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PRESENTACION

La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia desde su Departamento de
Educacion Médica mantiene el compromiso con la formacion pedagdgica de los
profesores como parte esencial de una educacion de calidad, buscando articular los
saberes disciplinar y pedagdgico para favorecer una formacion integral, que se refle-
je en gjercicio idoneo y responsable del futuro profesional de |la salud en la sociedad.

Por lo anterior en esta serie de “Cuadernos en Educacion en Salud”, de la que se
presenta el quinto numero, se continda con el compromiso con la mejora de los
procesos de aprendizaje de los estudiantes y los residentes, asi como con el forta-
lecimiento a la docencia mediante la publicacion de métodos, estrategias didacti-
cas, resultados de investigaciones educativas, reflexiones y demas contenidos
relacionados con la educacion en salud; experiencias que al ser integradas por las
diferentes audiencias, pueden generar transformaciones significativas en las prac-
ticas educativas y clinicas.

Dejar registro de lo que se vive, se avanza, se reflexiona, se confronta y se logra
desde el saber educativo en el drea de la salud de |la Facultad de Medicina, es entre-
gar un legado que conserva la tradicion de 153 anos dedicada a la formacion y a la
construccion de conocimiento cientifico, para que las futuras generaciones conti-
NnUen aportando a la transformacion social y a unas mejores condiciones para Vivir.

Se invita a profesores, estudiantes, residentes, directivos y comunidad en general
adscrita al area de la salud, que presenten sus contribuciones educativas para ser
divulgadas en Cuadernos de Educacion en Salud y hacer posible que muchas
voces recreen las practicas educativas desde distintas perspectivas de vida.

El Cuaderno de Educacion en Salud, “La correlacion basico-clinica como Estrategia
Didactica. Experiencia en un curso de Fundamentacion.”, que privilegia la interac-
cion social entre los profesores, los estudiantes y los pares; facilita el aprendizaje
significativo, fortalece la relacion teoria-practica, otorga un valor a la realimenta-
cion como elemento clave del proceso evaluativo y promueve el desarrollo de
competencias profesionales integrales en educacién en salud.
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Elemento discursivo ideal para captar la atencion del lector,
entregarle informacion novedosa y de calidad, que le permita
construir y de-construir imaginarios, conceptos, valores, principios.
Su icono un bombillo permite relacionar la luz con el
conocimiento, ese que ilumina el camino de las decisiones.

Este espacio es una invitacion para que el lector asuma un rol
activo a través de la palabra escrita, la interpretacion y la
argumentacion.

RECORDAR

Contiene informacion destacada. Le permite al lector evocar,
conectar con sus ideas y experiencias para transmitir a otros
informacion con una carga simbodlica. Un destacado que funciona
igual que el avion de papel, que viaja a través del tiempo y el
espacio y propicia el encuentro con el otro.
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La Correlacion Basico-Clinica nace en los primeros anos de la implementacion del curricu-
lo actual que inicido en el ano 2000, basado en un modelo pedagdgico constructivista, en
el que se privilegian las estrategias didacticas activas y donde los cursos de fundamenta-
cion estuvieran permeados por la profesionalizacion con el propdsito de que los estudian-
tes se vieran expuestos a las experiencias clinicas desde los inicios de su formacioén, para
hacer mas pertinente y significativo el aprendizaje.

En sus inicios la CBC se asumia como una actividad mas de aprendizaje para el area de
Fisiologia, pero solo en el ano 2017 se reconoce como estrategia didactica activa, derivada
de una investigacion educativa, cuyos hallazgos reconocieron las intencionalidades
formativas, los eslabones didacticos, las secuencias, los tiempos y los recursos que articu-
lados movilizan los procesos de pensamiento y potencian el aprendizaje significativo.

. Qué es Correlacion basico-clinica (CBC)?

Es una estrategia didactica activa, que se desarrolla en grupos pequenos, por fuera de las
aulas de clase, en escenarios hospitalarios que privilegia la relacién cercana entre el profe-
sor y los estudiantes, focalizados en el paciente y su situacién de salud para lograr el pro-
posito de aplicar y relacionar los conocimientos basicos con la clinica desde etapas tem-
pranas de la formacion médica. Ademas, permite el desarrollo de actitudes y aptitudes
propias del ejercicio médico que son necesarias en el ejercicio profesional.

Su pertinencia académica en la formacion médica se focaliza en su intencionalidad de
permitir la articulacién e integracién de la fundamentacion con la clinica, estrechando la
relacion de la teoria y la practica como un principio didactico que favorece la mejor com-
prension del objeto de estudio, proceso salud- enfermedad y por ende impulsa la forma-
cion integral del futuro profesional médico.

La fortaleza de la estrategia es la posibilidad de contar con multiples situaciones clinicas
gue ponen a prueba la capacidad de analisis de los estudiantes ante los diferentes proble-
mas clinicos por resolver. No se trata de una ronda clinica donde estudiantes y profesores
se enfrentan a todo tipo de pacientes, sino una actividad con pacientes puntuales (selec-
cionados previamente) que respondan a las necesidades de formacion de los estudiantes
para el momento; esto permite que el estudiante se ubique rapidamente en lo que se
busca, que realmente tenga la posibilidad de aplicar los conocimientos que aprende y no
se pierda en un mar de situaciones clinicas que no tengan relacién con lo que sabe hasta
ese momento de su proceso formativo.
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SABIAS
que...

Una estrategia didactica se considera activa porque:

« Permite la participacion del estudiante

« Activa capacidades de pensamiento

« Moviliza intereses

« Contribuye a la interaccidén social del aprendizaje

- /

De acuerdo con testimonios de profesores y estudiantes de |la Facultad de Medicina que
han aplicado y participado en la estrategia resaltan sus intencionalidades formativas:

Una mayor apropiacion de los conceptos que proporciona herramientas clinicas sin
haber abordado espacios clinicos.

Sensibilizacion sobre la importancia de la fisiologia para comprender los signos y
sintomas que manifiestan los pacientes en sus cuadros clinicos.

Preparacion oportuna desde las dreas de fundamentacion, para el acercamiento a
las dreas clinicas, es decir, se propicia una articulacion entre ambas.

Realizar una aproximacion diagndstica y plantear posibles manejos de acuerdo con
los conocimientos alcanzados hasta el momento.

Estimular a aquellos estudiantes que tienen un estilo de aprendizaje menos tedrico
Y mds pragmadtico evitando la memorizacion sin sentido.

Impacto positivo en el estudiante por tener un primer contacto con los pacientes.




En sintesis: ¢l propdsito de la estrategia didactica la CBC es permitir a los estudian-
tes del ciclo de fundamentacion (primeros semestres académicos del programa de medi-
cina) aplicar los conocimientos de las ciencias basicas a la clinica, hacer que esos conoci-
mientos sean pertinentes y significativos en la medida que los estudiantes encuentran
aplicacion practica en los pacientes que abordan e iniciar el proceso de integracion de
conceptos basicos y clinicos.

Les permite identificarse desde etapas iniciales de su formacién con ese ideal de médico
gue quieren ser. Busca que los estudiantes logren una mayor apropiacion del conocimien-
toy les deje huella en su cerebro para que puedan ser evocados, traidos a nivel consciente
y sean utilizados en el momento que lo requieran durante su proceso formativo, aplicarlos
al momento de interpretar lo que sucede en otro paciente de similares caracteristicas o
de mayor complejidad, al igual que en su vida profesional.

Desde lo curricular la implementacion de esta
estrategia favorece:

« Transversalizacion de la teoria y la practica.

- Afinacion de conceptos de un curso particular en relacién con conocimientos abor-
dados en otros cursos (biologia de la célula, hematologia, farmacologia, endocrino-
logia y metabolismo, cardiologia, nefrologia, pediatria, entre otros).

- Integralidad curricular dado que los espacios curriculares se interconectan entre si
independientemente de si ya se abordan antes o después en el plan de estudio (lo
cardiovascular, lo endocrino, lo hematolégico).

- Mejoria en los procesos de ensefnanza y aprendizaje desde la motivacion del estu-
diante en presenciar en un paciente real, la evidencia semiolégica descrita en libros.

- Potencia el aprendizaje significativo al enlazar conocimientos basicos, clinicos en
escenarios de practica.

« Consolidacién de la informacién de manera mas global, amplia e integral.

« Sensibiliza al estudiante hacia una formacién médica humanizada, al permitir en un
contacto temprano con los pacientes, que se reconozca un acto médico centrado en
las condiciones integrales del paciente y no en la enfermedad.




¢En qué fundamentos pedagdgicos se
sustenta la CBC?

La estrategia didactica CBC se inscribe en el modelo pedagdgico constructivista- social el
cual esta centrado en el estudiante y los contextos socio-culturales en los que habitan las
practicas médicas. Se pretende que la formacion se logre a través del aprender a apren-
der, aprender haciendo y aprender a ser el profesional que se aspira apoyado en estrate-
gias didacticas activas y la investigacion formativa, donde los sujetos de aprendizaje no
estén alejados de los sitios donde se realiza el ejercicio profesional (comunidades, am-
bientes hospitalarios como centros de salud, salas de urgencias, consulta externa y salas
de hospitalizacion), puedan reflexionar sobre su propia practica y, en consecuencia, se
llegue a una innovacion y transformacion de los procesos educativos para autorregular la
participacién y el rol del docente, de acuerdo con las condiciones objetivas y subjetivas
del medio en que se aplica (Vidal & Fernandez, 2015).

Ausubel considera que el aprendizaje del estudiante depende de la forma en que su
estructura cognitiva previa, se relaciona con la nueva informacién y define como “estruc-
tura cognitiva” al conjunto de conceptos e ideas que un individuo posee en un determina-
do campo del conocimiento, al igual que su organizacion. Los conocimientos y experien-
cias previas de los estudiantes estimulan su aprendizaje y deben ser aprovechados para
avanzar en su formaciéon. Ausubel declara que: “el factor mas importante que influye en el
aprendizaje es lo que el alumno ya sabe” (Ausubel, 2016, p.1).

Para Moreira, una buena ensenanza debe ser constructivista de tal forma que favorezca el
cambio conceptual y facilite el aprendizaje significativo y, a pesar de que en la practica
docente persistan estrategias de ensenanza conductistas, hay una tendencia hacia un dis-
curso cognitivo/constructivista/significativo, lo que sefiala que se avanza en esa direccion.
Ausubel, referenciado por Moreira, manifiesta que el aprendizaje significativo es un proce-
so mediante el cual una informacién nueva (nuevo conocimiento) se relaciona de manera
no arbitraria y sustantiva (no literal, no al pie de la letra) con la estructura cognitiva de la
persona que aprende (lo que el alumno ya sabe). Lo importante en el proceso de aprendi-
zaje son las relaciones légicas que se establecen entre el material de aprendizaje y la
estructura mental del sujeto que aprende de tal forma que le permita adquirir y almace-
nar una gran cantidad de ideas e informacion de un campo de conocimiento especifico
(Moreira, 2016).

Para Ausubel el aprendizaje en un individuo se da cuando las nuevas ideas y conceptos
por aprender se conectan con conceptos relevantesy que ya existen en su estructura cog-
nitiva, es decir lo que ya sabe, a los que denomina subsunsores o puntos de anclaje. En
otras palabras, el proceso de aprendizaje tiene lugar cuando el educando tiene en su
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estructura cognitiva conceptos, ideas y proposiciones estables, con los cuales la nueva
informacion puede interactuar (Moreira, 2016).

Por su parte Alimoglu considera que las estrategias de aprendizaje activo favorecen el
aprendizaje porque cuando los estudiantes son capaces de atribuir relevancia y valor a un
problema, se vuelve significativo y, significativo para ellos es todo aquello que conduzca a
un aprendizaje mas profundo (Alimoglu, 2017). También manifiesta Alimoglu que el traba-
jo en grupo, igual como sucede en la CBC posibilita la discusién con y entre los estudian-
tesy laretroalimentacion por parte del docente o el instructor, condiciones que favorecen
el aprendizaje profundo.

La teoria constructivista del aprendizaje por descubrimiento de Jerome Bruner, psicélogo
y pedagogo donde se promueve a que el estudiante construya su propio conocimiento
mediante la solucidn de problemas, el didlogo, la interaccién con el ambiente a través de
la modificacion de los roles en el aula o espacios de aprendizaje, donde el docente se con-
vierte en un mediador o facilitador para llegar al conocimiento, en tanto que el estudiante
es el hacedor o constructor de su propio conocimiento, es el protagonista de su propio
aprendizaje, no es un receptor del conocimiento como en la educacion tradicional, por el
contrario, buscara dentro de si las respuestas a los problemas y preguntas planteadas.

SABIAS
que...

En el paradigma educativo constructivista social centrado en el
estudiante es fundamental tener en cuenta la estructura mental
de los sujetos que aprenden, sus conocimientos previos de tal
forma que les permita acoger conocimientos nuevos de una
forma légica y favorecer el avance en el aprendizaje. Un desarro-
llo adecuado en el conocimiento por parte de los estudiantes, en
ambientes similares al ejercicio profesional les permitira un
mejor desempeno y una mayor apropiacion del conocimiento a
situaciones reales, tanto durante su proceso de formacién como
en su vida laboral.
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¢ Qué son las capacidades analiticas y cual es su

Por medio de la estrategia didactica CBC se desarrollan las capacidades analiticas y la
solucion de problemas. En ella se incluye una serie de acciones realizadas metédicamente
con el propdsito de comprender una situacion compleja, para lo cual se procede a sepa-
rarla en partes mas simples con la intencidon de hacerla mas facilmente comprensible a
través de conexiones logicas entre ellas.

La caracteristica fundamental de este tipo de pensamiento es su caracter lineal, que se
realiza paso a paso; ademas, quien lo desarrolla puede reproducirlo y presentarselo a
otros, consciente de la informacién o conocimiento que maneja y, ademas, de los proce-
sos, procedimientos y operaciones que realiza. Este tipo de pensamiento se dirige mas a
la solucion de problemas que a formularlos. Al igual que el pensamiento creativo, el razo-
namiento analitico esta orientado hacia la solucion de problemas donde para favorecer el
desarrollo y fortalecimiento de esta competencia son adecuadas las situaciones proble-
maticas complejas que requieren la formulacién de una estrategia de descomposiciéon y
separacioén para poder abordarla (MEN, 2008).

Para la Universidad de Kent, la capacidad analitica se refiere a |la capacidad que tienen
cada una de las personas de resolver problemas, realidad con la que se encuentran a
diario en los ambientes académicos, en la vida laboral y en cada uno de los momentos de
la vida. Los problemas son la oportunidad para mirar las cosas de otra manera, hacerlas de
otra forma, es decir un nuevo comienzo. En el caso del trabajo con estudiantes es impor-
tante demostrarles que tienen los conocimientos adecuados para resolver problemasy la
resiliencia personal para resolver los desafios y las presiones que estos traen (Universidad
de Kent, 2016).

De acuerdo con el MEN, 2008 y Universidad de Kent, s.f. Durante el desarrollo de la capaci-
dad analitica el estudiante debe demostrar que:

Deduce Decide la
conclusiones forma
|6gicas Elabora un adecuada de
analisis l6gico resolverlo

y coherente del
caso o

Descompone
una situacion
compleja en
elementos mas

Evalua la Sistematicame

situacion A nte considera : .
_smnpl_e_s e distintas situacion
|den§|f|ca las alternativas y planteada
relauor}es formas de
entres éstos abordarlo

Figura 1. Pasos del desarrollo de la capacidad analitica.
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Por su parte Polya, referenciado por Hambur y colaboradores 2002, en su libro clasico
Coémo resolverlo, describe los pasos para resolver problemas matematicos, los cuales se
puede aplicar a otras disciplinas:

SABIAS
que...

Los pasos para resolver problemas matematicos segun
Polya, referenciado por Hambur y colaboradores 2002, son:

- Entender el problema

- Establecer un plan para resolverlo.
« Llevar a cabo el plan.

« Volver atras para mirar la solucion.

N /

Entre tanto que Brandon y Stein, referenciados por Hambur (2002), manifiestan que un
problema existe cuando la situacion actual difiere de la situacion deseada y consideran
mas o menos los mismos pasos para resolver los problemas (Hambur, 2002).

En tanto que para el Consejo Australiano de Investigacion en Educacion la evaluacion de
habilidades a los graduados GSA por sus siglas en inglés, refiere que ante la gran variedad
de problemas que se presentan, los enfoques deben ser multiples y, por lo tanto, el estu-
diante ante un problema debe demostrar que:

El estudlante ante un problema debe demostrar:

Representa del
problema y hace

Identificacién Do Selecc1‘onclr y Do ;nc? t;aducc:fm . Identifica una Do Aplica y
e Do organiza la Do e informaciéon : : . Do .

y andlisis del —9 A B q : —a o0 mds q - evalua las

Do informacion I relevante y i . Do .
problema Dol X I g . estrategias - estrategias

pertinente - avanza hacia : N
: una solucién del
mismo

Figura 2. Pasos para seguir ante un problema




En la educacién superior los problemas a resolver son de mayor complejidad y donde es
necesario aplicar competencias de razonamiento critico, analitico y creativo. Los problemas
a resolver son diversos, hay algunos de mayor complejidad que otros; sin embargo, es
comun a todos: la identificaciéon y el analisis del problema; la seleccién y organizacion de la
informacion importante; la representacion del problema; la transferencia progresiva del
conocimiento e informacién relevante hacia la soluciéon del problema; la aplicacién de
estrategias y, la evaluacién de la solucion propuesta y de las estrategias utilizadas (MEN,
2008).

En la solucién de problemas es necesario contar con habilidades clave tales como:

HeeiLenes ESENCIELES

Capacidad Analitica ‘ ®
Persistencia
Pensamiento Lateral Solucién de
o O ° o problemas

Razonamiento Légico

Iniciativa

La capacidad analitica se refiere a las habilidades de pensamiento analitico que ayudan a
evaluar un problemay tomar decisiones a través de una aproximacion légica y metodologi-
ca que como en el caso de los estudiantes de medicina se requiere poner en practica sus
conocimientos académicos para identificar y explicar un trastorno, plantear una aproxima-
cion diagndstica e identificar soluciones de caracter practico o técnico e incluso, plantear
posibilidades de manejo médico y/o quirurgico. En algunas ocasiones serd necesario utilizar
la creatividad y el pensamiento lateral para resolver un problema o encontrar nuevos enfo-
ques. La Universidad de Kent define pensamiento lateral como la capacidad de pensar de
forma creativa por fuera de los esquemas, utilizando la inspiracién e imaginacién para resol-
ver problemas desde una perspectiva inesperada.

13



PARA RECORDAR...

Segun Edward de Bono, “el pensamiento creativo no es un talento, es una habilidad que
se puede aprender” y también manifiesta que “la inteligencia es algo con lo que se nace
en tanto que el pensamiento es una habilidad que debe ser aprendida”. (Universidad de
Kent, s.f; Hambur y colaboradores, 2002).

Ademas, consideran los autores que para resolver problemas se requieren de otras habili-
dades como la:

Comunicacion Persuasion

Negociacion

Figura 4. Habilidades para resolver problemas.

Las habilidades para resolver problemas se desarrollan a lo largo de la vida. Como no
todos tiene desarrolladas la capacidad analitica y el pensamiento creativo, en igual pro-
porcion, se hace necesario el trabajo en equipo como un elemento clave en la solucion
de problemas.

« Algunas orientaciones desde la didactica:

En el proceso de busqueda de soluciones a un problema es necesario generar posibili-
dades, las cuales se pueden lograr a través de la lluvia de ideas con el propodsito de
generar la mayor cantidad de opciones posibles, sin censurarlas; anotar las ideas que
surjan con el propdsito de mantener el flujo de ideas, las cuales pueden dar lugar a
otras. Una vez recogidas las posibilidades, decantar las ideas, retirar las opciones
menos probables, teniendo en cuenta que dejar muchas opciones en el listado final
puede resultar confuso, por lo que es necesario diferenciar entre soluciones practicas
de aquellas menos viables (Universidad de Kent, s.f).
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Como no todos los estudiantes han estado expuestos a las técnicas para resolver pro-
blemas, es necesario que durante el proceso de ensefhanza los estudiantes se vean
expuestos al reto de solucionar problemas cotidianos de una manera practica que sea
de aplicacion general y accesible, que varian en el grado de complejidad y en la capaci-
dad de identificarlos, analizar, interpretar, traducir, reorganizar, sintetizar y aplicar ade-
cuadamente la informacién relacionada con el problema. Los estudiantes deben
demostrar que hacen un enfoque légico y organizado en el analisis y en la aplicacion
de la informacioén relevante.

Los profesores de fisiologia deben estar conscientes de que son necesarias diferentes
estrategias de ensefnanza para ayudar a aprender a los estudiantes. En Estados Unidos
los profesores asumen mas el papel de facilitadores que de simples transmisores o
impartidores del conocimiento. El profesor/facilitador ayuda al estudiante a ser mas
activo en su proceso de aprendizaje desarrollando en ellos |la capacidad para elaborar
sus propias preguntas, esquematizar y relatar sus propias experiencias, analizar e inter-
pretar datos y sacar sus propias conclusiones (Borges & Mello, 2014).

SABIAS
que...

El desarrollo de las capacidades analiticas se refiere a la capaci-
dad que tienen las personas para resolver problemas. Esta capa-
cidad se desarrolla a lo largo de la vida, en la medida que las per-
sonas se exponen a tener que resolver diferentes situaciones en
su vida diaria, en su vida laboral o en su vida escolar, como los
problemas son diferentes, los enfoques deben ser multiples. En la
soluciéon de un problema el pensamiento debe ser lineal, se debe
realizar paso a paso, se puede reproducir e incluso presentarlo.
Para el desarrollo de las capacidades analiticas se debe contar
con un razonamiento critico, analitico y creativo para solucionar
los problemas a que se enfrenta.
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¢Como la estrategia didactica CBC da sentido a los
conhocimientos de las ciencias basicas?

.................................................................................................................................................. .
La ensenanza de la fisiologia ha evolucionado a lo largo del tiempo pasando de una muy
tedrica, hacia la experimentacién con animales y la demostracién in vivo de coémo funcio-
naban los diferentes sistemas hasta llegar a la forma como se ensena en la actualidad a
través de clases interactivas acompafadas de practicas simuladas en computador, apren-
dizaje basado en problemas, correlaciones basico clinica con pacientes simulados o con
pacientes reales, en grupos pequenos, acompanados de un facilitador que en general son
estudiantes de semestres avanzados.

En esta forma de aprender, los estudiantes se involucran activamente en el aprendizaje
porque deben leer, discutir, escribir, hacer resimenes e informes de lectura, resolver pro-
blemas y presentar productos derivados de sus indagaciones.

¢Cual es la importancia de la pregunta en la

La pregunta estd presente en cada momento del proceso formativo y principalmente
durante el desarrollo de |la estrategia CBC, esto facilita al estudiante el ponerse en aten-
cion constante para activar su pensamiento hacia la busqueda de respuestas posibles, y
de esta manera se fortalece la capacidad de comprender, asimilar, discernir e incluso atre-
verse a proponer aproximaciones diagnosticas y manejo médico o quirdrgico segun el
caso, con el propdsito de resolver una situacion médica particular.

Cuando se acude a la pregunta se reconoce a la mayéutica como el método socratico con
gue el maestro, mediante preguntas, va haciendo que el discipulo descubra nociones que
en €l estaban latentes - diccionario de la Real Academia Espanola de la Lengua- En la ma-
yéutica no se trata de aprender algo nuevo sino de recordar lo que se sabe implicitamen-
te: redescubriéndolo, reconstruyéndolo, reconceptualizandolo, y que se hace explicito a
través de la pregunta, es decir de la mayéutica y de la argumentacion ldgica conocida
como la retdrica. (Martinez, 2006; Chacdn, 2012).

Soécrates planteaba que, al preguntar al aprendiz, se tiene el propdsito de evidenciar si
sabe o no, partiendo de la premisa de no hacerse ilusiones de que sabe algo cuando nada
sabe. Mediante este método se pretende llegar a la verdad, al conocimiento. Se destaca en
esta metodologia el papel del maestro como facilitador o mediador del conocimiento, no
como el portador del saber. Su papel es el de ayudar para llegar al saber, encontrar el
conocimiento, alcanzar la verdad, en tanto que el rol del estudiante es resolver sus propias
preguntas e inquietudes mediante el analisis y la solucién de problemas.

16



SABIAS
que...

El término mayéutica también hace referencia al término griego
maieuomai que significa hacer de comadrona, quien acompana
al parto. El secreto de la mayéutica esta en preguntar bien. El
oficio de Sécrates era dar a luz al conocimiento, con el convenci-
miento de que, gracias a la mayéutica, podria llegar al conoci-
miento, a una idea clara de las cosas y de los fenémenos que ob-
servaba en la naturaleza e incluso de normas y practicas sociales
que permitieran la sana convivencia. (Albarran Vasquez, referen-
ciado por Aceituno Ramos, 2020).

Lev Vygotsky en una de sus tesis planteaba que el desarrollo
mental de los seres humanos es el producto de la interaccién
constante con el mundo social, el cual incluye el ambiente en el
que los estudiantes crecieron y el ambito académico en el que
tienen que estudiar, conocida como entorno de aprendizaje.
Ademas, hace referencia a la zona de desarrollo préximo que
consiste en que el estudiante cuando esta con pares de mas
experiencia o mejor desarrollo cognitivo logra resolver proble-
mas de un nivel mas avanzado que si lo hiciera solo (Vygotsky,
referenciado por Eagleton, 2015). En este mismo sentido, Marti-
nez, 2006 platea que solo se aprende en comunidad, con el
mundo social, es con los demas, en la mayoria de las ocasiones y
plantea que todo pensamiento, todo conocimiento y todo apren-
dizaje, tienen sentido como procesos sociales, histéricos y cultu-
rales.




¢Cuales son las ventajas
de la Estrategia Didactica CBC?

- Ubica al estudiante como protagonista del proceso formativo y constructor de su
aprendizaje.

- Enfrenta al estudiante a situaciones que le permiten resolver problemas clinicos
disenados por el docente, fomentando el razonamiento clinico y la capacidad de
andlisis.

- Permite un entrenamiento continuo, elemento fundamental para promover la segu-
ridad del paciente.

- Facilita el desarrollo de competencias, destrezas, habilidades, actitudes y conoci-
mientos, que se esperan en el futuro profesional.

- Favorece la integracion entre dreas de fundamentacion y de profesionalizacion.

«  Promueve estrategias de evaluacion formativa y retroalimentacién continua.

- Se hace necesario cierto grado de exposicion o la exposicion permanente para el
logro y desarrollo de las capacidades analiticas y conservar los conocimientos
aprendidos

- Sensibiliza al estudiante desde los comienzos del proceso de formacion, en el trato
adecuado al paciente y familiares y, lo mds importante, a un proceso de atencion
humanizado y humanizante.

. Cual es el rol del estudiante en la
Estrategia Didactica CBC?

« Previo a la exposicién a la CBC:

- Apropiarse de los conceptos bdsicos necesarios para un mejor desempeno y el logro
de los objetivos de aprendizaje.

- Tener actitud responsable y abierta frente su aprendizaje.

- Revisar con detenimiento todos los aspectos que integran el caso clinico.

« Durante la estrategia:

-« Emitir sus puntos de vista sobre el caso clinico.

- Argumentar su postura desde el andlisis de la situacion del paciente a partir de sus
conocimientos en fisiologia.

- Trabajar en equipo desde las discusiones y la retroalimentacion.

- Participar activamente en todas las sesiones. discusiones.
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«  Mostrar comprension y paciencia con los companfieros que no tienen el mismo grado
de formacion.

-« Asumir el rol de médico a pesar de su corto proceso de formacién con el propdsito
de adquirir una forma de ser y de comportarse, de responsabilidad social, respeto y
confidencialidad con la informacién que se recibe de los pacientes con los que se va
a tener contacto.

- Estar atento al relato de la historia clinica para identificar los elementos necesarios
para interpretar lo que pasa en los pacientes y llegar a conclusiones sencillas pero
Iégicas.

- Autoevaluar su comprension de los casos clinicos y su desempefio con el propdsito
de continuar con dicha senda de aprendizaje o fortalecer las falencias presentadas
durante el desarrollo de esta estrategia de aprendizaje

¢ Cual es el rol del profesor en la
Estrategia Didactica CBC?

- Ser un motivador para persuadir a los estudiantes a que den lo mejor de cada uno.

. Ser un guia - ensenar como moderar una sesion sobre el problema a resolver, como
comportarse en un hospital, como entrevistar al paciente, direccionar el conoci-
miento, orientar la discusion, favorecer la llegada a conclusiones I6gicas, hacer pre-
cisiones y correcciones ante conceptos e interpretaciones erradas y aprovechar a
despertar actitudes y sensibilidad de los estudiantes frente al acto médico.

- Identificar aquellos estudiantes que requieren mayor apoyo y acompanamiento y a
quienes puede asignarles tareas y retos mayores.

- Dirigir la discusion y permitir que los estudiantes lleguen por ellos mismos al cono-
cimiento, a la explicacion fisiolégica de los eventos modrbidos o la alteracion mo-
mentdnea o definitiva de la homeostasis.

- Brindar confianza a los estudiantes para que se atreven a exponer sus puntos de
vista y creer que son capaces de solucionar los casos clinicos.

-« Hacer preguntas provocadoras desde el conocimiento que incitan a pensar, anali-
zar, correlacionar, interpretar, valorar.

- Ser ejemplo a seguir en cuanto al trato al paciente, a los estudiantes, a sus colegas
y demds personal en un hospital.

En conclusién, el rol que desempena el profesor durante el desarrollo de la estra-
tegia didactica CBC es muy diferente de aquel que lleva a cabo durante una clase magis-
tral. El debe cumplir una labor de facilitador, guia, moderador de la discusién de tal forma
gue los estudiantes puedan llegar a aplicar los conceptos fisiolodgicos, realicen una aproxi-
macion diagnostica y planteen un posible manejo de la situacidon clinica que se aborda.
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Ademas, el profesor debe estar atento durante la CBC a la claridad en los conceptos y
hacer en el momento que sea necesario las precisiones y correcciones ante conceptos e
interpretaciones erradas para evitar que dichas interpretaciones se conviertan en conoci-
mientos erroneamente aceptados como verdades absolutas. El profesor también tiene la
responsabilidad de hacer mas atractivos los conocimientos en fisiologia para los estudian-
tes de las areas de la salud y en particular para que los estudiantes de medicina se den
cuenta de la importancia de la disciplina para comprender |lo que esta sucediendo en los
pacientes, logren identificar con mayor propiedad el diagndstico probable y las posibilida-
des de manejo médico (Borges and Mello-Carpes, 2014).

4 ) ‘_ N
SABIAS
q u e.“

Las pedagogias que incorporan aspectos personales y profesio-
nales con los conceptos fisiolégicos mejoran las interacciones
entre estudiantes y maestros y se construye una base sélida para
el aprendizaje (Borges and Mello-Carpes, 2014).




cCuales son los momentos de la
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PLANIFICACION

Figura 5. [os eslabones de la estrategia diddctica CBC.

I. Planificacion
1. Seleccion y abordaje de los pacientes de acuerdo con las

necesidades de formacion

Il. Desarrollo.
1. Lectura de la historia clinica - ocurre en un aula o en los

pasillos del hospital.
2. Resumen de la historia clinica y discusiéon del caso clinico

del paciente

I1l. Cierre
1. Conclusiones
2. Evaluacion — Autoevaluacion y retroalimentacion
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Eslabon I. ;¢Como se planifica la CBC?

La planeaciéon de la CBC inicia desde saber el propdsito de la actividad. Desde la coordina-
cion se les informa que hay unas correlaciones, y que el objetivo es que lo que se ha visto
en la parte de fisiologia, de anatomia, de histologia, toda la parte de fundamentaciéon se va
a proyectar con un caso problema, con un paciente especificamente.

Una vez se tienen claros los propdsitos de la actividad se procede a seleccionar los pacien-
tes porque son pertinentes con las necesidades del cursoy al momento en que se encuen-
tran los estudiantes en su formacién médica. Un ejemplo puede ser seleccionar pacientes
con retencion de liquidos por alteracion de la funcién renal, falla del corazén como bomba
O por hiponatremia como consecuencia de una secrecidn inapropiada de hormona anti-
diurética, entre otros.

Una vez se tienen claros los propodsitos de la actividad se procede a seleccionar los pacien-
tes enfocados en las necesidades del curso y en el momento en que se encuentran los
estudiantes en su formacion médica.

La planeacion que hace el profesor es socializada con los estudiantes y consiste en la
explicacion de lo que se va a hacer (su rol), en que consiste la actividad (objetivos de
aprendizajes), contexto clinico de cada paciente, normas y disposiciones generales de
comportamiento en una unidad hospitalaria. En este estudio de caso, la CBC se planea de
acuerdo con las necesidades y nivel de formacion de los estudiantes del Curso de Morfofi-
siologia renal y de los liquidos corporales y de Hematologia, se busca que las historias de
los pacientes estén de acuerdo con el momento del curso y por lo tanto la ubicaciéon se
hace al final de cada mdédulo para que tengan elementos para apreciar, discutir, discernir,
analizar y sacar conclusiones.

De acuerdo con Silverthorn (2006), las actividades que se programan en los cursos deben
tener una planeacion la cual parte de tener objetivos claros articulados con las necesida-
des de formacidn de los estudiantes; se debe pretender el logro de habilidades, identifi-
cando lo esencial y no pretender cubrir todos los temas ni agotar todas las posibilidades
cuando se esta frente a un paciente; es necesario mantener la reflexién constante sobre |a
ensenanzay el aprendizaje de tal forma que se logre identificar lo que funciona o no fun-
ciona con las estrategias, con el propodsito de hacer de la ensefianza un proceso creativo y
enfrentar los desafios que obliguen cambiar la forma de ensenar (Silverthorn, 2006).
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Eslabon Il. ;Coémo se desarrolla la CBC?

La estrategia didactica CBC se lleva a cabo por fuera de las aulas de clase convencionales,
en las salas de atencion inicial, de urgencias o de hospitalizacion de clinicas u hospitales,
con pacientes reales, en grupos pequenos de 7-10 estudiantes, dirigida por un docente o
por un estudiante de semestres avanzados. Hay dos formas de llevar a cabo la estrategia,
derivadas del ejercicio de la autonomia docente y la libertad de catedra.

Primera forma de llevar a cabo la CBC:

Fase inicial en la que se da el contacto con el paciente, su identificacion, el motivo de con-
sulta y un pequeno interrogatorio para ampliar la enfermedad actual, los antecedentes y
en ocasiones algunos aspectos del examen fisico.

Fase segunda, el grupo de estudiantes junto con el profesor se trasladan a los pasillos o
hacia un aula donde se tiene acceso a computadores para revisar la historia clinica en
medio electronico, en el que se puede apreciar el manejo completo, la atencion inicial, la
evolucion durante la estancia hospitalaria, los examenes de laboratorio clinico y las prue-
bas diagndsticas.

Posteriormente y en la mayoria de casos, se solicita a uno de los estudiantes que realice
un resumen de la historia clinica y los aspectos mas relevantes que él considera, lo que da
lugar al inicio de la discusion del caso clinico moderado por el profesor quien da la pala-
bra, hace preguntas como por ejemplo acerca de cémo es la distribucion del agua en el
cuerpo y como ocurre el movimiento entre los compartimentos, en particular, en un
paciente que presenta una hipernatremia o una hiponatremia, que es lo que genera el
movimiento y qué consecuencias puede tener en el paciente. La pregunta se formula a un
estudiante en particular o al grupo en general.

Segunda forma de llevar a cabo la CBC

El profesor previamente selecciona las historias clinicas de varios pacientes, se las entrega
a los estudiantes (una historia clinica por cada dos o tres estudiantes), ellos la revisan,
toman los elementos mas relevantes, solicitan aclaraciones, y posteriormente se encuen-
tran con el profesor, presentan un resumen de la historia clinica e inician la discusion del
caso clinico.
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En la primera CBC que se lleva a cabo en segundo semestre, los estudiantes tienen muy
pocos elementos, tanto conceptuales como clinicos y, por tanto, es una correlacion muy
dirigida por el profesor, con precisiones y aclaraciones constantes, donde la participacion
de los estudiantes es limitada, mientras que en la segunda se nota una mayor apropiacion
de conceptos y la aplicacidn clinica por la mayoria de los estudiantes. El dltimo momento
de CBC es la retroalimentacidn del proceso llevado a cabo. Es importante desde la planifi-
cacion, contar con el espacio protegido para la valoracion de lecciones aprendidas y bus-
gueda de mejorar para el aprendizaje y la formacién de los estudiantes.

PARA RECORDAR...

Cuando se plantean estrategias didacticas activas como la CBC se esta procurando facili-
tar el aprendizaje, hacer mas atractivo el conocimiento al acercarlo a la aplicaciéon “propia
del ejercicio profesional, lo que favorece que el estudiante lo recuerde mas facil, lo aplique
en el momento que lo vuelva a necesitar y le dé la seguridad en su ejercicio dicente.

Eslabén lll. Cierre ¢Como se hace el
cierre en la Estrategia Didactica CBC?

Con el proposito de garantizar que se cumplan las diferentes fases de la estrategia se
debe distribuir adecuadamente el tiempo de manera que se cuente con el tiempo sufi-
ciente para llevar a cabo la actividad. En este caso, el cierre de |la estrategia es importante
para hacer una evaluacion uno a uno de los estudiantes o de forma global. Esta evaluacion
Uuno a uno permite una mMayor interacciéon, reconocer a cada uno de |los estudiantes, deter-
minar sus fortalezas y debilidades, hacer una retroalimentacion sobre su desempeno
durante la correlacion e igualmente indagar acerca de codmo se sintieron, que experimen-
taron, que tipo de emociones les generd la experiencia.

La fase del cierre y retroalimentacion de la estrategia didactica la CBC es fundamental
para poder llegar a conclusiones que permita establecer si se cumplieron los objetivos y
propodsitos de la estrategia al igual que el desempeno de cada uno de los estudiantes e
incluso del docente porqgue los estudiantes pueden plantearle al profesor propuestas para
hacer mas productiva la actividad, en que aspectos es necesario reforzar y hacer mayor
énfasis.

¢Como se evalua el aprendizaje en la CBC?

La evaluacion es una accion que se lleva a cabo durante el desarrollo de la CBC, la hace
tanto el profesor como cada uno de los estudiantes que son responsables de su aprendizaje.
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En la medida que se hace la discusién, cuando el profesor solicita a los estudiantes hacer
una pregunta al paciente, él se da cuenta si el estudiante estudid previamente, si entendid
el caso y la enfermedad.

Para realizar el proceso de evaluacion es importante que los estudiantes conozcan los
objetivos de formacion de la CBC para mirar sus alcances, posibilidades y llevar a cabo un
proceso de retroalimentacion acorde con lo propuesto. Con este propdsito, previo a la CBC
y en la Plataforma Teleducacion donde esta montado el Curso se debe asignar un espacio
para consignar los propdsitos de dicha actividad. Asi mismo se les indica la relevancia de
la autoevaluaciéon y se explica la manera de realizarla, con el fin de que la apropien y
tomen mayor consciencia de su autoaprendizaje.

El papel de la evaluaciéon vista como un proceso que forma parte esencial de la estrategia
didactica, tanto profesores como estudiantes consideran que su principal foco apunta al
reconocimiento de la importancia para la articulacion de la teoriay la practicay la relevan-
cia de la autoevaluacion como la forma de reconocer avances y aspectos que se deben
fortalecer para emprender acciones de mejoramiento continuo. El hecho de que la CBC
se realiza en pequenos grupos permite el encuentro cara a cara del profesor con los estu-
diantes, la posibilidad de preguntar a cada uno de ellos, tener una respuesta y realizar una
retroalimentacion instantanea (Silverthorn, 2006).

PARA RECORDAR...

Las estrategias didacticas en areas de la salud donde se evalUan pacientes en grupos
pequenos dan la posibilidad de que el docente detecte donde y en qué circunstancias
estan experimentado dificultades los estudiantes, evidenciar los errores y permitir al pro-
fesor concentrar los esfuerzos de ensefanza en la direccidon que beneficie a los estudian-
tes individualmente (Eva, 2004).

La autoevaluacion como un proceso de introspeccion que hace cada estudiante es muy
importante y valiosa porque les permite reevaluarse, ver que estan haciendo bien, que
deben mejorar y cuales son sus posibilidades. Por medio de |la autoevaluacion se logra
enfocarse mas en alcanzar los objetivos de aprendizaje que obtener una nota.

En la tesis realizada Pérez Giraldo JA ( 2017) uno de los objetivos se centrd en caracterizar
la CBC como una estrategia didactica, durante el trabajo de campo los profesores mani-
fiestan que a lo largo del tiempo que dura la correlacién se esta realizando una evaluacion
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sobre el desempeno, las fortalezas y debilidades, puede establecer el profesor quienes
revisaron los temas necesarios para mejorar el desempeno durante la misma o quienes a
pesar del buen desempeno no hicieron una revision juiciosa de los conocimientos en fisio-
logia. En tanto que los estudiantes consideran que se sienten evaluados por el profesor en
todo momento, pero que lo mas importante para ellos es la autoevaluacion que hacen al
final de las sesiones donde analizan su desempefo, en que aspectos deben mejorar y
tomar los correctivos para futuras experiencias.

Es importante resaltar que tanto el profesor como los estudiantes deben guardar la confi-
dencialidad de los datos del paciente porque hay informacién sensible que por ningun
motivo debe ser conocida por personas ajenas a la unidad hospitalaria, ni por otro tipo de
personas que no hagan parte de esta actividad académica. En todo momento se debe
contar con un trato amable, prudente y respetuoso con el paciente, sus familiares y
amigos, asi como el personal de enfermeras, auxiliares, administradores, médicos y otro
personal de la salud que labore en las instalaciones donde se lleve a cabo la CBC. Parte del
respeto hacia la institucion, el personal, los pacientes, los companeros es la presentacion
personal acorde con el desempeno de la disciplina y las necesidades de limpieza, ordeny
riesgos asociados.

En la medicina y en particular en el campo de la docencia hay una conexién importante
entre los conocimientos, el ejercicio profesional y la dimensidn personal del estudiante; en
esta Ultima es importante el logro de avances cognitivos y praxioldgicos, al igual que el
logro de actitudes y habitos personales que conduzcan hacia el profesionalismno médico
gue constituye la identidad profesional (Arbea, 2021).




Rubrica para evaluar el desarrollo de las Capacidades Analiticas

Evallua adecuadamente la situacién a
gue se enfrenta o se le plantea

Descompone una situacion compleja
en elementos mas simples e identifica
las relaciones entre éstos

Identifica relaciones causales y deduce
conclusiones loégicas

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

Procede sistematicamente para consi-
derar distintas alternativas

Elabora a partir de la informacién
recolectada un analisis l6gico y cohe-
rente del caso o situacion planteada

Plantea preguntas que ayudan a enfo-
car el analisis fisiolégico de la situacién
clinica del paciente.

€9 PARA RECORDAR

Aspectos importantes de CBC:
Indagacion y observacion.
Responsabilidad del estudiante

Establecer el grado de desarrollo de las
capacidades analiticas de los estudiantes
del curso ....... durante la CBC.

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

Profesor como guia durante la estrategia.
Evaluacion como un acopio de percepciones y certezas sobre el aprendizaje y el

desempeno del estudiante.

27



Actividad para el Lector

Apreciado lector, con el objetivo de que puedas incorporar la Estrategia Didactica de la
Correlacion basico-clinica en algun momento de su actividad docente, te invitamos a rea-
lizar el eslabon |: La Planificacion, para ello hay que tener en cuenta:

« ldentificacion General

Nombre del curso Ubicacion en el plan de estudio:
Profesores que participaran
¢ Quiénes acompanaran la actividad en el sitio de practica? médico, enfermero, auxiliar,
entre otros:

Lugar en donde se llevard a cabo la actividad clinica: (hospital, clinica, servicio de urgen-
cias, entre otros espacios de aprendizaje)

« Seleccion de contenidos:

Identificar y seleccionar los conocimientos, conceptos o fendmenos esenciales del curso
necesarios para lleva a cabo la estrategia.
Tenga en cuenta para la seleccion, lo siguiente:

- Que se presten para ser interpretados de cara a un paciente y aplicados al momento
de revisar la historia clinica tanto en sus signos, sintomas y diferentes manifestacio-
nes clinicas.

Al igual que al momento de interpretar los examenes de laboratorio clinico, ayudas
diagndsticas e incluso imagenoldégicas

Lista de conocimientos, conceptos y fendmenos a tratar:

+ Selecciéon de pacientes y situaciones clinicas

Para esta seleccion te recomendamos tener en cuenta:

- Revision de la historia clinica y los examenes de laboratorio y diferentes tipos de
ayudas diagnodsticas de cada paciente, de tal forma que permita un desarrollo ade-
cuado de la estrategia y el logro de los objetivos de aprendizaje.

En ocasiones, los pacientes recién ingresados u hospitalizados pueden ser de utili-
dad para el logro de los objetivos de aprendizaje por su cuadro clinico y manejo de
situaciones que ameriten una atencidén rapida y oportuna.
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- En otras ocasiones, es necesario que el paciente lleve varios dias hospitalizado para
contar con los examenes y ayudas diagnosticas que permitan una aproximacion e
interpretacion mas integral de lo que le esta sucediendo.

« ¢Qué se debe tener en cuenta para el desarrollo de la CBC?

- Corroborar la autorizacién del sitio de practicas.
Conocimiento y autorizacion por parte de la enfermera jefe encargada del servicio
Consentimiento del paciente para llevar a cabo la CBC y su disposicién para colabo-
rar con el relato de su historia clinica o en su defecto con el familiar o la persona
encargada del paciente en caso de menores de edad o pacientes con alguna limita-
cion cognitiva o por la gravedad de su enfermedad.
La seguridad de que el paciente va a estar en el servicio al momento de llevarse a
cabo la CBC.
Tener en cuenta las normas de bioseguridad que disponga la institucion hospitalaria.

- Diseno de guia de orientacion del desarrollo de la estrategia

Esta guia es dirigida a los estudiantes, para que tengan aca el paso a paso.
Para ello ten en cuenta:

Objetivo de la actividad
Lugar

Fecha

Hora

Recursos

Rol de los estudiantes
Textos basicos de lectura:
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- Aspectos a tener en cuenta durante el desarrollo

Aspectos a tener en cuenta para el cierre

« Evaluacioén
Definir los instrumentos de evaluacién y de autoevaluacion, considerando criterios y
escala de valoracion.

Planear la realimentacién teniendo en cuenta no solo lo ejecutado, sino también las
impresiones y emociones de los estudiantes.

Disenar el momento de induccion a los estudiantes y tutores y docentes considerando
todos los elementos que permitan el adecuado desarrollo de |la estrategia.

Estimado Lector, con esta planificacion, ya estas listo para aplicar el desarrollo de la
Estrategia diddctica Correlacion Basico- Clinica, y valorar desde tu propia experiencia,
los alcances y limitaciones de la misma.

iEsperamos sea una valiosa experiencia educativa!
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Glosario

Modelo pedagégico. Es una forma de concebir la practica de los procesos formativos en
una institucion de educacion.

Modelo pedagdgico constructivista. Hace referencia a modelos pedagdgicos centrados
en el estudiante y donde la formacion se pretende lograr a través del aprender a aprender,
aprender haciendo y aprender a ser la persona que se quiere y desea ser, apoyado en
estrategias didacticas activas y la investigacion formativa.

Estrategias didacticas activas. Se refiere a estrategias de ensefianza en las que se exige
un mayor compromiso de profesores y estudiantes para mejora el aprendizaje que los
lleve a una comprension mas profunda que permita formar profesionales mas comprome-
tidos para que puedan abordar eficazmente los desafios que enfrenta la sociedad y el ejer-
cicio profesional.

Estructura cognitiva. Lo define Ausubel como “al conjunto de conceptos e ideas que un
individuo posee en un determinado campo del conocimiento, al igual que su organizacién”.

Aprendizaje significativo. De acuerdo con Moreina, 2006, es un proceso mediante el cual
una informacién nueva (nuevo conocimiento) se relaciona de manera no arbitraria y sus-
tantiva (no literal, no al pie de la letra) con la estructura cognitiva de la persona que apren-
de (lo que el alumno ya sabe). Donde son fundamentales las relaciones logicas que se
establecen entre el material de aprendizaje y la estructura mental del sujeto que aprende
de tal forma que le permita adquirir y almacenar una gran cantidad de ideas e informa-
cién de un campo de conocimiento especifico.

Capacidad analitica. Se refiere a la capacidad que tiene cada una de las personas de
resolver problemas. Ante |la presencia de un problema el estudiante debe demostrar que:
1) evaluda la situacidon, 2) descompone la situaciéon compleja en elementos mas simples e
identifica las relaciones entre éstos, 3) deduce conclusiones l6gicas, 4) procede sistemati-
camente para considerar distintas alternativas y forma de abordarlo 5) elabora a partir de
la informaciéon recolectada un analisis l0gico y coherente del caso o situacion planteaday,
por ultimo 6) decide la forma adecuada de resolverlo.

Pensamiento lateral. Se define como la capacidad de pensar de forma creativa por fuera de
los esquemas, utilizando la inspiracion e imaginacion para resolver problemas desde una
perspectiva inesperada. Para Edward de Bono “el pensamiento creativo no es un talento, es
una habilidad que se puede aprender” y también manifiesta que “la inteligencia es algo con
lo que se nace, en tanto que el pensamiento es una habilidad que debe ser aprendida”.
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