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“To study the phenomena of
disease without books is to sail an
uncharted sea, while to study
books without patients is not to go
to sea at all”

William Osler, 1901

“Estudiar los fenomenos de la
enfermedad sin libros es navegar
sin mapas en el océano, pero
estudiar los libros sin pacientes es
ni siquiera salir al mar”



RAZONES

* Menor estancia hospitalaria (rapido recambio de pacientes)
* Profesores muy ocupados

* Practica analoga

* Preponderancia de la ensefianza teorica

* Emergencia de la tecnologia

* Brecha generacional

* Oposicion de los pacientes o las autoridades hospitalarias

* Saturacion de campos clinicos



ESTRATEGIAS ANTE LA SATU RACION
DE CAMPOS CLINICOS

* Limitar la matricula

* Crear espacios universitarios

* Pacientes artificiales

* Nuevos espacios (primer contacto)

* Perfeccionar la coordinacién entre escuelas y facultades



EXPERIENCIAS EN UNIDADES DE
PRIMER CONTACTO

* Opinion de los alumnos:

e Campo clinico adecuado (85.8%)

* Tutoria clinica siempre o casi siempre
(89%)

* Cubre los objetivos de aprendizaje (78%)

* Logran aptitud clinica (76%)

* Buena relacién con el profesor (76%)

 Recomendarian la sede (79%)

* Calificacion sede E, MBy B (77%)



EXPERIENCIAS EN UNIDADES DE
PRIMER CONTACTO

* Quinto semestre

* Unidades de Medicina Familiar
* IMSS 15
e |SSSTE 2

* Propedéutica vy fisiopatologia
* Laboratorio clinico
* Imagenologia



ALGUNOS APRENDIZAJES
DIFICILES DE ADQUIRIR SIN EL
PACIENTE

* Empatia

* Compasion

* Solidaridad

* Comprension

* Responsabilidad

* Compromiso

* Honestidad

* Caridad

* Relaciéon médico-paciente



Los estudiantes pueden ofrecer algunos
servicios a los pacientes

* Consuelo
* Compaiia

e Gestion de servicios: enfermeria, notario, auxilio
espiritual, visitas

* Mensajeria

* Interpretacion, orientacion, refuerzo de
Instrucciones



* La escuela como
preparacion para la vida o

* La escuela como parte de
la vida misma







APRENDER A CONOCER
APRENDER A HACER
APRENDER A CONVIVIR
APRENDER A APRENDER
APRENDER A SER

APRENDER A CONTESTAR EXAMENES
APRENDER A ACREDITAR (pasar)
APRENDER A COPIAR

APRENDER A DESPACHAR (deshacerse de) PACIENTES
APRENDER A REFERIR
APRENDER A JUSTIFICARSE
APRENDER A ARGUMENTAR (alegar)
APRENDER A DESCRIBIR

APRENDER A INVENTAR

APRENDER A REPLICAR

APRENDER A ELUDIR
APRENDER A SIMULAR



Aprendizaje observacional (vicario, social,
por imitacion, modelado, cognitivo-social)

“Aprendizaje basado en una situacion social en la que, al menos,
participan dos personas: el modelo, que realiza una conducta
determinada, y el sujeto, que realiza la observacion de dicha conducta a
partir de la cual se origina el aprendizaje”

Alberto Bandura



LO QUE NO QUIERE DECIR...

 Educacion centrada en el alumno

* No quiere decir...

* El estudiante da la clase y el maestro se tira en la hamaca



LO QUE NO QUIERE DECIR...

e Simulacion en educacion médica

* No quiere decir...

* Los maestros simulan que enseian y los alumnos simulan que
aprenden



LO QUE NO QUIERE DECIR...

* Educacion basada en competencias

* No quiere decir...

* Poner a concursar a los alumnos



LO QUE NO QUIERE DECIR...

* Educacion basada en competencias

* No quiere decir...

* Seguir ensefando igual pero ahora llamarle “por competencias”



LO QUE NO QUIERE DECIR...

* Educacion basada en competencias

* No quiere decir...

* Elaborar macro-objetivos para que parezcan competencias



LO QUE NO QUIERE DECIR...

* Aprendizaje autodirigido

* No quiere decir...

* Que el estudiante se rasque con sus propias uias



LO QUE NO QUIERE DECIR...

* Ensenanza virtual

* No quiere decir...

* Que no es educacion real



LO QUE NO QUIERE DECIR...

 Educacion a distancia

* No quiere decir...

* El maestro y la escuela salen sobrando



LO QUE NO QUIERE DECIR...

* Educacion gratuita

* No quiere decir...

* Que la educacion no cuesta



LOS ESTUDIANTES TRADICIONALES

* OBEDIENTES
* PASIVOS

* ACRITICOS

* ORDENADOS

* DISCIPLINADOS
* REVERENTES

* MEMORIOSOS
« RESPETUOSOS



RELACION MAESTRO-ALUMNO
LA TRADICION

* ASIMETRICA

« USO DEL PODER

* UNO ENSENA Y EL OTRO APRENDE

« UNO SABE Y EL OTRO IGNORA

« UNO ORDENA Y EL OTRO OBEDECE

* UNO FALLA Y EL OTRO PAGA POR LA FALLA



ALGUNAS CRITICAS ALAEBC

* Riesgo de egresar personas con competencia
fragil por un débil sustento tedrico

* Sacrificio de un maximo de potencialidad por
un minimo de competencia

 Desvinculacion con otras tareas académicas:
docencia, investigacion



CRITICAS

* No es mas que una moda (como todas, pasajera)
e Utilitaria, no académica

* Se suelen sumar objetivos cognocitivos, psicomotores y afectivos en
un solo “objetivote” (pseudocompetencias)

* Muy centradas en lo laboral



ALGUNAS CRITICAS ALAEBC

* Egreso de “practicones”, empiricos.

* “Las competencias son un enfoque, y para nada una
nueva pedagogia...que puede ser muy reduccionista
y esclavizante”

* “Encapsula en vez de liberar a la educacion”

e “Predetermina a los estudiantes hacia una formacion
eficientista”

* “Los maestros haran lo mismo que saben hacer, es
decir, lo que hacian antes, pero ahora le llaman ‘por

competencias’™
* Eduardo Andere









“Desempefio social complejo que expresa los conocimientos, habilidades,
aptitudes, actitudes y desarrollo global de una persona dentro de una actividad
especifica. No es una suma de elementos relevantes sino una integracion de los
mismos




COMPETENCIA PROFESIONAL

CONOCIMIENTOS HABILIDADES

L0 QUE

UMA PERSONA ACTITUDES Y
SABE, VALORES

SABE HACER Y

SABE POR QUE

LO HACE RESOLVER LOS PROBLENAS
COMNTENTO ESPECIFICO

SABER ESTAR

COMPETENCIA

Motivacion




PRINCIPIOS DE LA EDUCACION
POR COMPETENCIAS

Acercar al estudiante lo mas posible al
campo ocupacional

Integrar la teoria con la practica
Reconocer actitudes y valores en la

formacion

Reconocer el aprendizaje
independientemente del lugar donde se
adquiere

Centrar el aprendizaje en el estudiante
Trabajar en equipo




COMPETENCIAS PROFESIONALES Y
CONSTRUCCION DEL APRENDIZAJE

El constructivismo como teoria psicologica se
caracteriza por los siguientes aspectos:

El estudiante es el protagonista de su propio
aprendizaje, el construye sus conocimientos

Se deben tener en cuenta los conocimientos
previos (conceptos, representaciones,
conocimientos, experiencias)

El aprendizaje consiste en la modificacion de
los esquemas mentales de los estudiantes




REQUERIMIENTOS CONCEPTUALES Y
METODOLOGICOS

* Referentes pedagogico didacticos:
* Constructivismo como expresion pedagogica
* Aprendizaje basado en problemas
* Aprendizaje colaborativo
* Aprendizaje orientado a proyectos
* Aprendizaje basado en casos

* ldentificar los componentes de las competencias
(tareas, atributos, contexto)

* Especificar los criterios para la evaluacion




“ENSENANZA BASADA EN COMPETENCIAS”

Surge en la déecada de los 70, este movimiento se
fundamentaba en 5 principios:

. Todo aprendizaje es individual

. El individuo, al igual que cualquier sistema, se
orienta por las metas a lograr

. El proceso de aprendizaje es mas facil cuando el
individuo sabe qué es exactamente lo que se espera
de él

. El conocimiento preciso de los resultados tambiéen
facilita el aprendizaje

. Es mas probable que un alumno haga lo que se
espera de él y lo que él mismo desea, si tiene la
responsabilidad de las tareas de aprendizaje




Todo aprendizaje es individual (“la educacion es un vuelo solitario”)
El individuo se guia por las metas a lograr
Se aprende mejor cuando se sabe qué se espera de él y cuando se conocen los resultados
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COMPETENCIAY DESEMPENO

* COMPETENCIA * DESEMPENO
* En condiciones ideales * En las circunstancias




PACIENTES

* Reales

 Artificiales
* Simuladores electronicos
e Simuladores fisicos (maniquies)
* Pacientes electronicos (e-patient)
* Pacientes simulados
* Pacientes virtuales



Para el aprendizaje parecen indispensables...

* Motivacion

* Vivencias afectivas

* Experiencias significativas
* Exposicion a experiencias
* Reflexiones

* Modelos y ejemplos

* Vinculacidn

* Perspectiva



Algunas variables del campo clinico

* Acceso a los pacientes

* Colaboracion de los pacientes

* Oportunidades para experiencias significativas
* Ambiente académico

* Expediente clinico

* Calidad de la atencion médica



Algunas peculiaridades del aprendizaje
clinico

* No se logra mediante memorizacion y lecturas

* No se alcanza por técnicas a distancia o en linea

* Las actividades tradicionales de aula son relativamente ineficientes
* Hay dificultades para la sistematizacion

* Posee una fuerte carga afectiva por la confrontacion con la
enfermedad



Fortalezas de la ensenanza clinica

* Enfoque centrado en los problemas en el contexto
de la practica profesional

* Modelo de aprendizaje basado en experiencias

* Combinacion de aprendizaje individual y en
equipo.



ENSENANZA CLINICA
Actividades de aula

* Reflexion colectiva sobre la practica

* Acuerdos sobre reglas:

* Practicas: puntualidad, uniforme, acceso a los expedientes

* Filosoficas: respeto a los pacientes y a los colegas, confidencialidad,
autonomia, apertura a diferentes puntos de vista

e Fundamentos teoricos



ACTITUDES DEL PACIENTE

* La mayoria de los pacientes encuestados tiene una actitud positiva hacia
la ensenanza clinica

* Identifican su papel como de experto en su padecimiento, ejemplo de su
enfermedad y facilitadores para el desarrollo de los estudiantes

* Perciben ventajas como poder hablar de sus problemas, aprender mas de
su enfermedad, satisfaccion personal de ayudar y percibir la gratitud

BMJ 2003;327:326-8



CURRICULUM OCULTO

»No aparece en los documentos curriculares

> Relativo a la conducta cotidiana, incluyendo la de las
comunidades morales de escuelas y hospitales

» Frecuentemente sin una estrategia educativa
propositiva

»Puede tener que ver con adoctrinamientos ideoldgicos

»El docente puede o no estar consciente de ejercerlo



EL PACIENTE: BARRERAS A LA PARTICIPACION

* Malas experiencias previas

* Preconcepciones negativas de que se pudiera influir en las decisiones
de los pacientes

* Falta de posibilidades de eleccion
* Preocupacion por la confidencialidad
* Ignorancia de los procesos de educacion médica

BMJ 2003;327:326-8



VENTAJAS DE LOS PACIENTES
SIMULADOS

* Conveniencia: el gue complemente la teoria del dia por ejemplo
* Estandarizacion

* Uso apropiado del tiempo

* Seguridad (salvedad)

* Eficiencia

* Evaluacion



EL PACIENTE EN LA EDUCACION MEDICA

* En el aprendizaje clinico
e Destrezas (maniobras)
* Procedimientos
* Relacion médico-paciente
* |dentificacion de signos

* En la evaluacion del aprendizaje



ACTITUDES DE LOS PACIENTES
HACIA LOS ESTUDIANTES (n = 199)

* 30% prefieren al médico solo (sin estudiantes)

* 10% aceptan al estudiante con el médico

* 76% aceptan revelar informacion confidencial a los estudiantes
* 24% se sienten incomodos

* 46% disfrutan el encuentro con estudiantes

* 10.3% no les gusta

* 37% sintieron que se beneficiaron de los estudiantes

* Los varones fueron mas receptivos

Simons RJ, Imboden E, Mattel JK: Patient attitudes
toward medical student participation in a general internal

medicine clinic. IGIM 1995; 10:251-4



PACIENTES REALES

* Ventajas

Muestran claramente signos
anormales (bocio,
hepatomegalia, soplo)

Disponibles

No requieren recursos
adicionales ni apoyo
administrativo mayor

No mayores costos

Aceptables para alumnosy
maestros

La experiencia es mas creible

* Desventajas

A veces no estan dispuestos

Si no se eligen bien causa
estrés e incomodidad al
paciente

Su conducta es impredecible

Los signos pueden cambiar de
un alumno a otro

Dificiles de estandarizar; para
los alumnos dificil hacer
generalizaciones



PACIENTES REALES

VENTAJAS DESVENTAJAS

Muestran con claridad los A veces no estan dispuestos
signos anormales (bocio,
hepatomegalia, soplo)

Disponibles Si se eligen mal se causa estrés
e incomodidad

No requieren recursos Su conducta es impredecible
adicionales ni apoyo
administrativo mayor

No mayores costos Los signos pueden cambiar de
un paciente a otro y de un
alumno a otro

Aceptables para alumnos y Dificiles de estandarizar; a los

maestros alumnos se les puede dificultar
hacer generalizaciones o
transferencias

La experiencia es mas creible



ACTIVIDADES PROFESIONALES
CONFIABLES DE LAAAMC

* Realizar la historia clinica y |la actividad fisica
* Priorizar un diagnostico diferencial después de la consulta

* Indicar e interpretar los estudios diagnodsticos y de tamizaje
habituales

* Elaborar y discutir las indicaciones y prescripciones médicas



ACTIVIDADES PROFESIONALES
CONFIABLES DE LAAAMC

e Documentar la consulta o la atencion clinica en el
expediente del paciente

* Hacer |la presentacion oral de una consulta clinica

* Formular interrogantes clinicas y recuperar
evidencia para mejorar la atencion del paciente

* Dar y recibir informacion a los pacientes para
darles la responsabilidad de su autocuidado



ACTIVIDADES PROFESIONALES
CONFIABLES DE LAAAMC

* Colaborar como miembro de un equipo
interprofesional

* Reconocer si un paciente requiere atencion
urgente e iniciar su evaluacion y manejo

* Obtener el consentimiento informado para las
pruebas y/o procedimientos

* Realizar procedimientos generales de un médico



ACTIVIDADES PROFESIONALES
CONFIABLES DE LAAAMC

* ldentificar las fallas del sistema de salud y
contribuir a una cultura de seguridad y calidad en
la atencidn del paciente



DOMINIOS DE LAAAMC

* Cuidado del paciente (CP)
e Conocimiento para la practica (CPP)
* Aprendizaje basado en la practica y su mejoramiento (ABPM)
* Habilidades interpersonales y de comunciacion (HIC
e Profesionalismo (P)
* Practica basada en sistemas (PBS)
* Colaboracidn interprofesional (CIP)
e Desarrollo personal y profesional (DPP)



EN CONTRA DE LO EXHAUSTIVO

* Cor curriculum (curriculum nuclear)
* Transferencia, generalizacion
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El paciente me permite penetrar en su intimidad,
aprender de él, compartir su alegria o tristeza, y yo
sque le ofrezco?

* Consuelo
* Compania

* Gestion de servicios: enfermeria, notario, auxilio
espiritual, visitas

* Mensajeria

* Interpretacion, orientacion, refuerzo de
Instrucciones



Las bases del aprendizaje

* S trenden haciendo
* Wotivacion basada ex la
owsalilidad
o Supersioiin ¢ ,
(netrocnformacion)
* Vincalacion teoria - prdctica



Las bases del aprendizaje

Wodelos ¢ ecjemplos
Hombiente academico
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PAPEL DEL PACIENTE

*El paciente pasivo

* Paciente como educador
* Paciente como asesor

* Paciente como evaluador



PACIENTES

* Reales

 Artificiales
* Simuladores electronicos
e Simuladores fisicos (maniquies)
* Pacientes electronicos (e-patient)
* Pacientes simulados
* Pacientes virtuales



COMORBILIDADES
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Figure 1: Number of chronic disorders by age-group




EL PACIENTE...

...ENn
...En
...En
...ENn
...En
...En

a solicitud de servicios

a seleccion de servicios

as decisiones terapéuticas

a adherencia (apego) terapéutica

a evaluacion y mejoria de los servicios
a automedicacion y autoprescripcion

" La voz del paciente: narrativa



¢ PARA QUE SERVIRAN LOS
MEDICOS?

* Vigilar a la maquinas

* Dar valor a los resultados

* Ofrecer explicaciones a los pacientes
* Acompanamiento y seguimiento

* Gestion clinica

* Sutilezas de |a terapéutica

* Contestar dudas

* Empatia, compasion, solidaridad, comprension



“To study the phenomena of
disease without books is to sail an
uncharted sea, while to study
books without patients is not to go
to sea at all”

William Osler, 1901

“Estudiar los fenomenos de la
enfermedad sin libros es navegar
sin mapas en el océano, pero
estudiar los libros sin pacientes es
ni siquiera salir al mar”



CURRICULUM EXPLICITO

CURRICULUM OCULTO



NIVEL DE DESEMPENO

M

TENTO PROFESIONAL

EXPERIENCIA



Novato-principiante-competente-
experto

* Novato: incompetente inconsciente
* Principiante: incompetente consciente
* Competente: capaz consciente

* Experto: Competente inconsciente,
automatico.



Actividades Profesionales Confiables de la AAMC

1 Realizar la historia clinica y la exploracion fisica

2. Priorizar un diagndstico diferencial después de la consulta
3. Indicar e interpretar los estudios diagndsticos y de tamizaje
habituales

4. Elaborar y discutir las indicaciones y prescripciones médicas
5. Documentar la consulta o atencion clinica en el expediente
del paciente

6. Hacer la presentacion oral de una consulta clinica

7. Formular interrogantes clinicas y recuperar evidencia para
mejorar la atencion del paciente

8. Otorgar y recibir informacion a los pacientes para darles la
responsabilidad de su autocuidado

9. Colaborar como miembro de un equipo interprofesional

10. Reconocer si un paciente requiere atencion urgente, iniciar
su evaluacion y manejo

11. Obtener el consentimiento informado para las pruebasy /
o procedimientos

12. Realizar procedimientos generales de un médico

13. Identificar las fallas del sistema de salud y contribuir a una
cultura de seguridad y calidad en la atencion del paciente



PRACTICA CLINICA...

Automatica

Rutinaria

Reflexiva
Deliberada
Critica
Conciente
Cuestionante

Escéptica

Irreflexiva
Refleja

Algoritmica

Impensada

Intuitiva







