién pro

cedimientos?

Prevé situaciones para demostrar actitudes

profesionales?

Establece! actividades que permiten al estu
diante observar, ayudar o ejecutar accio-

nes?

Cuando usted planea la finalizacién de la précti.

ca clinica:

3.1

3.2

3.3

Establece un horario para dar a sus estu-
diantes su opinidn sobre sus desempefios?

Comenta usted con el estudiante los aspee-
ths positivos V negativos de su desempefio?

Da usted su opinidén sobre los .desempefios
con base en los"obietivos propuestos?

Sl

NO
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Sl NO

3.4 Da retroinformacion inmediata después de
realizada la practica, o en el tiempo

mas cercano posible?

3.5 Evalta el desempefio con base en los crite
rios de desempefio establecido previamente?

3.6 Evalla usted el desempefio con base en las

tareas esenciales o criterios de cada cti-

vidad?

3.7 Utiliza usted alguna forma de registrar
sus observaciones sobre el desempefio del

estudiante?

4. Discute usted con el estudiante los resulta-
dos de la evaluacion? *

4.1 Hace usted comentarios sobre el desempefio
del estudiante en presencia del paciente?

PUNTAJE SOBRE EL INVENTARIO

1. Sume los puntajes obtenidos en las tres columnas, teniendo en cuenta que:
1.1 NO - 0; SI = 1;
1.2 Compare la suma de sus puntajes con la siguiente tabla:
20-25 Usted tiene buenos habitos de planeamiento y requiere un
poco de esfuerzo para mejorar.
1§-19 jEste médulo estd escrito para Usted!
10-14 Sus habitos de planeacién deben mejorarse

1-9 iAtencion! Usted necesita leer este médulo urgentemente!
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EL PLANEAMIENTO APLICADO A LA DOCENCIA ASISTENCIA

OBJETIVO ESPECIFICO No. 1

Reconocer el enfoque conceptual <kl planeamiento como proce
so tecnoldgico educativo aplicado a la docencia-asistencia,
en particular a la experiencia clinica.

Ha pensado usted por qué en algunas oportunidades tiene éxito con sus &®
tudiantes, mientras en otras apenas logra resultados modestos y en otras

casi ha fracasado?

El tener claridad de qué hacer y como hacerlo es propio del acontecer co-
tidiano. Esto es, disponer de un plan que nps permita prever las accio-
nes, permite reducir la incertidumbre.

El planeamiento de las acciones es el "antiazar" . Por esto, en parte se
presenta al profesional de salud, quien ocasionalmente desempefia funcio
nes docentes, las bases conceptuales del planeamiento como proceso tecno-
I6gico de vital importancia para el mejoramiento de la calidad de la do-
cencia-asistencia.

EL PLANEAMIENTO COMO PROCESO TECNOLOGICO EDUCATIVO

El planeamiento como proceso tecnolégico educativo es concebido como la
aplicacion del método cientifico a la realidad educativa, como medio para
facilitar el proceso do tona de decisiones con el fin de mejorar sustnn-
cialmente la eficiencia del servicio educativo.

Este enfoque hace énfasis en el mejoraniicnto cualitativo de los procesos
educativos, tales como adecuar los pilkk esut> de ensefianza-aprendizaje a
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las caracteristicas de los estudiantes, adecuar los contenidos curricula-
res a la demanda de salud, hacer evaluacion mas objetiva del desempefio del

estudiante y mejorar los métodos de interaccion con él.

De manera general se puede decir que el propésito de la docencia en el me

dio clinico es, desarrollar en el estudiante :

- Los desempefios profesionales propios de la profesion, que le garanticen
su eficiencia como profesional.
- EI pensamiento critico para el analisis y soluciéon de problemas del in-

dividuo y de la comunidad.

- La capacidad para tomar decisiones que conlleven al mejoramiento de la

atencion de la salud.

- Actitudes y valores profesionales.

Lo anterior significa que el desarrollo y ejecucion de la experiencia cli
nica como experiencia de aprendizaje, no pueden ser iImprovisados, sino que
requiere de una prevision de las actividades y procesos que tanto el estu-
diante como el docente deben realizar para el logro de estos propoésitos
generales, la definicién de unos criterios para juzgar los logros obteni-
dos y la prevision de los recursos humanos, fisicos materiales y equipos
necesarios para la creacién de ambientes de aprendizaje clinico. Esto es,
para el logro de los propésitos de la experiencia clinica se requiere del
proceso do "‘planeamiento', como proceso tecnolégico educativo.

Pero, veamos qué entendemos por planificar:

1. Se dice que planificar es prever el futuro. Es determinar qué se debe
hacer con el fin de que posteriormente se puedan tomar decisiones prac
ticas.

2. También se dice que es racionalizar el proceso de toma de deciones, con
el fin de adecuar los medios y recursos al logro de unos objetivos pro

puestos.
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3. Planificar es la determinacion consciente de vias de accidon. Es la fun
damentacion de las decisiones, en los fines, en los hechos y en los
calculos razonados.

4. Dror, citado por Ander Egg, (1981) dice que "‘planificar es el proce-
so de preparar un conjunto de decisiones para la accion futura, diri-
gida al logro de objetivos por medios preferibles*".

5. También se puede definir como el arte que establece procedimientos
para la optimizacién de las relaciones entre medios y objetivos y pro
porciona normas y pautas para la toma de decisiones coherentes, com-
patibles e integradas; que conducen a una accidon sistematicamente or-
ganizada y coordinadamente ejecutada’, como se ilustra en el diagra-

ma.

DIAGRAMA No. 1

EL CONCEPTO DE PLANIFICACION

Este enfoque del planeamiento se caracteriza esencialmente por 3 condicio

nes:

1. Es proceso: 0 xaa una activiilad continua que implica regjuste;-; perma-
nentes para la accion.

2. Es una actividad eminentemnete practica, que permite preparar deci-
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siones y que esta basicamente dirigida a la accion.

3. Es operativo: o sea esta dirigido al logro de objetivos.

El éxito de un profesional de la salud esta condicionado a su capacidad
para tomar las mejores decisiones con las garantias mds seguras. Esto no
es facil, pues generalmente la decisién esta vinculada con una situacion
de conflicto entre hechos relevantes y sus consecuencias, 0 vinculada a un
marco de referencia valérico ya existente y un nuevo valor gque se opone a
los anteriores.

Este enfoque del planeamiento como proceso de toma de decisiones esta en
relacion directa con el tercer proposito de la ensefianza clinica: el desarrt
lio de la capacidad para tomar decisiones.

El planeamiento como proceso de toma de decisiones (enfoque administrati-
vo) permite escoger las mejores alternativas de accidn para alcanzar una
meta frente a la limitaciones de tiempo, recursos necesarios Yy demandas
de servicios de los individuos, familia o comunidad.

Con este enfoque conceptual del planeamiento se explicard mas mas adelan-
te el proceso que debe seguir el profesioanl de la salud para planear su
experiencia clinica, en la docencia-asistencia.,

La ensefianza en el medio clinico exige del profesional de la salud para
atender al estudiante y por tanto, cumplir su funcidn como docente, admi
nistrar el proceso de aprendizaje, esto es, tomar decisiones instrucciona
les al igual que su papel como profesional de la salud, le exige tomar
decisiones clinicas, para atender al paciente.

En cuales aspectos puede el profesional de la salud decidir como docente?

De acuerdo con Stufflebean, en educacion fundamentalmente hay cuatro tipos
de decisiones:
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Las decisiones acerca de los objetivos se toman teniendo en cuenta las
caracteristicas del aprendizaje clinico, las caracteristicas del estu-
diante, los requerimientos del desempefio, las demandas de salud,las
caracteristicas del paciente y.la comunidad y los diversos enfoques

de atencion de la salud.

El segundo tipo de decisiones son las relacionadas con los procedimien
tos que se deben emplear para alcanzar los objetivos propuesto. Res-
ponden al interrogante ?Como hacer? Son las llamadas decisiones de es_
tructura, necesaria para el desarrollo y ejecucién de las acciones;

son las decisiones sobre estrategias educativas: métodos de interaccidn
con el alumno, uso de materiales, métodos de observacién y registros de

progreso del alumno.

En tercer lugar, el profesional de la salud como docente requiere to-
mar decisiones para controlar la ejecucién de procesos y para mejorar
los procedimientos empleados. Estas decisiones son Utiles para ajus-
tar o reforzar losprocesos propios de la ejecuciéon. Son las decisio-
nes de como supervisar el trabajo del alumno y darle retroinformacion

Finalmente, las decisiones para establecer los criterios Utiles y ne-
cesarios para juzgar la relacion entre los logros obtenidos y los ob-
jetivos propuestos, son las decisiones de evaluacion, son las decisio
nes que permiten continuar, modificar o terminar un proceso. Son las
decisiones sobre evaluacion del desempefio clinico del estudiante.

Esto significa que el planeamiento parn la direccién y orientacion de este
aprendizaje también puede seguir el mismo patréon de pensamiento propio dol

proceso de toma de decisiones
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EJERCICIO No. 3

1. Como explicaria Ud. el planeamiento como proceso tecnolégico?

2. Qué entiende Ud. por planificar ?

3. Qué caracteristicas debe tener el planeamiento?
3.1 -
3.2
3.3

4. Qué buscamos en el proceso de toma de decisiones acerca del aprendiza
je clinico?

Una vez haya considerado, confronte sus respuestas con el texto anterior.



PRINCIPIOS BASICOS PARA LA FLANEACION DE LA

EXPERIENCIA CLINICA

OBJETIVO ESPECIFICO No. 2

Identificar los principios basicos para la planea-
cioén de la experiencia clinica, teniendo en cuenta
los elementos que intervienen en el evento «docente
asistencial (alumno, paciente, docente, servicio) y
las caracteristicas del aprendizaje experiencial.

A continuacién se presentan los principios basicos en los cual$s se fun-
damenta el proceso de planeamiento en la experiencia clinica como evento
de aprendizaje.

Estos principios tienen relacion con:

1. Las caracteristicas de la experiencia clinica como evento de aprendi-
zaje.
2. Las caracteristicas del estudiante como adulto en proceso de aprendi-

zaje.

3. Las caracteristicas del profesional de la salud como docente en el me
dio asistencial.

4. Las caracteristicas del medio asistencial como entorno del aprendiza-

je.

Antes de iniciar el estudio de estos principios basicos para la planea-
cion de la experiencia clinica, es necesario definir y profundizar su con

cepto, sus propésitos y objetivos, asi como las caracteristicas de los ele
mentos que intervienen en ella.



CARACTERISTICAS DE LA EXPERIENCIA CLINICA

COMO EVENTO DE APRENDIZAJE

cQué es la experiencia clinica como evento de aprendizaje? Frank T< Stritter
y otros (1978) la definen como la interaccion ensefianza-aprendizaje entre el
profesional de salud con funciones docentes y el estudiante, la cual ocurre
normalmente con la presencia real o simulada de un paciente, en un ambiente
que ofrece atenciédn de la salud y tiene como centro el paciente o un fendme

no clinico que afecta a un individuo o a un grupo.

ELEMENTOS DE LA EXPERIENCIA CLINICA

Como se ve en grafico No. 2, en la experiencia clinica toman parte el es-
tudiante, el paciente y el profesional de la salud (médico, odontdlogo, en
fermera, etc.) y el ambiente en el cual se desarrolla. Cada uno de los cua
les presenta una serie de variables propias, tales como: personalidad, fac
tores sociales, econdmicos y culturales, sistemas de organizacién y proce-

sos administrativos que afectan de alguna manera el encuentro profesional-
paciente y pueden afectar el resultado de esta oxperioncia de aprendizaje.
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Estos cuatro elementos interactlan entre si en una forma dinamica en un

proceso de comunicacién de multiples vias, originando diferentes tipos de
relaciones cuyo conjunto constituye el evento de aprendizaje clinico. En
esta interaccion, las caracteristicas de cada elemento cumplen papel im-
portante y definen bien el estilo de enseflanza, la funcion del docente y
el papel que desempefia el estudiante durante el proceso, el tipo de proce
dimientos médicos o sanitarios y los procesos de analisis de problemas y

toma de decisiones.

L4 experiencia clinica, como proceso del aprendizaje, hace realidad dos
funciones basicas de la educacion superior: el aprendizaje y el servicio.

Como proceso de aprendizaje, permite al estudiante aplicar en un ambiente
real y concreto del mundo profesional, muchos de los conceptos y procedi-
mientos aprendidos en areas mas teodricas del curriculo y favorece el desa-
rrollo del pensamiento critico del estudiante, le desarrolla su capacidad
para resolver problemas y tomar decisiones e inculcar valores éticos"y pro
fesionales.

Como servicio de-atencién de salud y cuidado del paciente lo familiariza
m

con dos dimensiones importantes:

La concepcioén integral del hombre como ser uno y Unico en sus aspectos,

bioldgico, psicolégico y social.

La concepciéon de la salud como producto de la relaciéon del hombre con
su medio fisico y social (la fanilia, los grupos sociales, la comuni-
dad) .

La unidad y la individualidad del paciente en interaccién con su medio anjs
tituyen elementos importantes en la definicidn del diagnéstico y del trata-
miento preventivo y terapéutico de los problemas de salud.

En" los dos postulados anteriores se fundamentan los modernos enfoques que
caracterizan la atencién al paciente y la prestacion de servicios de salud.
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Estos son el enfoque biopsicosocial y el enfoque familiar, respectivamente.

Estos enfoques generan nuevas formas de tratar los problemas de salud, con
siderando, en primer caso, no solo la afeccién biolégica sino la influen-
cia que los aspectos psicolégico y social del individuo pueden tener sobre

la salud del mismo.

En el segundo, la influencia que sobre la salud pueden generar las inte-
rrelaciones del individuo con su medio fisico como nicho ecologico de ageri
tes patégenos, o con su medio psicosocial (grupos con los cuales interac-
twia: la familia, el grupo de trabajo, grupos organizados y la comunidad en
general) como fuente de interrelaciones sociales y culturales que pueden

afectar el equilibrio psicoldgico.

Por las anteriores razones se considera la experiencia clinica como el

evento docente esencial en la docencia-asistencial

OBJETIVOS DE LA EXPERIENCIA CLINICA

"1

Estos se concentran en los procesos légicos para la solucion de problemas
y toma de decisiones clinicas,en el desarrollo de habilidades préacticas,

en la formacion de actitudes para la interaccién y comunicacion personal,
y en la incorporacion de valores éticos. Es decir, los objetivos apuntan
no s6lo al desarrollo personal del estudiante, sino a la aplicacion direc
ta del conocimiento en la solucién de problemas de la atencién y cuidado
de la salud del individuo, la familia y la comunidad.

Estos objetivos se pueden lograr si la experiencia clinica se convierte

en una oportunidad para que el estudiante:

- Aplique el conocimiento a la solucidén de problemas de salud del usuario

de los servicios.

- Desarrolle habilidades motoras y técnicas necesarias para ejecutar los
procedimientos de diagndstico, terapéutica y prevencion.
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- Desarrolle habilidades para la comunicaciéon interpersonal requeridas pa
ra interactuar con el paciente, el equipo de salud, la familia y la co-
munidad en su practica cono profesional de la salud.

- Desarrolle su capacidad para tomar decisiones.

- Aprenda patrones de comportamiento ético.

El logro de estos objetivos requiere de un proceso de planificaciéon que
permita que el estudiante aprenda por su propia experiencia. Si queremos
hacer de la experiencia clinica un verdadero evento de aprendizaje, es in
dispensable preveer qué desempefios desarrollara el estudiante, que acti-
vidades debe realizar, cémo dirigira el docente la experiencia y con qué

criterios juzgamos los resultados obtenidos.

En su funciond e planificacion de la experiencia clinica como evento clocen
te, usted debe tener en cuenta que estos objetivos se conviertan en el pun
to de partida para que esta experiencia adquiera el significado de evento

de aprendizaje para el estudiante.



CARACTERISTICAS DEL ESTUDIANTE COMO EJE DE LA

FLANEACION DE LA EXPERIENCIA CLINICA

La planeacion debe considerar las caracteristicas del estudiante, por
cuanto se planea para que él pueda apropiarse del conocimiento, adquirir

o0 perfeccionar habilidades y desarrollar valores y~"actitudes profesionales.
Cada estudiante aprende a diferente ritmo, por “diferentes razones y con es

tilo diferente.

Para la planeacion es conveniente tener en cuenta las caracteristicas de

quien aprende.

1 . EL ESTUDINATE ES UN ADULTO EN PROCESO DE APRENDER

Como tal, la direccidn de su proceso de aprender debe tener en cuenta
1AQ caracteristicas psicolégicas propias de esta edad* Entre las ca-
racteristicas, identificadas en relacién con los procesos de aprendi-
zaje del adulto se conocen las siguientes:

Los estudiantes:

1.1 Requieren del desarrollo de habilidades especificas
1.2 Prefieren trabajo independiente, pero dirigido.

1.3 Desean participar en la seleccidn de sus propias experiencias de

aprendizaje.
1.4 Gustan de ser incluidos en el proceso de planeamiento.
1.5 Desean autodignéstico de sus propias necesidades.

1.6 Prefieren ambientes de aprendizaje con adecuadas relaciones inter
personales.

1.7 Prefieren aprendizaje basado en la solucién de problemas.
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1.8 Desean aplicacion inmediata del conocimiento y habilidades a st

tuaciones relevantes en su trabajo diario.

1.9 Desean conocer su propio progreso como fuente dé motivacion.

* i
4 4% °F

1.10 Gustan contribulr con sus propios conociniientos y hab} Isidades

para ayudar a otros a aprender.
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EJERCICIO No. 4

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIANTE ADULTO

- Revise el listado anterior. Cuales de las caracteristicas enunciadas
tiene Ud. en cuenta al planear el aprendizaje de sus estudiantes?

Porqué cree Ud. que no ha tenido en cuenta algunas de las caracteris-
ticas del listado?



,EL ESTUDIANTE TIENE SU PROPIO ESTILO DE APRENDIZAJE

El estudiante tiene su propio estilo de aprendizaje: Esto significa
que dadas las caracteristicas de individualidad, cada persona tiene
una manera de percibir el mundo que le rodea y procesar la informa-
cion que recibe en una situacién de aprendizaje. Es decir, cada per
sona sigue un caminio diferente para apropiarse o para integrar el co
nocimientot(Resler y Resmovic, 1981).

Al planear la experiencia clinica es muy importante prever diferentes
tipos de actividades que permitan la adecuacion de los estudiantes a
la experiencia clinica y por tanto, le aseguren la incorporacién del

nuevo conocimiento.

Cada estudiante tiene preferencia poir unas técnicas diferentes de
aprendizaje, prefiere comprometerse en el proceso de aprendizaje de
diferente modo.

Algunos prefieren del modo abstracto: aprender la teoria y generalizar
hipétesis con base en principios y conceptos generales.

Otros prefieren el modo concreto: tareas, practicas, tangibles, tareas
especificas; prefieren hacer cosas.

Otros prefieren el trabajo individual, independiente, con énfasis en
la autorealizacion.

Finalmente, otros prefieren aprender en compafifta con énfasis en las
relaciones armonicas de grupos entre compafieros o entre el grupo y el
docente.
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En cuanto a la estructura de los contenidos para aprender, algunos prefie
ren la estructura hecha por el profesor. Es cuando se prefiere aprender
una clase o experiencia bien organizada, dirigida por el docente con obje

tivos y tareas claramente definidos.

Otros prefieren el aprendizaje mediante realizacidn de tareas o activida-
des con énfasis en autonomia o autodirecccién (realizaciéon de un proyecto

de investigacion).

Al hacer el planeamiento de la experiencia clinica es my util conocer que
en un grupo no a todos los estudiantes® les gusta aprender de la misma ma-
nera y, por tanto, hay que prever qué tipo de actividades se incluyen, in
dividuales o grupales. Se complementa con exploraciones teoricas el apren
dizaje tangible, se asignan responsabilidades totales o parciales. Esto
es util para atender al principio de participacion y motivacion. Se po-
dria afirmar que entre mas coherencia o afinidad exista entre el proceso
rje la experiencia y el modo de aprender del estudiante hay mayor partici

pacion.



EJERCICIO No. 5

En la lista siguiente sefiale las actividades docentes que ud. considere
que (@) facilitan la autonomia del estudiante para aprender segin su
estilo y (b) aquellos en la que la actividad del docente impone el esti-

lo de aprendizaje en el estudiante.

ACTIVIDADES DOCENTES FACILITA IMPONE
1. Conferencia magistral
2. Trabajo de grupo
3; Trabajo iInvestigativo independiente

4. Observacién de programas audiovisua
les en forma individual.

5. Discusiodn del profesor con los estu
j diantes sobre sus puntos de vista.

6 . Practicas independientes

7. Mesa redonda lucha por los estudian
tes.

81 Examen oral.

9. Observaciones dirigidas por el docen
te.

10. Avaluacién de conocimiento (informa

cion).
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Seguramente sus respuestas concuerdan con la siguiente tabla

¢ r FACILITA IMPONE
— * t

. X

X

3. - X

L X *

5 X *

6 ] X

7. * X

5. _ X

0. X

10. X



EL PROFESIONAL DE LA SALUD GOMO DOCENTE

Como evento de aprendizaje, la experiencia clinica es un proceso de doble
via, que implica acciones de quien dirige el proceso, esto es, del docente
y acciones de quines aprenden.

Por parte de quine dirige hay dos dimensiones a considerar: el arte y la

ciencia.

Estas dos dimensiones determinan los dos grandes grupos de caracteristi-
cas propias del profesional como docente.

£1 estido de ensefianza y las habilidades necesarias para dirigir el pro-
ceso del aprendizaje. Como se aprecia en el Grafico No. 5
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ESTILOS DE ENSENANZA

Como arte, la direccion del proceso de aprendizaje requiere de las carac-
teristicas propias o disposicion natural de Ud. tales como: facilidad pa-
ra establecer empatia con el estudiante y con el paciente; capacidad de
expresion verbal y rio verbal para interactuar con ellos, la preocupacion
por ayudar a su progreso, la satisfaccidon por compartir su conocimiento
y sus propios intereses por el paciente, el estudiante y el tratamiento

de los problemas de. salud.

Esta predisposicion natural es ademas posible de mejorarse mediante entre
namiento y es esencial para el logro de resultados positivos de aprendi-

zaje.

Esta predisposicion define la primer acaracteristica del docente: el esti
lo de ensefianza. Esto es, cada profesional tiene su propio y unico enfo-
que o modo de ensefiar, el cual puede bien corresponder a una filosofia es
pecifica de la educacion o ser el resultado del modelo de los profesores

de los cuales el profesional aprendio.

La definicion de los estilos de ensefianza tiene en cuenta tres factores:
adecuarse al estilo de aprendizaje de los estudiantes, el medio en el
cual se desarrolla y al contenido mismo objeto de aprendizaje.

Como se ve en ei cuadro No. 5. Axeirod, distingue varios estilos de hacer
la ensefianza didactica, dependiendo de la forma como el profesor oriente
el proceso de indagar y descubrir el conocimiento, lo cual depende dol
relativo énfasis que se ponga en el estudiante, en el docente, en La malo
rio objeto do aprendizaje o la habilidad que se desea ensenar, en el. pa-

ciente o en el problema de salud.

La experiencia clinica requiere de un estilo de ensefianza centrado en el

estudiante por cuanto el docente debe estar dispuesto a orientar el apren
dizaje. crear las condiciones propias para que este ocurra y darle la re-
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troinformacién necesaria sobre su desempefio, prestando al mismo tiempo la
atencion que requiere el usuario del Servicio de Salud.

Por lo anterior, es conveniente preveer con anticipacion a la realizacion
de la experiencia clinica, qué va a hacer el estudiante y qué va a hacer
el docente, para orientar su aprendizaje. Esta es una de las razones™por
las cuales se justifica emplear algin tiempo para planear la direccién de
la experiencia clinica, asi no se toga un plan escrito, lo que interesa es
tener claridad conceptual sobre las acciones para dirigir los procesos, ya
que la labor del docente es la de orientar, dirigir, motivar y evaluar el

aprendizaje, lo cual no se logra con la improvisacion.

uarTT TNADF.S PARA LA DIRECCION DE 1A EXPERIENCIA CLINICA.

Como ciencia, el proceso ensefianza-aprendizaje exige del docente caracte-
risticas que la investigacion en la educacién ha identificado como necesa
rias, de quien dirige el proceso de aprender, para promover el aprendiza-

je en el estudiante.

Estas caracteristicas tienen relacion con la aplicacionde principios, téc
nicas y procedimientos necesarios para planear la experiencia de aprendi-
zaje, dirigir su desarrollo y evaluar los resultados, con el fin de que el
sujeto que aprende pueda apropiar conocimientos, desarrollar habilidades y
destrezas, solucionar problemas u tomar decisiones, de acuerdo con valores

éticos y actitudes profesionales.

El manejo de estos procesos requiere del docente habilidades especificas
para comunicarse, para dirigir la observacion, demostrar procedimientos,
motivar al estudiante, estimular su participacion y evaluarlo. EIl tener
presente estas caracteristicas es esencial para disefar, desarrollar y
evaluar cualquier evento de aprendizaje, porque asearan que un buen nu-
mero de estudiantes aprenda mas de lo que el docente intenta ensenar, hn
<] objetivo siguiente hablaremos cémo puedo el docente planificar <s
tos procesos.
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En el cuadro No. 5 se presenta un resumen de las principales habilidades
que requiere la direccién de la experiencia clinica en sus etapas de pla-
neacion, ejecucion y evaluacion, de acuerdo con el estudio realizado por

Irby
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CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

Este elemento clave en el proceso de aprendizaje clinico con sus caracte-
risticas de personalidad, status econdmico y cultural, edad, situacion de
salud, rasgos psicolégicos del individuo, pueden afectar el desempefio del
profesional como docnete y como clinico y, por tanto, hacer variar el re

sultado de la experiencia clinica como evento de aprendizaje. Estas ca-
racteristicas demandan la individualizacion de enfogues de atencidon de la
salud y el ejercicio de las diferentes habilidades del profesional para

conducir el aprendizaje.

Asi es como:

Las variables de personalidad demandan habilidades de comunicacién
El status socioeconomico afecta el enfoque médico.

Los aspectos étnicos, culturales y religiosos tienen impacto en el re

curso de la enfermedad.

Los derechos y preferencias del paciente se relacionan con los proce-

dimientos clinicos.

Las habilidades intelectuales influyen en las acciones educativas que
el paciente recibe y que son complementarias a la consulta.
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EJERCICIO No. 6

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

Describa brevemente como adecuaria la relaciéon con el paciente y con el
estudiante en una situacion de aprendizaje clinico para responder adecla
damente a las caracteristicas de este paciente?

Paciente de 31 afos, soltera,de status socioeconémico bajo, consulta por
sangrado vaginal. Reporta haber empleado métodos anticonceptivos folclor™

eos durante los tres ultimos aros.

Su respuesta puede estar dada en términos de las recomendaciones que le
daria al estudiante para ocuparse de este caso.
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RETROINFORMACION

En este caso Ud. ha podido pensar en recomendaciones como las siguientes:

- Explorar el tipo de métodos folcléricos que usa la paciente.

- Porqué los usa?

- Como veria el uso de otros métodos medicamente aceptados?

- Los conoce?

- Hay necesidad de explicarlos.

- Tiene temores o prejuicios acerca de ellos

- Como adecuar el lenguaje al nivel socio-cultural de la paciente?

- Reconoce la paciente los riesgos de los métodos que usa?



CARACTERISTICAS DEL MEDIO ASISTENCIAL POMO
ENTORNO PARA EL APRENDIZAJE

Finalmente, el elemento ambiente, constituido por las instalaciones fisicas
y el ambiente Psicolégico donde se presta atenciéon al paciente, sea ésta am
bulatoria u hospitalaria, presenta caracteristicas importantes necesarias
de tener en cuenta al planear el aprendizaje.

Estas caracteristicas son condiciones de orden fisico, de organizacién, de
disponibilidad de recursos y de orden Psicolégico, generadas por el desarro
lio organizacional, las relaciones interpersonales entre los funcionarios
del servicio, las formas de administracion, los procesos de delegacion de

funciones y de toma de decisiones.

Las diferentes situaciones, con caracteristicas propias en términos de obje
tivos del servicio, recursos disponibles y medio de administracion en que -
puede darse la experiencia clinica (consulta externa, servicio de urgencias,
paciente hospitalizado), influyen en el proceso de aprendizaje. Ellas pue-
den afectar la forma de realizar procedimientos clinicos, los diferentes en
foques para solucionar problemas, los procesos para tomar decisiones clini-
cas, los procedimientos y el estilo de ensefianza que adopte el docente.

Al planir la experiencia clinica es muy importante tener conocimiento de
las condiciones y caracteristicas en las cuales se realiza. Esto ayuda a
clarificar el perfil del desempefio caracteristico del profesional en los di

ferentes niveles de atencion.

El ambiente es una variable digna de tenerse en cuenta en el proceso de pia
neamiento del aprendizaje clinico, si queremos que el estudiante aprenda -

como interactuar con las personas que buscan atenciéon de salud, con las per
sonas que la proveen y con la organizacion en la cual se presta. Igualmen-
te el tener en cuenta al planear la experiencia clinica, las condiciones en
las cuales se realiza, permite que el estudiante aprenda diferentes estrato
gias para el manejo de problemas de salud, adquiera habilidad para adecuar



procedimientos a las necesidades institucionales y del paciente y adquiera
habilidad para adecuar y administrar los recursos humanos institucionales.
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EJERCICIO No. 7 : CARACTERISTICAS DEL MEDIO COMO ENTORNO ECOLOGICO DE
LA EXPERIENCIA CLINICA.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacién, en una pagina, describa una
experiencia que usted haya tenido en la cual se refleje como influyen en la
experiencia clinica caracteristicas institucionales tales como : relaciones
interpersonales, aspecto administrativos, recursos humanos y equipos, proce
so de toma de decisiones. Es importante que describa como sorted la situa-
cion para dar la atencidon gque su paciente requeria.
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CARACTERISTICAS DEL APRENDIZAJE EXPERIENCIAL

Para planear la experiencia clinica como evento de aprendizaje es necesario
que usted recuerde algunos conceptos sobre educacion y aprendizaje.

La educacidn superior se considera como un proceso que permite al hombre de
sarrollar sus potencialidades intelectuales, actitudinales y psicomotoras,

mediante la recuperacion consciente de la experiencia personal y colectiva
lograda en el desarrollo cultural, cientifico y tecnolégico, con el propo-
sito de modificar las condiciones sociales e histéricas. (ICFES).

Esto quiere decir que la educacién no es solo la acumulacion de conocimien-

tos teoricos desarrollados por otros. Es un proceso en el cual es responsa

ble el estudiante mismo mediante la experiencia vivida de manera dinamica,
para lo cual se le debe ofrecer oportunidades que le permitan apropiarse o
incorporar, mediante su propia participacion, el conocimiento, técnicas y
procedimientos ya producidos, que lo lleven a un nuevo conocimiento.

Estas oportunidades son las experiencias de aprendizaje que le permiten bus
car, descubrir y aplicar el fruto del conocimiento. Podemos entonces decir

que "aprender es solucionar problemas a través de la exploracién de alterna

tivas'.

Para buscar, descubrir y aplicar el conocimiento en la solucién de proble-
mas necesitamos, en primer lugar : percibir el mundo que nos rodea, tomnr
informacion sobre sus caracteristicas, luego organizar la informacién y fl-

raljrfoite, actuar.

Este concepto de aprendizaje implica una condicién muy importante que es la
participacion de quien aprende y exige funciones esenciales de quien dirige

el proceso tales como :



. Estimular la participacion. ~

. Motivar la busqueda de alternativas.

Proveer las condiciones que expongan al alumno en el medio en el cual
posteriormente debe actuar como profesional.

. Dirigir y orientar la experiencia clinica para que a través de ella pue
da incorporar en si de manera real y efectiva el conocimiento practico
con el tedrico, el conocimiento nuevo al que ya posee.

. Dar retroinformacién al estudiante sobre los logros obtenidos durante

su experiencia.

El concepto de aprendizaje experiencial, o sea, ""aprender haciendo', se ca

racteriza entre otras cosas porque :

1. Es un proceso integral : o sea, adquirimos.o hacemos nuestros™los cono
cimientos, los valores y sentimientos y las dest{ezas motora?, que peic

miten un buen desempefio profesional y una mejor comprension de las con
diciones de salud de la sociedad en que se vive. Estas adquisiciones

nos permiten iInnovar, encontrar nuevas formas de actuar y nuevas solu-
ciones a los problemas que la realidad nos presenta.

2. Como proceso implica varios pasos 0 etapas que se encadenan entre si :

- Percibimos la realidad, la analizamos y tenemos la disposicidn inter
na o impulso de solucionar el .problema que nos plantea la relacion

con nuestro medio.
- (Exploramos las alternativas de solucion del problema.
- .Optamos por una de las alternativas y la aplicamnos. » «Y%

- Como resultado de haber hallado respuesta al problema se obtiene
satisfaccion personal, la cual refuerza nuestro aprendizaje

- EI proceso anterior implica la participacion activa del estudiante,
requisito sinequarion para aprender por la experiencia es la activi-

dad y participacion dinamica de quien aprende, porque la inclinacién
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a buscar soluciones lo coloca y lo hace agente principal del aprendi,
zaje como proceso de descubrimiento.

3. EI alunno incorpora o asimila el conocimiento y lo organiza de acuerdo
a su haber conceptual, acomoda sus habilidades y formula conductas de
accion, a partir de la experiencia. Esto hace mas significativo el -
aprendizaje. EIl estudiante actla sobre el problemague se le plantea

para encontrar soluciones.

4. La comprension es fundamental en el aprendizaje experiencial. La com-
prension entendida como la apreciacién global de un fenomeno y no por
partes aisladas y el conocimiento de las relaciones que existen entre

las partes.

PRINCIPIOS METODOLOGICOS PARA LA PLANEACION DE LA
DIRECCION DE LA EXPERIENCIA CLINICA

En sintesis, con base en lo anterior y de acuerdo con la investigacioén rea
lizada por Riwenick y Col (1.978) con un grupo de estudiantes de ciencias
de la salud, se pudo comprobar que la experiencia clinica como evento de -
aprendizaje experiencial, es mas efectiva cuando se planea teniendo en cuen
ta los siguientes principios metodoldgicos :

1. La direccion del profesor provee un ambiente en el cual el estudiante
es participante activo; es decir, cuando su capacidad de actuar y crear
se pone en juego a través de la investigacion, la realizacion de ejerci
cios y actividades, la aplicacion de técnicas y procedimientos, verifi-
cando por si mismo la importancia y la consistencia de lo aprendido.

2. La experiencia se centra en la solucién de problemas, que afectan a un
paciente o a un grupo de individuos, de modo que permita determinar los
fenomenos de manera global, mas que cuando se centra en hechos aislados.
Por ejemplo, el control prenatal permite identificar el estado de salud



de la gestante, sus problemas, tomar medidas de prevencién y tomar de-
cisiones para el manejo de problemas.
1!

3. La direccion de la experiencia clinica se hace teniendo en cuenta las
caracteristicas del estudiante, lo cual facilita el proceso de compren
sion y la integracidn y asimilacion del conocimiento.

*

4. Se ofrece retroinformaciéon sobre el desempefio realizado por el estudian
te* *o. . - r,

« * T
5. El profesor demuestra interés por sus pacientes, norsolo envios aspec-

tos biolégicos,sino en los psicoldgicos y sociales y realiza su desem-

pefio profesional con dinamismo, entusiasmo y energia.

La aplicacion de los anteriores principios metodolégicos basados en el con
cepto de aprendizaje experiencial exige del profesional de la salud, como
docente, funciones basicas, tales cano :

Planear la iniciacion y la direccién de la experiencia clinica.

Evaluar el desempefio del estudiante.

Dar retroinformacion sobre su desempefio.
F [ Bd
El ejercicio de estas funciones requiere habilidades especificas del docen
te para : interactuar con el estudiante, motivarlo, orientarlo, controlar

y evaluar su desempefio.

Todas estas acciones se deben prever, con anterioridad, es decir, deben ser
objeto de planeamiento, para evitar la improvisaciéon, mediante la organiza
cion de tareas concretas que el estudiante debe realizar y el establecimien
to de acciones por parte del docente para dirigir los procesos.
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EJERCICIO No. 8 :©  CARACTERISTICAS DEL APRENDIZAJE EXPERIENCIAL

1. Ejemplifique, usando un caso particular, cada uno de los pasos del apren

dizaje experiencial

Percepcion de la realidad y disposicion interna para la solucion del

problema :

Exploraciéon de alternativas de solucién :

e Opcidn por cada una de las alternativas seleccionadas

Satisfaccién personal
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2. Describa una actividad que baga de la consulta®un evento de aprendizaje

experiencial, teniendo en cuenta los aspectos siguientes :

Participacion activa del estudiante :

Incorporacidn de la practica con el conocimiento que ya posee el es

tudiante :

Mejor conprension de los fendmenos .:

Aumento de la disposicion o motivacion del estudiante :

Retroalimentacion al estudiante sobre su desempefio
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COMENTARIOS AL EJERCICIO No. 8

Seguramente usted esta de acuero en que se aprende por la experiencia
cuando se busca descubrir y aplicar el conocimiento a la solucién de -
problemas. Aprender es solucionar problemas a través de la busqueda de
alternativas y eleccion de una de ellas para la accion

le FEtapas del Aprendizaje Experiencial.

1-1* mPercepcidn de la realidad y disposicion interna para la so-
lucidn de problemas : La realidad la percibe ei profesional
de la salud en la practica clinica, entre otras cosas, me-
diante la elaboracion de una historia clinica, las pruebas
de laboratorio, rayos X, examen fisico, etc., todo lo cual
le ayuda a buscar la solucién.

12 . .Exploracién de alternativas de solucion.
Encesta etapa el profesional de la salud analiza la informa-
cién obtenida en el paso anterior y explora los diferentes
caminos que tiene, entre los cuales puede seleccionar uno o
varios para darle respuesta al problema.

1-3. .Opciodn por una de las alternativas.

Después de sopesar las consecuencias de cada una de las al-
ternativas estudiadas en el paso anterior, teniendo en cuen
ta las caracteristicas del paciente, la situacién de salud-
objeto de consulta y procedimientos preventivos quirdrgicos
y terapelticos, el profesional de la salud elige la opcidn

que considere mas conveniente y toma decisiones sobre su im
plementacion. -

1-4. _La satisfaccioén personal.
SeMalcanzard mediante el control y seguimiento de la deci
sion tomada. Esto le permite evaluar sus aciertos y dificul
tades y las razones que influyeron en los resultados obteni”

NOTA : Tener presente como se logran estos pasos del aprendizaje
experiencial es basico en el planeamiento para decidir que
tipo de actividades debe el docente orientar con el fin de
que el estudiante pase por este tipo de aprendizaje.



2.

Caracteristicas del aprendizaje experiencial.

En esta pregunta usted seguramente incluyd actividades como las que se

describen a continuacién, con el fin de que la consulta responda a las

caracteristicas del aprendizaje experiencial, tales como :

La participacion activa del estudiante.
Darle la oportunidad al estudiante de ayudar, practicar parcial o
totalmente un procedimiento, segun su nivel.

Orientar la observacion del estudiante mediante la utilizacion de
una guia que focalice la atencion del estudiante en los puntos -
criticos.

La incorporacion de la practica con el conocimiento que ya posee
el estudiante.

Dirigir preguntas al estudiante que le ayuden a establecer la re
lacion conceptual con la practica que esta realizando. Ejemplo/

causa, efecto.

Analizar con el estudiante situaciones clinicas similares y espe-
cificas que le permitan generar preguntas O proveer respuestas.

La mejor comprension de los fendmenos.
Pedirle a los alumnos que expliquen con sus propias palabras los
fendmenos que observan.

Pedirle a los alumnos que le expliquen los procedimientos clini-
cos a otros compafieros o a la comunidad.

El aumento de la disposicién o motivaciéon del estudiante.
Demostrar al estudiante la pertinencia de esa experiencia clinica
con su futuro desempefio como profesional.

Indicar al estudiante sobre la importancia de sus logros.

Dar al estudiante informacidn sobre sus aciertos en su desempefio.

Indicar al estudiante la forma de mejorar sus deficiencias en el
desempefio.
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. La retroalimentacion del estudiante sobre su desempefo.
Contrastar los resultados obtenidos por el estudiante en su prac
tica, con los desempefios establecidos en los objetivos.

. _ W _ _
Analizar con el estudiante los instrumentos de registro de infor
macion sobre su desempefo.
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PLANEAMIENTO DE UNA EXPERIENCIA_.CLINICA

OBJETIVO ESPECIFICO No. 3

APLICAR LOS ELEMENTOS DEL PROCESO DE PLANEACION DE LA EXPE
RIENCIA CLINICA A UNA SITUACION CONCRETA DE DOCENCIA ASI1S-
TENCIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

Recordemos que planear es la funcion de programar el trabajo. Es la fornu
lacion sistematica de un conjunto de decisiones debidamente integradas que
expresa los propositos de una empresa o actividad y condiciona los medios

para alcanzarlos.

Un plan consiste en la canalizacion racional de la conducta de una perso-
na o de un grupo, mediante la especificacion de objetivos, la ordenacion
de recursos materiales y humanos, la determinacién de métodos y formas de
organizacion, el establecimiento de actividades y de criterios para juzgar

sus resultados.

En esta parte del componente docente tratamos de presentar a usted, el pro
ceso que facilita la planeacidén de la conduccion de la experiencia clinica,
teniendo en cuenta los aspectos conceptuales de la planeacién y los princi
pios educativos en los cuales se apoya esta practica.



- 57 -

ETAPAS DEL PROCESO DE PLANEAMIENTO

La ensefianza en el medio clinico exige del profesional de la salud para -
atender al estudiante, tomar decisiones para la direccion del aprendizaje,
al igual que le exige su funcién como clinico, para atender al paciente.

Por tanto, el proceso de aprendizaje en el medio clinico también puede se

guir el proceso de toma de decisiones clinicas.

El proceso de toma de decisiones comprende : la recoleccién de informacion,
la definicidn, sintesis o diagnéstico del problema, la seleccidén de alter-
nativas de accion y toma de decisiones, la ejecucion de las mismas y la

evaluacion de los resultados.

Para la direccién de la experiencia clinica, se requieren tres tipos de de
cisiones : prunera decidir qué hacer, segunda definir procedimientos de
ejecucion y supervision y, finalmente, juzgar los resultados en funcidn de

los objetivos propuestos.

El planeamiento de estas decisiones a la luz de los principios educativos
analizados en el objetivo No. 2 constituye la funcién primordial del docen
te, en un concepto moderno de su papel como orientador del proceso para

que el estudiante pueda incorporar y apropiar aprendizajes significativos.

Los pasos que se sugieren en este esquema de planeamiento, basado en el
proceso de toma de decisiones, se aplican a la experiencia clinica, consi
derando tres etapas importantes objeto de planeacién : la iniciacién de

la experiencia clinica, el desarrollo de la misma y la finalizacion de la

experiencia.

En cada una de estas etapas hay funciones esenciales que el profesional de
la salud como docente debe ejecutar para orientar eficazmente el proceso
de aprendizaje.
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PROCESO DE PLANEACION DE LA EXPERIENCIA CLINICA

Gréafica No. 3
I INICIACION
Recolectar Diagnosti- Establecer Plan para
informa- car y objetivos iniciar la
-M cion. definir el y definir experien-
problema. criterios cia
gofivalua- clinica.
11 DESARROLLO
Proceso de Motivar al Integrar_y Demostrar Orientar PI$n para
. estudiante correlacio procedi- 1a orientar en
planeacion y preparar nar la mientos . ractica el desarro-
condicio- practica P . 1lo la expe
de la nes de con la riencia
aprendiza- teoria. clinica.
experiencia je
clinica 111 FINALIZACION
Retroinformacion Evaluar resulta Z:Z?ug?rgl
al estudiante dos. desempefio
sobre desempefio del P

estudiante
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Los pasos sugeridos en este esquema de planeamiento se aplican a la expe-
riencia clinica en el siguiente orden, los cuales se explican a continua-

cion

INICIACION DE LA EXPERIENCIA CLINICA.

Cuando usted comienza la planificacidon de una situacién concreta de
docencia en el medio asistencial, debe seguir los pasos descritos a

continuacion.

Paso 1 RECOLECTAR INFORMACION.

La calidad de las decisiones depende dé la validez y confiabilidad de
la informacidon sobre la cual se toman. Asi que antes de decidir qué

hacer, usted puede tomar cierta informacién sobre mialtiples variables,
entre las cuales se sugieren algunas como las que veremos a continua-

cion y que le permiten :

1.1 Conocer las caracteristicas de los estudiantes : tamafio del gru
po, actitudes e intereses, nivel académico, habilidades, destré
zas y conocimientos basicos que ya poseen los estudiantes y que
son indispensables para la practica que usted esta planeando.

1.2. ldentificar los desempefios requeridos y que los estudiantes de-
ben poseer para la practica objeto dé planeacién; por ejemplo :
el manejo correcto del espéculo para realizar la toma de citolo

gia y observacion del cuello uterino.

1.3. Conocer las facilidades y recursos existentes, de orden humano,
institucional, materiales y equipos.

Lo anterior permitira prever la organizacion del grupo para el desa-
rrollo de la préactica, tener una idea aproximada de los conocimientos
previos del. grupo y el grado de desarrollo de habilidades que poseen.
Esto le dara criterios para la definicién de objetivos y su adecuacion
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al grupo, para definir las acciones que usted realizara con el fin de
motivar al estudiante y darle participacion, para definir las activi-
dades de integracion de la practica con la teoria y determinar que de
sempefios son objeto de demostracion.

El conocer los desempefios requeridos objeto de practica y los que ya
posee el estudiante le permite a usted definir el nivel de desempefio
objeto de préactica por parte del estudiante, bien sea solamente obser
var, ayudar parcialmente o ejecutar totalmente un procedimiento. En
estos términos usted puede organizar las actividades de los estudian-

tes de acuerdo a sus diferencias individuales.

Paso 2 DIAGNOSTICAR Y DEFINIR EL PROBLEMA.

El analisis de la informacion anterior le permite plantear una serie
de iInterrogantes que ayudan a clarificar cual es el verdadero proble-
ma docente que en esa situacion usted debe enfrentar para orientar -
adecuadamente un aprendizaje especifico, que le permita al estudiante
aprender por su propia experiencia. POr ejemplo, los estudiantes no
tienen los conocimientos o las haBilidades requeridos. No existen -
equipos suficientes para el nimero de estudiantes. La definicién del
problema se expresa en términos de la discrepancia entre una situacion
deseable y la situacion actual. Por ejemplo, la situacién deseable en
una rotacidn de ginecobstetricia seria que todos los estudiantes fue-
ran expertos en la practica de las maniobras de Leopold. La situacién
real es la de que solo unos pocos saben practicarla. De aqui surgen
los objetivos, que estan disefiados para aceverar la situacion actual

a una situacion deseable.
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Paso 3. ESTABLECER OBJETIVOS Y DEFINIR CRITERIOS DE EVALUACION.

A partir de los problemas que usted identificoé al recolectar y anali
zar la informacién, se deben definir los objetivos de aprendizaje con
sus estudiantes, con el fin de tener muy claro por parte de ellos y
de usted como profesor, qué es lo que realmente pueden lograr. Simul
taneamente se deben establecer los criterios con los cuales va a eva-
luar el desempefio de los estudiantes durante el proceso y al finalizar

la practica. -

El definir objetivos para la experiencia clinica es una parte muy va-
liosa de su papel como docente porque.:

. Asegura, de una parte, que la direcciodn del aprendizaje que usted
hace esté de acuerdo con los aspectos criticos clinicos, dentro de

las limitaciones de tiempo y recursos.

. Proporciona al estudiante una guia para emplear su tiempo y energia
de la manera mas eficiente para lograr sus desempefos.

. Proporciona al docente criterios y mecanismos para evaluar los lo-
gros de aprendizaje del estudiante.

. Proporciona criterios para evaluar la docencia en si misma.

. Permite comunicar a otros profesionales los propésitos de la expe-
riencia clinica como evento de aprendizaje.

Al definir objetivos para la experiencia clinica usted debe tener en
cuenta algunas consideraciones; por ejemplo :

1. Los objetivos deben ser coherentes con el nivel de entrenamiento y
experiencia previa de los estudiantes. Para asegurar esto es nece
sario hacer el analisis de desempefios criticos o esenciales que de
manda la experiencia clinica objeto de practica. Esto también se
conoce como : analisis de habilidades o andlisis de tareas.
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2. Establecer los criterios de evaluacién del desempefio con base en
el analisis de habilidades. Esto es

Definir qué hacer con el estudiante.
Establecer cémo debe ejecutar su desempefio o sea en que condicio
nes debe el estudiante realizar sus actividades clinicas.
Establecer el nivel o grado de exactitud que el estudiante debe

alcanzar

3. Las actividades deben estar relacionadas con lo que es importante
para la atencién y cuidado del paciente, y no s6lo con la preferen
cia personal del instructor. ~

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA CLINICA®

De aqui en adelante usted entra a planificar el desarrollo de la expe-

riencia clinica. Usted debe seguir los siguientes pasos :

MOTIVAR AL ESTUDIANTE Y PREPARAR LAS CONDICIONES DE APRENDI
ZAJE.

Paso. 4.

Una vez establecidos los objetivos se requiere que los estudiantes des
cubran la importancia que tienen los objetivos propuestos conjuntamen-
te, tanto a nivel de su enriquecimiento tedrico, como del desarrollo
de sus habilidades y destrezas y de la incorporacion de nuevos valores
y comportamientos éticos.

Igualmente, es indispensable preparar las condiciones de interaccion

con su grupo de estudiantes. Este pasé implica que se planifiquen unas
condiciones de trabajo que hagan posible la comunicaciéon, el trabajo
disciplinado, el clima socioafectivo, lo cual contribuye a que el traba

jJo resulte gratificante, respetuoso y eficiente. ~



- 63 -

Aqui, usted como docente debe planear las actividades que le permitan
ayudar al estudiante a desarrollar su necesidad personal de aprender,
que le ayuden a aumentar o por lo menos mantener el esfuerzo interno
que él genera para aprender. Es decir, hacer que él vea por si mismo
la necesidad de aplicar conceptos para beneficio propio como medio de
progresar en su carrera y ofrecer una atencién de salud de la mejor ca
lidad en beneficio del paciente, y no solamente porque el profesional

indigue que es importante.

Esto es, lamotivacion permite hacer significativo el aprendizaje, y
consiste en ayudar al estudiante a descubrir el nuevo conocimiento, a
comprender el que se le ofrece e integrarlo a sus propias estructuras
ya existentes, mediante la correlacién con lo que el estudiante ya co-
noce. Esto constituye una fuente importante de motivaciéon. EIl proce-
so de descubrimiento del conocimiento hace mas significativo el apren-
dizaje y es un factor de motivacién. La investigacion en educacion so
bre motivacién indica que hay una relacién directa entre la disposicion
para aprender o motivacién y la rapidez de aprendizaje y la retencion

por mas tiempo del mismo.

La motivacidon esta en funcidén de : la experiencia anterior del estudian
te (conocimientos previos, desarrollo de habilidades basicas), el deseo
de aprobacion por otros y necesidad de aplicacion del conocimiento.

Son fuentes de motivacidn para el estudiante y, por tanto, el docente
las debe tener en cuenta para planear sus actividades de desarrollo de

la experiencia clinica, entre otras las siguientes :

Asignar responsabilidades de acuerdo con la experiencia y habilida

des anteriores del estudiante.

Adecuar el grado de supervision del docente a la que el estudiante

requiere.

Adecuar la experiencia de aprendizaje a los intereses del estudian
te.



Relacionar el conocimiento, el desarrollo de habilidades y la for-
macion de valores con las futuras responsabilidades del profesional.

w i *

Paso 5. INTEGRAR Y CORRELACIONAR LA PRACTICA CON LA TEORIA.

- - - >a
En este paso usted establece qué actividades desarrollara para ayudar
al estudiante a integrar y cotrelacionar la aplicacién de procedimien-
tos, el desarrollo de destrejas motoras, el desarrollo de habilidades
inteléctuaiies y dé valores éticos con las estructuras cognoscitivas y
conceptos teodricos aprendidos previamente por el estudiante. EI inte-
gral: el conocimiento nuevo con el adquirido anteriormente constituye
un Ffactor importante para aumentar el proceso de comprension propia dél
aprendizaje experiencial, caracteristico de la experiencia clinica.
El. nuevo aprendizaje depende de qué tan bien se recuerdan o se dominan
los conocimientos o habilidades previos basicos.

AEJut tienen aplicacion especial las habilidades del docente para inter
actuar con el estudiante, tales como hacer preguntas, dar respuestas,

establecer relacion de la informaciéon previa con su aplicaciéon a la so
lucion de un caso concreto, establecer relaciones de causa-efecto, es-

tablecer secuencias.

Esto permite relacionar el conocimiento previo con los objetivos esta-
blecidos y, por tanto, el nuevo conocimiento o habilidad se aprende y

se recuerda mas eficientemente.

El docente puede estimular el proceso de integracién, esto es, recor-
dar informacion y relacionarla con la experiencia clinica fundamental-

mente de dos maneras :

1. Inducir al estudiante a obtener o buscar informacién relevante y
necesaria, mediante el uso de diferentes tipos de preguntas : abier

tas, cerradas, de justificacion, de clarificacion, de reorientacion
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del pensamiento del estudiante, de razonamiento, tales como : por

qué? qué ? como ? cuales ? Ejemplo :

- ¢Qué hallazgos especificos de la historia clinica, el examen fi.
sico y las pruebas de laboratorio son mas Utiles para identifi-
car el problema de este paciente ?

- ¢Por qué estos hallazgos demuestran mejor el problema que otros

también presentes ?

- ¢Qué otro tipo de informacidén se requiere ademas identificar an

tes de hacer un diagnéstico definitivo?

- ¢Cuales hallazgos son consistentes con el proceso patolégico que

se ha identificado?

Ofrecer la oportunidad de que el estudiante establezca relaciones
conceptuales entre el conocimiento previo y la situacion clinica
objeto de practica o analisis de aspectos especificos de un caso
a través de preguntas.

Por ejemplo : ¢Puedes tl explicar qué proceso patoldgico ocurre

para producir los signos y sintomas gue vemos en este paciente ?

Hacer que el estudiante explique las bases conceptuales de un as-
pecto especifico que él observa en el paciente.

Dar situaciones clinicas especificas que lleven al estudiante a ge
nerar preguntas o a proveer respuestas. Ejemplo : Cuando un pacien
te hipertenso ha llegado al centro donde haces tu rotacion, ¢qué -
puedes td hacer o preguntar para :

¢(Establecer las causas del problema del paciente?
¢(Establecer la terapia mas indicada?
¢Definir el pronéstico?



4. Indicar al estudiante el tipo de informacién que él necesite o
el material que debe revisar para desarrollar mejor su practica
clinica. Por ejemplo : Los signos de probabilidad y certeza
del embarazo, y I*s técnicas del diagndstico ginecoobstétrico,
para hacer consulta prenatal.

Paso 6  DEMOSTRAR PROCEDIMIENTOS Y CONDUCTAS PROFESIONALES.

En este paso de la planeacién usted debe prever qué actividades y como
las va a desarrollar con el fin de que le permitan demostrar sus habiH
dades como clinico para tratar de desarrollar en el estudiante las habi
lidades y actitudes que caracterizan su desempefio como profesional de

la salud.

Esta etapa de la direccion del aprendizaje clinico requiere del docente
especialmente de las habilidades de comunicacién para interactuar con
el estudiante y el paciente, y de las habilidades clinicas propiamente
dichas, como se explicd en el objetivo No. 2 sobre caracteristicas del
docente. Es aqui donde el estudiante aprende a desempefiar su rol, me-
diante la observacioén diaria que él hace de cémo su docente desempeia
sus responsabilidades. EIl estudiante aprende mas por lo que el profe
sional hace que por lo que él mismo dice. La experiencia y estudios
de observacion demuestran que el profesional que ensefia mediante un -
buen modelaje es mas efectivo que aquellos que solamente indican al es
tudiante lo que debe aprender y cémo debe desarrollar un procedimiento.

Es conveniente prever actividades que permitan modelar o demostrar :

Desempefios clinicos mediante la demostracion de la realizacion de pro-
cedimientos. Aqui el estudiante puede ser el observador, un ayudante

O un ejecutor.

Actitudes profesionales : tales como entusiasmo e iInterés por sus pa-
cientes, consideracion con las personas, trato amable y humano, sensi-
bilidad y respeto por los valores e iIntereses de pacientes, estudiantes
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y colegas, ética en la prescripcion del tratamiento y seguimiento del

mismo, etc.

La solucidén de problemas clinicos como medio para desarrollar el pensa
miento critico del estudiante. Aprender qué hacer y coémo es importan-
te, pero aprender por qué es la esencia de una buena atencién de salud
y es fundamental para que la experiencia clinica se convierta en una -

buena experiencia de aprendizaje.

La interaccion con el paciente : la instruccidén que ocurre enfrente
del paciente puede ser influenciada por el tipo de comunicaciéon del do

cente con el paciente o con el estudiante.

Esta interaccion determina qué y como aprende el estudiante. Comentarios
negativos acerca del desempefio del estudiante enfrente del paciente pueden

ser peligrosos.

Al planear esta etapa de la experiencia clinica es necesario prever activi
dades que permitan la demostracion, al menos en las areas anteriormente -
mencionadas, y no solamente la demostracion de procedimientos por cuanto

al dejar las otras al azar se pierde una oportunidad valiosa en la direccidn

del aprendizaje clinico.

Paso 7 ORIENTAR LA PRACTICA.

En este paso de la planeacidn de la experiencia usted debe prever acciones
que le permitan dar al estudiante la oportunidad de aplicar bajo su orien-
tacion vy supervision los futuros desempefios propios de su carrera. Esto
implica orientar la iniciacién de procesos, el desarrollo de procedimientos
y la presentacién de resultados, 1o cual implica el desarrollo de destrezas,

habilidades mentales y actitudes.
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Para esto es util tener presente, entre otras, las siguientes sugeren-

cias :

1.

Asignar actividades o responsabilidades basadas en los objetivos
establecidos anteriormente entre docente y estudiante.

Dar al estudiante la oportunidad de observar, ayudar o ejecutar en
forma total una accidon. EIl desarrollo de habilidades s6lo es poso,
ble haciendo, no basta con observar u oir simplemente.

Orientar al estudiante a que establezca o determine los conceptos
o principios que respalden los hallazgos que él observa en cada ca
so especifico, mediante preguntas. Ejemplo : Qué piensas tl que

explica lo que tl has observado ?; en vez de preguntar solamente :

¢Qué observa usted?.

Orientar la atenciodn del estudiante enfatizando los puntos criti-
cos de observacién, de analisis, de informacion y de toma de deci

siones en los procesos.

Orientar al estudiante a que identifique las caracteristicas o la
informacion relevante y deseche elementos sin importancia.

El estudiante debe aprender a aplicar un enfogue o0 un principio en
situaciones en las cuales hay muchos elementos distractores e imre?

levantes.

Dar oportunidad al estudiante para que adquiera el dominio de habi_
lidades basicas, facilita la adquisicion de habilidades mas comple

jas.

Proveer oportunidad de emplear varios sentidos : oir, ver, palpar,
como medios que contribuyan a percibir mejor la realidad, primer

paso y esencial en el aprendizaje experiencial.
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8 . Ofrecer oportunidad de hacer transferencia del aprendizaje, o0 sea,
la aplicacion de destrezas y habilidades mentales aprendidas ante

riormente en situaciones nuevas 0 semejantes.

Esto se puede lograr mediante el analisis y discusién de problemas
similares, la comparacion de soluciones a diferentes problemas que
demandan los mismos procedimientos, y las preguntas basadas en pro

blemas.

111 FINALIZACION DE LA EXPERIENCIA CLINICA.

Paso 8 RETROINFORMACION AL ESTUDIANTE.

Aungque este paso se debe dar durante el proceso de desarrollo de la ex

periencia clinica, lo hemos ubicadoen la finalizacion de la experiencia
por razones metodoldgicas. Es importante que usted tenga en cuenta gque
la retroinformacion al estudiante se debe suministrar tan frecuentemen-
te como sea necesario, tanto en orden a corregir sus errores y deficien
cias, como de reconocer sus logros y aciertos.

En este paso, usted debe prever cuando y como discutira con el estudian
te la forma como ha ejecutado las acciones propias de la experiencia ob
jeto de practica. Se trata, pues, de dar a conocer al estudiante sus
comentarios sobre el desempefio observado.

Dar esta retroinformacién permite reforzar lo que el estudiante ha apren
dido, y le sirve al mb<Gmo tiempo de motivacion por cuanto le permite -
identificar sus aciertos y aquellos aspectos en los cuales debe mejorar.

A Ffin de que estalretroinformacién sea efectiva, usted debe tener pre-

sente sus caracteristicas, asi :
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Es un factor de motivacién y, por lo tanto, debe contemplar los a™
pectos positivos y los aspectos que requieran mejoramiento, con lo
cual el estudiante refuerza los comportamientos adecuados y puede
tomar conciencia de sus deficienpias. 9
La retroinformacion debe .ser adecuada o sea, coherente con los ob-
jetivos propuestos y los criterios de evaluacion establecidos en
términos de nivel de rendimiento o grado de exactitud y condiciones
de ejecucion.

La retroinformacion debe sertbportuna y suficiente. 6bortuna sig-
nifica que debe darse inmediatamente después de realizada la prac-
tica o en el tiempo mas cercano posible, sin que medien periodos de
tiempo muy largos. ' Esto contribuye a la objetividad de la retroin
formacion por parte del docente y al control de sl propio desempe-
fio por parte del estudiante, esto implica que se determine el tiem
po para hacerla, el cual debe ser bien conocido por todos los estu

tliiantes. ~ * *

La retroinformacion es suficiente cuando cubre todos los aspectos
qué requiere el estudiante para lograr el dominio de habilidades
propias o requeridas en la experiencia objeto de practica y previs®
tos en los desempefios que sirvieron de base a los objetivos.

La retroinformacidn debe ser objetiva™ para lograrlo, usted puede
ayudarse de algunos instrumentos que le permitan registrar las ob-
servaciones que usted hace y al estudiante le permitan puntualizar
y recordar sus aciertos y debilidades.

La retroinformacién debe hacerse con una actitud de ayuda pero fir
me, mediante una comunicacion individualerbal y no verbal adecua-
da que le permita interactuar con el estudiante de manera eficiente
e indicarle como puede mejorar su desempefio. En algunas oportunida
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des, cuando se hace un grupo, es preferible puntualizar los aspec-
tos positivos y negativos comunes al grupo, sin identificar defi-
ciencias propias de cada estudiante.

Igualmente, es positivo no dar la retroinformacion en presencia del
paciente, pues, esto puede fomentar la inseguridad y descontento en

el estudiante y en el paciente.

PASO 9 EVALUACION DEL DESEMPENO DEL ESTUDIANTE.

Usted como docente o profesional de la salud, que dirige la experiencia
clinica, tiene con sus estudiantes el compromiso de desarrollar en ellos
habilidades y destrezas y actitudes positivas para el manejo del pacien
te y asegurar una atencion de salud de alta calidad a la comunidad. Esto
implica recolectar e interpretar y proveer informacion que le permita

jJuzgar el esfuerzo y progreso del estudiante en su desempefio, con el fin
de que el docente y el estudiante puedan tomar decisiones para mejorar.

En este paso usted tiene la oportunidad de verificar cuales son las mo-
dificaciones que se produjeron en el grupo de estudiantes y en cada uno
de ellos en particular, como resultado del proceso que usted oriento.

Cuando usted inicid el proceso, identificOd unas condiciones de entrada
de los alumnos. Pasado el proceso, puede identificar qué tan eficiente
fue usted en su docencia, en la conduccidén de la experiencia clinica,
en supervision al alumno, etc. y qué tan eficientes fueron ellos en la
adquisicion de nuevos conocimientos, el desarrollo de nuevas habilida-
des y destrezas y la incorporacioén de nuevos valores humanos y profe-
sionales. Como anota Zapata (1.981) : *a evaluacidn del aprendizaje
clinico se refiere a la observacion sistematica y medicién del logro

de habilidades y actitudes propias del desempeiio profesional.
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No pierda de vista que en la practica docente-asistencial se deben eva
luar tanto procesos como productos. Por ejemplo,-en la practica de una
entrevista prenatal, el proceso desarrollado por el estudiante puede

ser muy acertado en sus preguntas, forma.de comunicaciéon y actitud fren
te al paciente; el registro de los datos puede ser deficiente y la con-
signacion de la informacidn puede estar errada. En este ejemplo, la -
evaluacion del proceso es favorable al estudiante; pero la de su produc

to final, el registro, serd negativa.

La evaluacion requiere de instronéntos que permitan registrar la infor
macion sobre el desempefio del estudiante y controlar la subjetividad
del profesor, quién observa el proceder del estudiante.

Para seleccionar el instrumento de evaluacién, usted debe tener presen
te que permita establecer los aciertos y las fallas del estudiante, -
gue se adecue al tiempo dé que dispone el evaluador y que sea de facil
manejo para el docente.

RETROINFORMACION.

La ultima caracteristica del proceso evaluativo de la experiencia cli-
nica es la retroinformaciéon que da el docente al estudiante sobre su -
desempefio, teniendo en cuenta las caracteristicas que se anotaron en -
el paso No. 8 cuando se habl6 de retroinformacion.

Podemos decir que el proceso de evaluacidn del desempefio clinico requie
re de estos A pasos 0 aspectos mencionados : establecer desempefios cri-
ticos, establecer criterios de desempefio, seleccionar los instrumentos
apropiados segln se trate de evaluar procesos o0 de productos y dar re-
troinformacion al estudiante.

Hasta aqui vd. ha.revisado los pasos que implica la planeacion de la
experiencia clinica en sus tres momentos de : iniciacion, desarrollo o

ejecucioén y evaluacion.
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EJERCICIO No. 9 1. PLANEACION DE UNA EXPERIENCIA CLINICA

A continuacion usted debe realizar el planeamiento para la direccidén de una
experiencia clinica propia de su area profesional, siguiendo el proceso de

planeamiento explicado en esta seccion. Usted debe indicar qué acciones -
prevé realizar para iniciar, desarrollar y finalizar la experiencia.

Nombre de la experiencia.
Grupo en el cual se desarrollard la experiencia clinica.
1. Iniciacioén de la experiencia clinica.

1. Recoleccion de la informacion.

2. Diagnosticar y definir el problema docente.
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3. Establecer objetivos y criterios de evaluacion.

I1. DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA CLINICA.

4. Motivar al estudiante y preparar las condiciones de aprendizaje.

5. Integrar y correlacionar la practica con la teoria
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6. Demostrar procedimientos y conductas procesionales.

7. Orientar la practica.

8 . Retroinformacion al estudiante.

9. Evaluacioén de resultados.
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RETROINFORMACION
2 i-

1. Lo invitamos a que Ud. autoevalle la planeacion de la experiencia clini

ca que realizd6. Lea cada criterio de evaluacién y marque una X en la

casilla correspondiente si lo tuvo 0 no en cuenta.

CRITERIOS DE EVALUACION SI NO

1. INICIACION DE LA EXPERIENCIA CLINICA.

1.

Recoleccion de la informacion

1.

2.

Tuvo en cuenta las caracteristicas de los
estudiantes ?

Realiz6 analisis del desempefio que la prac
tica requiere ?

Tuvo en cuenta los recursos existentes desde
el punto de vista humano, didacticos, equipo?

Diagnéstico del problema.

4.

Definid el problema que en esa experiencia cli
nica usted tiene que enfrentar para orientar
acertadamente el aprendizaje ?

Establecimiento de objetivos y criterios de

evaluacion.

5. Definidé los objetivos de la practica clinica?

6 . Planed compartir los objetivos con los estu-"
diantes ?

7. Defini6é los criterios de evaluaciéon ?

8. Tuvo en cuenta las condiciones de ejecucién
en los criterios de.evaluacion ?

9. Establecid el grado de exactitud con que el es
tudiante debe realizar las habilidades clini-
cas ?

10. Las actividades que Ud. selecciond para la

practica clinica son relevantes para el lo-
gro de los objetivos ?



11.
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CRITERIOS DE EVALUACION Si NO

Las actividades planeadas son importantes en reia
cion con la atencidén y el cuidado del paciente ?

11. DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA O.INICA

Motivar al estudiante y preparar condiciones de -
aprendizaje.

4.

12.

Planed las actividades conducentes a la iwtiva-
cion del estudiante ?

Planed la asignacion de responsabilidades de -
acuerdo con las habilidades y caracteristicas de
los estudiantes ?

Integrar y correlacionar la practica con la teoria

14.

15.

16.

17.

18.

Plane6 actividades con el fin de integrar y corre
lacionar la practica con la teoria ?

Planeé la formulacidn de preguntas encaminadas al
desarrollo del razonamiento del alumno, tales -

como : Por qué ? Cémo ?

Planed preguntas para que el estudiante establezca
relaciones conceptuales entre el conocimiento pre-
vio y la situacién clinica objeto de la préactica?

Previo el analisis de situaciones clinicas especi
ficas ?

Previo la disponibilidad del material bibliografi
co util para la practica clinica ?

Demostrar procedimientos.

19.
20.

21.

Plane6 como denostrar los desempefios clinicos ?

Incluy6 actividades que permitan demostrar una ac
titud positiva y.valores éticos en la profesion?

Plane6 como demostrar la solucion de problemas
clinicos ?

Plane6 las estrategias de interaccion con el pa-
ciente ?
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CRITERIOS DE EVALUACION Si

7. Orientar la practica del estudiante.

“ 23. Planed una actividad conducente a lograr que el es
tudiante observe una practica clinica ?

24_. Plane6 estrategias que le permitan al estudiante
ayudar y practicar los desempefios clinicos ?

111 FINALIZACION DE 1A EXPERIENCIA CLINICA.
8 . Retroinformacion al estudiante

25. Establecié un horario para dar a los estudiantes
retroinformacién sobre el desempefio ?

26. Definid Ud. los objetivos sobre los cuales haria
la retroinformacion ?

27. Establecié aspectos esenciales positivos y nega-
tivos para ser objetos de retroinformacion ?

9. Evaluacion del desempefio del estudiante

28. Establecio6 previamente los criterios de desempe-
fio para evaluar al estudiante ?

29. Establecié las tareas esenciales o criticas obje
to de practica del estudiante ?

30. Establecié criterios para evaluar los procesos y
los productos objeto de desempefio ?

NO
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Ud. ha terminado el estudio del componente docente sobre planeacion de la
experiencia clinica en el cual tuvo oportunidad de revisar los conceptos

de : planeamiento como proceso educativo, las caracteristicas de la expe-
riencia clinica y del aprendizaje experiencial; los principios basicos pa
ra el planeamiento en términos de los elementos que intervienen en el even
to docente asistencial y el proceso de planeacion aplicado a la experiencia
clinica. Recuerde que esta tarea no es un ejercicio esporadico, sino que
es una labor de rutina que garantiza una eficiente direccién del aprendiza

je que Ud. hace en el medio asistencial.

Remita como post-test, la planeacidon de una experiencia clinica al -
Centro de Desarrollo Educacional de ASCOFAME, Bogota, Calle 45A #9-77

Segundo Piso

/mdeh-cap.
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