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PALABRAS CLAVE Resumen En esta colaboracion se repasan brevemente las caracteristicas del aprendizaje pro-
Practicas clinicas; fesional. Se atiende especialmente al aprendizaje que se realiza durante las practicas clinicas
Practica reflexiva; y al papel fundamental que tiene la reflexion en la construccion del conocimiento y en la mejor
Modelaje; comprension de la situacion del otro (pacientes, familiares, profesionales) y de uno mismo. Se
Curriculum oculto pone énfasis en el aprendizaje de valores y actitudes, los cuales se manifiestan en los compor-

tamientos. Se describen las caracteristicas del aprendizaje por presentacion de modelos y la
influencia del curriculum oculto en el desarrollo de competencias profesionales.
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Abstract This collaboration briefly reviews the characteristics of professional learning. It pays
special attention to the learning that takes place during clinical practices and to the funda-
mental role of reflection in the construction of knowledge and in the better understanding of
the situation of the other (patients, family members, professionals) and oneself. It emphasizes
the learning of values and attitudes, which are manifested in behaviors. Finally, it describes
the characteristics of learning by role modeling and the influence of hidden curriculum on the
development of professional competences.
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(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion de la salud. Desde siempre la formacion de profesionales
de la salud se ha basado en el aprendizaje practico de la

Las précticas clinicas suponen un elemento fundamental mano de un maeStrO, mentor o tutor. Los avances cientificos
en el desarrollo de competencias profesionales en ciencias han incrementado el conocimiento y, junto con un aumento
masivo de alumnos ha facilitado que, desde mediados del

siglo xx hasta la actualidad, la formacion de los profesiona-
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en detrimento del aprendizaje en contextos reales. Si bien
el desarrollo constante de simulaciones permite entrenar
de forma mas segura a estudiantes y residentes, el apren-
dizaje en contexto real debe ser contemplado en todos los
planes de estudio de los grados en ciencias de la salud y
mas planificado al detalle en los programas de la formacion
especializada.

Caracteristicas del aprendizaje profesional

A partir de la segunda mitad del siglo xx, se ha investigado
mucho sobre el aprendizaje y sobre el aprendizaje profesio-
nal en ciencias de la salud. Son muchos los resultados que
tenemos encima de la mesa para guiar nuestros programas y
practicas docentes. Entre todos los hallazgos disponibles, en
este escrito se pone énfasis en 4 caracteristicas: el aprendi-
zaje es un proceso autodirigido, colaborativo, contextual y
constructivista'?2.

El aprendizaje es un proceso autodirigido. Es nues-
tra motivacion por diferentes temas la que hace que las
personas seleccionen lo que quieren aprender. Esto es prac-
ticamente asi en la mayoria de los profesionales y en
su eleccion de la formacion continua que realizan. Sin
embargo, en la formacion de grado y en la formacion espe-
cializada existe un programa que hay que cumplir. Esto no
impide que los estudiantes y residentes disfruten y dediquen
sus energias a los contenidos y habilidades que mas les inte-
resen. En cualquier caso, los que aprenden deben conocer
los objetivos de aprendizaje y los criterios de evaluacion de
cada parte del proceso de formacion con el objetivo de que
puedan responsabilizarse plenamente de su aprendizaje.

El aprendizaje es un proceso colaborativo. La interaccion
con el otro, el diferente, permite avanzar en el aprendi-
zaje en la medida que plantea ideas, preguntas, ejemplos
que uno no habria considerado de no haber tenido lugar el
intercambio.

El aprendizaje es un proceso contextual. La investiga-
cion muestra que el aprendizaje no es independiente del
contexto en que se realiza. Se recuerda mejor y se aplica
mejor en clase lo aprendido en clase. Se recuerday se aplica
mejor en consultas externas lo aprendido en consultas exter-
nas. Se recuerda y aplica mejor en urgencias lo aprendido
en urgencias. Se recuerda y aplica mejor en el domicilio
lo aprendido durante la atencion domiciliaria. Y asi sucesi-
vamente con los diferentes contextos donde tiene lugar la
practica profesional.

Esta caracteristica del aprendizaje es la que mas respalda
la necesidad de realizar practicas clinicas. Los estudiantes
deben aprender en los contextos donde mas tarde van a tra-
bajar como profesionales. Pedir a un alumno que solo ha
asistido a clase que aplique los conocimientos a pacientes
reales sin entrenamiento previo es pedir algo muy dificil,
por no decir casi imposible. Asi, es imprescindible que la
formacion de los profesionales de la salud incluya las prac-
ticas clinicas a ser posible desde el principio. Obviamente,
hay que adaptar las practicas a los diferentes niveles educa-
tivos. No se puede pedir a un estudiante de primer curso lo
mismo que a uno de cuarto curso, ni lo mismo a un residente
de segundo ano.

Desde el proceso de Bolonia este aspecto forma parte
sobre el papel de todos los planes de estudio en ciencias de

la salud y ha supuesto una mejora global de la formacion de
grado. Sin embargo, en especial con los estudios de medi-
cina, los estudiantes manifiestan que no realizan verdaderas
practicas clinicas. De hecho, en el Encuentro de la Escuela
de Salud Piblica de Menorca 2017 sobre Formacién en valo-
res de los médicos, los representantes del Consejo Estatal
de Estudiantes de Medicina manifestaban sentirse como un
ficus o un mueble durante sus practicas clinicas. Con estas
expresiones transmiten la dificultad de los centros docen-
tes para adjudicar tareas adecuadas a los estudiantes de
medicina y de integrarlos en los equipos profesionales.

Bolonia también ha comportado planificar la formacion
con base en competencias. No obstante, actualmente se
ha dado un paso mas y empieza a extenderse la idea de
que ademas de definir las competencias, su aprendizaje,
desarrollo y evaluacion deben estar vinculados a diferentes
tareas®*. Estas tareas deben adaptarse en responsabilidad y
complejidad al afo de formacion (grado y formacion espe-
cializada) y deben ser la espina dorsal de la programacion
de las practicas clinicas.

El aprendizaje es un proceso constructivista. El cono-
cimiento no es algo externo, objetivo e inmutable. Los
estudios muestran que el conocimiento lo construye o
reconstruye cada persona, en funcion de sus conocimientos
previos, sus experiencias, sus asociaciones, etc., de forma
que tenga significado para ella. Esto supone que el conoci-
miento es personal, idiosincratico e intransferible e implica
que el papel del docente es mas de facilitador del aprendi-
zaje que de transmisor de informacion.

La reflexion: factor clave en el aprendizaje
continuo

En este proceso de construir el propio conocimiento, la
reflexion sobre la experiencia profesional es un elemento
fundamental y se esta identificando cada vez mas como un
componente clave del profesionalismo®. Ya hace unos afios
que Schon®’ presentd su teoria sobre el profesional refle-
Xivo. Su tesis es que si, que se aprende de la experiencia,
pero solo si se reflexiona sobre la propia practica profesio-
nal. La experiencia sin reflexion no garantiza el aprendizaje.

Asi, la reflexion deberia ser algo que impregnara todos
los planes de estudio de grado y de formacion especializada,
como una practica sistematizada de los profesionales asis-
tenciales. Es una parte fundamental del aprender a aprender
que tanto se cita hoy en dia en contextos educativos. Hay
que tener en cuenta que los estudiantes no adoptan habitos
de aprendizaje reflexivo de forma espontanea®. La practica
sistematica de la reflexion es pues algo que se deberia incluir
siempre en los procesos formativos de los profesionales de
la salud.

Cuando se habla de reflexion puede parecer algo un
poco esotérico, dificil de ensefar y dificil de evaluar. Sin
embargo, cada vez hay mas publicaciones al respecto y
la Association for Medical Education in Europe (AMEE) ya
hace unos afos que publicoé una guia sobre este tema’. En
esta guia se recogen diferentes definiciones de reflexion y
entre ellas se encuentra la siguiente: «la reflexion es un pro-
ceso metacognitivo que ocurre antes, durante y después de
situaciones concretas con el fin de desarrollar una mayor
comprension tanto de uno mismo como de la situacion, de
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manera que los futuros encuentros con situaciones parecidas
se benefician de los encuentros anteriores». Todo el mundo
trata de dar sentido y entender sus experiencias. Esto se
logra mediante la creacion de un modelo mental o teoria
personal. Estos modelos o teorias se crean de forma activa'y
se basan en los encuentros previos con situaciones similares.
Las creencias y las suposiciones que cada uno tiene se ponen
a prueba cada vez que uno se enfrenta a una situacion. La
reflexion aporta consciencia a la propia practica profesional.

El potencial de la reflexion se alcanza mejor con la ayuda
de otra persona. Esta otra persona puede ser un igual o
alguien con una funcion especifica, como un tutor. El papel
de esta persona es la de facilitar la reflexion y, para que
esto sea eficaz, requiere una combinacion habil de apoyo y
desafio.

Este tipo de estrategias estructuradas, tanto para
fomentar como evaluar el aprendizaje reflexivo, estan
aumentando en la formacion especializada y en la forma-
cion continua. A menudo, estas estrategias son componentes
esenciales de la formacion y también de procesos relaciona-
dos con el desarrollo profesional continuo (certificacion o
revalidacion) en los paises que se basan en algo mas que
acumular créditos u horas de formacion.

Aprendizaje y desarrollo de actitudes y
valores profesionales

En la formacion de profesionales de la salud la adquisicion
de conocimientos esta practicamente garantizada a pesar
del progreso cientifico constante. Otra cosa es el abordaje
de aspectos mas relacionados con el area emocional de las
personas: actitudes y valores. Las actitudes y los valores de
una persona se pueden observar, ya que se manifiestan en su
comportamiento. Esta esfera de la persona a menudo no se
planifica y se deja en manos de la persona que aprende espe-
rando que esta se haga cargo de toda su gestion y desarrollo.
Algunos grados si tienen en cuenta la dimensidon emocional,
tanto de los profesionales como de los pacientes y cuidado-
res. Sin embargo, en los estudios de medicina, tanto en el
grado como en la formacién especializada, las actitudes y
los valores se tratan poco o nada en la implementacion de
los programas formativos de forma consciente.

Aprendizaje por presentacion de modelo
profesional

Las practicas clinicas, no obstante, proporcionan a quien
aprende poder observar distintos modelos profesionales. ELl
modelaje es la mejor metodologia para mostrar e instilar
actitudes, conductas y valores profesionales a los estudian-
tes y residentes'®. Este tipo de aprendizaje, por modelo o
por imitacion, fue introducido por Albert Bandura con su
teoria del aprendizaje social en 1977. Lo denominé aprendi-
zaje vicario. El término «vicario» deriva de una palabra en
latin que significa «transportar» y la idea que quiso trans-
mitir es que la informacion se transporta del observado al
observador. Este tipo de aprendizaje se produce de manera
inmediata, inconsciente y sin necesidad de un proceso de
practicay desarrollo del conocimiento. Al ver las consecuen-
cias positivas o negativas de las acciones de otras personas,

el observador las asume como si fueran su propia experiencia
en otras circunstancias. A pesar de que todavia no se sabe
muy bien como funcionan, se cree que las denominadas neu-
ronas espejo son las encargadas de hacer que la persona sea
capaz de ponerse en la piel de otros y de imaginar como
seria experimentar en su propio cuerpo lo que hacen.

La Guia nimero 27" de la colaboracion Best Evidence in
Medical Education (BEME) sobre el modelaje expone entre
sus conclusiones que para ser un modelo de rol efectivo se
debe alentar a los docentes clinicos a desarrollar su con-
ciencia sobre el modelo de rol, de manera que piensen
especificamente en ser modelos de rol al interactuar con
los estudiantes y residentes.

Si antes se exponia la necesidad de aprender a aprender
en base, entre otras estrategias, a una practica reflexiva,
los modelos profesionales a los que se exponen estudiantes
y residentes deberian incorporar en sus quehaceres profesio-
nales la reflexion sobre la propia experiencia. Los cambios
incesantes a todos los niveles de las ciencias de la salud, a
un ritmo a menudo trepidante, deberian implicar comporta-
mientos reflexivos y criticos sobre las practicas profesionales
que se llevan a cabo. A continuacion, se exponen un par
de ejemplos de aspectos sobre los que deberian reflexionar,
primero los profesionales en ejercicio y, como consecuen-
cia, los alumnos y residentes que tengan a su cargo como
tutores.

El New England Journal of Medicine publicé'? un arti-
culo con el titulo «La incertidumbre, ;la nueva revolucion
médica?». En él los autores exponen que «... cuando existe
incertidumbre, la cultura de la medicina muestra una falta
de voluntad profundamente arraigada para reconocerla y
abrazarla». Sin embargo, la realidad es que los profesionales
continuamente tienen que tomar decisiones con unos datos
imperfectos y conocimiento limitado, lo que conduce a la
incertidumbre diagnostica, junto con la incertidumbre que
surge de las respuestas impredecibles de los pacientes al tra-
tamiento y de los resultados de la atencion médica que estan
lejos de ser binarios. Los médicos a menudo temen que al
expresar su incertidumbre sea interpretado como ignoran-
cia por sus pacientes y sus colegas, por lo que tienden a no
compartirla y enmascararla.

Por otro lado, los protocolos y las listas de comproba-
cion apoyan esta vision de la clinica en blanco y negro,
y el tipo de evaluacion basada en test de conocimientos
con una Unica respuesta valida también lleva a muchos
estudiantes de medicina actuales, los nativos digitales, a
buscar estructura, eficiencia y previsibilidad. Insisten en
saber «la respuesta correcta» y se sienten frustrados cuando
no se puede proporcionar una. Por lo tanto, se esta traba-
jando en modelos asistenciales y de conocimiento donde la
incertidumbre practicamente no existe. Si se acepta que la
incertidumbre es inherente a la practica clinica en medicina,
se deberian modificar los curriculos (formales, informales y
ocultos) y las evaluaciones para enfatizar el razonamiento,
la posibilidad de mas de una respuesta correcta y la consi-
deracion de los valores de los pacientes.

En este articulo también se apunta que la mala adapta-
cion de los médicos a la incertidumbre contribuye al estrés
relacionado con el trabajo y que la dificultad de los médicos
para aceptar la incertidumbre se ha asociado a efectos per-
judiciales para los pacientes, incluido el excesivo nimero
de pruebas diagnosticas que conllevan riesgos de resultados
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positivos falsos o lesiones iatrogénicas y a retener informa-
cion de los pacientes.

El segundo elemento para la reflexion como modelo pro-
fesional de los docentes es conocer mejor como funciona
la mente en los procesos clinicos. Se deberia profundizar
en lo que se llama metacognicion. Hace unos anos apare-
cié un betseller en Estados Unidos titulado How doctors
think™. En él se describen los sesgos en la toma de deci-
siones e interpretacion de los datos en la practica clinica
de los médicos a partir de la experiencia del autor (como
médico y como paciente) y de las teorias psicologicas cogni-
tivas. Por ejemplo, la investigacion muestra que la mayoria
de los médicos ya tienen en mente 2 o 3 diagndsticos posibles
a los pocos minutos de conocer a un paciente, y que tien-
den a desarrollar su corazonada a partir de informacion muy
incompleta. Otro ejemplo de sesgo cognitivo consiste en que
los médicos también pueden cometer errores cuando sus jui-
cios sobre un paciente estan inconscientemente influidos por
los sintomas y enfermedades de los pacientes que acaban
de ver (tipicamente en epidemias). Los psicologos lo llaman
sesgo de confirmacion: confirmar lo que espera encontrar al
aceptar o ignorar selectivamente la informacion.

El objetivo del libro es informar a los pacientes sobre
un hecho que probablemente ya conocen: sus médicos
son humanos y cometeran errores y, como resultado, los
pacientes que colaboran con sus médicos tienen mas pro-
babilidades de obtener una mejor atencién. Groopman'
ofrece a los pacientes 3 preguntas que pueden hacerle a
sus médicos para estimularles a pensar para contrarrestar
los sesgos cognitivos mas frecuentes: ;qué mas podria ser?,
;hay algo que no encaje? y ;es posible tener...?

Aprendizaje via curriculum oculto

En la adquisicion de actitudes, valores y conductas profesio-
nales existe también una dimension organizativa que tiene
que ver con la cultura del centro asistencial donde se reali-
zan las practicas clinicas y la residencia. A este aprendizaje
que se produce a través de la cultura de la organizacion (del
centro asistencial o de la facultad) se lo denomina curri-
culum oculto. Se trata de unos aprendizajes que no estan
escritos en ninguna parte pero que se ensefan y se aprenden
(fig. 1).

En el articulo «Proceso de Bolonia (IV). El curriculum
oculto»' se especifica que, de hecho, gran parte de la
socializacion secundaria ligada al proceso transformacional

Curriculum
declarado

Curriculum
nsefado

Curriculum
aprendido

Figura 1  Donde se sitla el curriculum oculto.

que supone convertirse en médico, se produce fuera de
los espacios considerados formalmente como docentes. Los
docentes son conscientes de su rol de educador cuando estan
en clase, en una sesion, pasando visita con un estudiante o
residente, etc., pero a menudo se olvidan de que toda su
conducta es observada por personas que estan aprendiendo
con gran motivacion, algo mas que la aplicacion de unos
conocimientos. Rodriguez de Castro apunta: «Consciente o
inconscientemente, los educadores también trasladan a los
futuros profesionales normas o valores que a menudo contra-
dicen los mensajes formales contemplados en los programas
de formacion o en los idearios de los centros asistenciales»,
y a continuacion anade: «cada palabra pronunciada, cada
acto ejecutado u omitido, cada broma gastada, cada silencio
mantenido o cada contrariedad manifestada en un pasillo,
una cafeteria o en el ascensor, tiene una influencia sobre
quién aprende a nuestro lado mayor de lo que habiamos
pretendido».

Como se organizan y funcionan los centros asistenciales
donde se realizan las practicas clinicas de los grados en cien-
cias de la salud y la formacion especializada es un tipo de
mensaje potente que se transmite a los futuros profesiona-
les que se estan formando. Se transmite de forma implicita,
tacita, pero que no sea explicito no comporta que el mensaje
no llegue. Por ejemplo, que la atencion a la salud se debe
centrar en el paciente es un mensaje explicito generalizado.
Sin embargo, los centros asistenciales continlian organiza-
dos por servicios que se corresponden mas o0 menos a «tipos
de patologia» o especialidades y los pacientes y familiares
se ven obligados a seguir circuitos a veces rocambolescos o
redundantes, donde lo que prevalece son los intereses orga-
nizativos por encima de las necesidades de los pacientes,
familiares y cuidadores. Esto también comporta una aten-
cion fragmentada la integracion de la cual debe hacerla cada
ciudadano cuando interactia con el sistema sanitario. Asi,
cabe preguntarse, ;con qué mensaje se quedan los estudian-
tes y residentes? Pues muy probablemente mas con lo que
viven cada dia que con las ideas teoricas innovadoras que no
se llevan a la practica.

En el marco de los cursos de verano de la Universidad de
Malaga del 2018, el consultor especializado en gestion cli-
nica, Jordi Varela, dict6 una conferencia titulada «Papel del
médico en el hospital del futuro. Hacia la gestion mas eficaz,
mas eficiente, mas efectiva» (https://www.slideshare.net/
gesclinvarela/papel-del-mdico-en-el-hospital-del-futuro-
jordi-varela). En ella hizo un repaso a los cambios necesarios
que la atencién asistencial debe realizar para adaptarse
a las necesidades futuras. Para introducir estos cambios,
se debe contar con las iniciativas individuales, pero hace
falta una reorganizaciéon de los centros asistenciales para
poder llevarlos a cabo con su maximo potencial. Entre estos
cambios o retos destacan los siguientes con relacion a la
cultura organizativa:

- Es imprescindible una atencion mas centrada en el
paciente. Médicos y enfermeras deben aprender a conju-
gar mejor los verbos escuchar, comprender y compartir,
por encima de informar, formar y educar.

- Fomentar las practicas clinicas de valor, esto es, la aten-
cion sanitaria que aporta mas beneficios que efectos no
deseados, que tiene en cuenta las circunstancias de cada
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paciente, sus valores y su manera de ver las cosas, y que,
ademas, se sustenta en la mejor evidencia disponible y
en los estudios de coste-efectividad.

- Menos sobrediagnostico y menos sobretratamiento.

- Menos medicina fragmentada y mas vision clinica genera-
lista: razonamiento clinico, evaluacion integral, medicina
minimamente disruptiva.

- Reorganizar los hospitales con base en los procesos clini-
cos y a las necesidades de los pacientes.

- Usar la experiencia de los pacientes para mejorar la orga-
nizacion.

Ciertamente son cambios profundos que se deberan
afrontar en los proximos afnos.

La dimensidon organizativa, aunque de mayor comple-
jidad, también debe incorporarse en los programas de
desarrollo docente.

Por Gltimo, hay que tener presente que las competencias
docentes no se adquieren durante la formacién de los pro-
fesionales de ciencias de la salud. Hace falta un aprendizaje
para aprender a ser docente y no basarse Unicamente en la
intuicion y la tradicion. Durante la Ultima década, hemos
sido testigos del surgimiento y el crecimiento de nuevas
formas de actividad educativa en la educacion médica de
posgrado. Bajo el término general de «desarrollo docente»,
estas actividades van mas alla del énfasis en «ensefar a los
profesores a ensefar» (en especial a transmitir informacion)
y se basan en una amplia gama de intervenciones centradas
en mejorar el clima educativo, la infraestructura educa-
tiva y las practicas educativas dentro de las organizaciones
sanitarias'®.

Recuerda

1. Elaprendizaje es un proceso autodirigido. Los que apren-
den deben conocer los objetivos de aprendizaje y los
criterios de evaluacion de cada parte del proceso de for-
macion con el objetivo de que puedan responsabilizarse
plenamente de su aprendizaje.

2. Elaprendizaje es un proceso colaborativo. Los que apren-
den deben interactuar entre iguales, otros profesionales,
los docentes, etc. para «salirse de uno mismo» y progre-
sar en su aprendizaje.

3. El aprendizaje es un proceso contextual. Los estudiantes
deben aprender en los contextos donde mas tarde van
a trabajar como profesionales. Para los residentes esto
ya es asi y constituye una de las grandes fortalezas de la
formacion especializada.

4. El aprendizaje es un proceso constructivista. Esto supone
que el conocimiento es personal, idiosincratico e intrans-
ferible, e implica que el papel del docente es mas de
facilitador del aprendizaje que de transmisor de infor-
macion.

5. En el proceso de construir el propio conocimiento, la
reflexion sobre la experiencia profesional es un elemento
fundamental y se esta identificando cada vez mas como
un componente clave del profesionalismo. La experien-
cia sin reflexion no garantiza el aprendizaje. La reflexion
aporta conciencia a la propia practica profesional.

6. Las practicas clinicas proporcionan a quien aprende
poder observar distintos modelos profesionales. El

modelaje es la mejor metodologia para mostrar e ins-
tilar actitudes, conductas y valores profesionales a los
estudiantes y residentes.

En la adquisicion de actitudes, valores y conductas profe-
sionales existe también una dimension organizativa que
tiene que ver con la cultura del centro asistencial donde
se realizan las practicas clinicas y la residencia. A este
aprendizaje que se produce a través de la cultura de la
organizacion (del centro asistencial o de la facultad) se
lo denomina curriculum oculto. Se trata de unos apren-
dizajes que no estan escritos en ninguna parte pero que
se ensenan y se aprenden.

Las actividades de desarrollo docente van mas alla del
clasico «enseiar a los profesores a ensefar» (en espe-
cial, a transmitir informacion) y tienden a basarse en una
amplia gama de intervenciones centradas en mejorar el
clima educativo, |a infraestructura educativa y las prdc-
ticas educativas dentro de las organizaciones sanitarias.
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