
EN SALUD

Cuadernos

La Correlación 
Básico-Clínica como 
Estrategia Didáctica.
Experiencia en un curso 
de fundamentación

EDUCACIÓN

Departamento de 
Educación Médica
Cuaderno No 5 vol. 1.

ISSN: 2744-8622



Autores
Jaime Alberto Pérez Giraldo, profesor 
Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia
Leonor Galindo Cárdenas, profesora 
Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia

Métodos y estrategias de enseñanza 
y de aprendizaje
Procesos académicos 

Editor
Departamento de Educación Médica
Facultad de Medicina, Universidad de 
Antioquia

Decano Facultad de Medicina
Pablo Javier Patiño Grajales

Jefe del Departamento de Educación 
Medica
Jaime Alberto Pérez Giraldo 

Revisión académica:
Juan Carlos Méndez Velásquez, 
profesor Facultad de Medicina, 
Universidad de Antioquia

Carlos Eduardo Jaramillo González, 
profesor Escuela de Medicina, 
Universidad EIA, docente cátedra de la 
Universidad de Antioquia.

Revisión de contenido: 
Miglena Kambourova
profesora Facultad de Medicina, 
Universidad de Antioquia

Diseño y diagramación
Ana Laserna Lopera
Diseñadora gráfica
Oficina de Comunicaciones
Facultad de Medicina

Contenido digital
Diciembre 2024
Medellín, Colombia

Derechos de autor del Departamento 
de Educación Médica de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de 
Antioquia. Este cuaderno es una 
publicación arbitrada.

Dirigido a docentes, estudiantes de 
pregrado y posgrado y a todos los 
profesionales del campo de la 
educación en salud y sus áreas 
afines, que pueden encontrar en el 
contenido del cuaderno precisiones 
conceptuales y metodológicas 
acerca del material publicado.

2



La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia desde su Departamento de 
Educación Médica mantiene el compromiso con la formación pedagógica de los 
profesores como parte esencial de una educación de calidad, buscando articular los 
saberes disciplinar y pedagógico para favorecer una formación integral, que se refle-
je en ejercicio idóneo y responsable del futuro profesional de la salud en la sociedad.

Por lo anterior en esta serie de “Cuadernos en Educación en Salud”, de la que se 
presenta el quinto número, se continúa con el compromiso con la mejora de los 
procesos de aprendizaje de los estudiantes y los residentes, así como con el forta-
lecimiento a la docencia mediante la publicación de métodos, estrategias didácti-
cas, resultados de investigaciones educativas, reflexiones y demás contenidos 
relacionados con la educación en salud; experiencias que al ser integradas por las 
diferentes audiencias, pueden generar transformaciones significativas en las prác-
ticas educativas y clínicas.

Dejar registro de lo que se vive, se avanza, se reflexiona, se confronta y se logra 
desde el saber educativo en el área de la salud de la Facultad de Medicina, es entre-
gar un legado que conserva la tradición de 153 años dedicada a la formación y a la 
construcción de conocimiento científico, para que las futuras generaciones conti-
núen aportando a la transformación social y a unas mejores condiciones para vivir.

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

El Cuaderno de Educación en Salud, “La correlación básico-clínica como Estrategia 
Didáctica. Experiencia en un curso de Fundamentación.”, que privilegia la interac-
ción social entre los profesores, los estudiantes y los pares; facilita el aprendizaje 
significativo, fortalece la relación teoría-práctica, otorga un valor a la realimenta-
ción como elemento clave del proceso evaluativo y promueve el desarrollo de 
competencias profesionales integrales en educación en salud.
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¿SABÍAS QUE?

para recordar

Elemento discursivo ideal para captar la atención del lector, 
entregarle información 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.

Contiene información destacada. Le permite al lector evocar, 
conectar con sus ideas y experiencias para transmitir a otros 
información con una carga simbólica. Un destacado que funciona 
igual que el avión de papel, que viaja a través del tiempo y el 
espacio y propicia el encuentro con el otro.

Este espacio es una invitación para que el lector asuma un rol 
activo a través de la palabra escrita, la interpretación y la 
argumentación.



1. ¿De dónde nace la estrategia? 

2. ¿Qué es la Correlación Básico-clínica? 

3. ¿Cuál es el propósito de la estrategia CBC? 

4. ¿En qué fundamentos pedagógicos se sustenta 
la CBC?

5. ¿Qué son las capacidades analíticas y cuál es su 
desarrollo?

6. ¿Cómo la CBC da sentido a los conocimientos 
de las ciencias básicas?

7. ¿Cuál es la importancia de la pregunta en la 
CBC?

8. ¿Cuáles son las ventajas de la CBC?

9. ¿Cuál es el rol del estudiante en la CBC?

10. ¿Cuál es el rol del profesor en la CBC?

11. ¿Cuáles son los momentos de la estrategia 
CBC?

12. Eslabón I. ¿Cómo se planifica la CBC?

13. Eslabón II. ¿Cómo se desarrolla la CBC?

14. Eslabón III. ¿Cómo se hace el cierre en la CBC?

15. ¿Cómo se evalúa el aprendizaje en la CBC?

16. Rúbrica para evaluar el desarrollo de la 
capacidad analítica durante la CBC

17. Actividad para el lector

18. Glosario

19. Referencias

5

Tabla de Contenido
6
6

7

9

11

16

16

18
18
19

21
22
23

24
24

27
28
31
32



6

La Correlación Básico-Clínica nace en los primeros años de la implementación del currícu-
lo actual que inició en el año 2000, basado en un modelo pedagógico constructivista, en 
el que se privilegian las estrategias didácticas activas y donde los cursos de fundamenta-
ción estuvieran permeados por la profesionalización con el propósito de que los estudian-
tes se vieran expuestos a las experiencias clínicas desde los inicios de su formación, para 
hacer más pertinente y significativo el aprendizaje. 

En sus inicios la CBC se asumía como una actividad más de aprendizaje para el área de 
Fisiología, pero solo en el año 2017 se reconoce como estrategia didáctica activa, derivada 
de una investigación educativa, cuyos hallazgos reconocieron las intencionalidades 
formativas, los eslabones didácticos, las secuencias, los tiempos y los recursos que articu-
lados movilizan los procesos de pensamiento y potencian el aprendizaje significativo. 

Es una estrategia didáctica activa, que se desarrolla en grupos pequeños, por fuera de las 
aulas de clase, en escenarios hospitalarios que privilegia la relación cercana entre el profe-
sor y los estudiantes, focalizados en el paciente y su situación de salud para lograr el pro-
pósito de aplicar y relacionar los conocimientos básicos con la clínica desde etapas tem-
pranas de la formación médica. Además, permite el desarrollo de actitudes y aptitudes 
propias del ejercicio médico que son necesarias en el ejercicio profesional. 

Su pertinencia académica en la formación médica se focaliza en su intencionalidad de 
permitir la articulación e integración de la fundamentación con la clínica, estrechando la 
relación de la teoría y la práctica como un principio didáctico que favorece la mejor com-
prensión del objeto de estudio, proceso salud- enfermedad y por ende impulsa la forma-
ción integral del futuro profesional médico.

La fortaleza de la estrategia es la posibilidad de contar con múltiples situaciones clínicas 
que ponen a prueba la capacidad de análisis de los estudiantes ante los diferentes proble-
mas clínicos por resolver. No se trata de una ronda clínica 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 formación de  los estudiantes 
para el momento; esto permite que el estudiante se ubique rápidamente 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 clínicas que no tengan relación con lo que sabe hasta 
ese momento de su proceso formativo.

¿De dónde nace la estrategia Didáctica?

¿Qué es Correlación básico-clínica (CBC)?
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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 apropiación de los conceptos que proporciona herramientas clínicas sin 
haber abordado espacios clínicos.

• Sensibilización sobre la importancia de la fisiología para comprender los signos y 
síntomas que manifiestan los pacientes en sus cuadros clínicos.

• Preparación oportuna desde las áreas de fundamentación, para el acercamiento a 
las áreas clínicas, es decir, se propicia una articulación entre ambas. 

• Realizar una aproximación diagnóstica y plantear posibles manejos de acuerdo con 
los conocimientos alcanzados hasta el momento.

• Estimular a aquellos estudiantes que tienen un estilo de aprendizaje menos teórico 
y más pragmático evitando la memorización sin sentido. 

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

¿Cuál es el propósito de la estrategia CBC?

• Permite la participación del estudiante
• Activa capacidades de pensamiento
• Moviliza intereses
• Contribuye a la interacción social del aprendizaje

Una estrategia didáctica se considera activa porque: 

SabíasSabías
que...
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En síntesis: el propósito de la estrategia didáctica la CBC es permitir a los estudian-
tes del ciclo de fundamentación (primeros semestres académicos del programa de medi-
cina) aplicar los conocimientos de las ciencias básicas a la clínica, hacer que esos conoci-
mientos sean pertinentes y significativos en la medida que los estudiantes encuentran 
aplicación práctica en los pacientes que abordan e iniciar el proceso de integración de 
conceptos básicos y clínicos.

Les permite identificarse desde etapas iniciales de su formación con ese ideal de médico 
que quieren ser. Busca que los estudiantes logren una mayor apropiación del conocimien-
to y les deje huella en su cerebro para que puedan ser evocados, traídos 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 características o 
de mayor complejidad, al igual que en su vida profesional.

• Transversalización de la teoría y la práctica.

• Afinación de conceptos de un curso particular en relación con conocimientos abor-
dados en otros cursos (biología de la célula, hematología, farmacología, endocrino-
logía y metabolismo, cardiología, nefrología, pediatría, entre otros).

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

• Mejoría en los procesos de enseñanza y aprendizaje desde la motivación del estu-
diante en presenciar en un paciente real, la evidencia semiológica descrita en libros. 

• Potencia el aprendizaje significativo al enlazar conocimientos básicos, clínicos en 
escenarios de práctica.

• Consolidación de la información de manera más global, amplia e integral.

• Sensibiliza al estudiante hacia una formación 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. 

Desde lo curricular la implementación de esta 
estrategia favorece:
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La estrategia didáctica CBC se inscribe en el modelo pedagógico constructivista- social el 
cual está centrado en el estudiante y los contextos socio-culturales en los que habitan las 
prácticas médicas.   Se pretende que la formación se logre a través del aprender a apren-
der, aprender haciendo y aprender a ser el profesional que se aspira apoyado en estrate-
gias didácticas activas y la investigación 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 hospitalización), puedan reflexionar sobre su propia práctica y, en consecuencia, se 
llegue a una innovación y transformación de los procesos educativos para autorregular la 
participación y el rol del docente,  de acuerdo con las condiciones objetivas y subjetivas 
del medio en que se aplica (Vidal & Fernández, 2015). 

Ausubel considera que el aprendizaje del estudiante depende de la forma en que su 
estructura cognitiva previa, se relaciona con la nueva información 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 organización. Los conocimientos y experien-
cias previas de los estudiantes estimulan su aprendizaje y deben ser aprovechados para 
avanzar en su formación. Ausubel declara que: “el factor más importante que influye en el 
aprendizaje es lo que el alumno ya sabe” (Ausubel, 2016, p.1). 

Para Moreira, una buena enseñanza debe ser constructivista de tal forma que favorezca el 
cambio conceptual y facilite el aprendizaje significativo y, a pesar de que en la práctica 
docente persistan estrategias de enseñanza conductistas, hay una tendencia hacia un dis-
curso cognitivo/constructivista/significativo, lo que señala que se avanza en esa dirección.  
Ausubel, referenciado por Moreira, manifiesta que el aprendizaje significativo es un proce-
so mediante el cual una información 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 lógicas 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 información de un campo de conocimiento específico 
(Moreira, 2016). 

Para Ausubel el aprendizaje en un individuo se da cuando las nuevas ideas y conceptos 
por aprender se conectan con conceptos relevantes y 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 

¿En qué fundamentos pedagógicos se 
sustenta la CBC?



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 lógica 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 permitirá un 
mejor desempeño y una mayor apropiación del conocimiento a 
situaciones reales, tanto durante su proceso de formación como 
en su vida laboral. 

SabíasSabías
que...

estructura cognitiva conceptos, ideas y proposiciones estables, con los cuales la nueva 
información 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 más profundo (Alimoglu, 2017). También manifiesta Alimoglu que el traba-
jo en grupo, igual como sucede en la CBC posibilita la discusión con y entre los estudian-
tes y la retroalimentación por parte del docente o el instructor, condiciones que favorecen 
el aprendizaje profundo. 

La teoría constructivista del aprendizaje por descubrimiento de Jerome Bruner, psicólogo 
y pedagogo donde se promueve a que el estudiante construya su propio conocimiento 
mediante la solución de problemas, el diálogo, la interacción con el ambiente a través de 
la modificación 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 educación tradicional, por el 
contrario, buscará dentro de si las respuestas a los problemas y preguntas planteadas.  
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Por medio de la estrategia didáctica CBC se desarrollan las capacidades analíticas y la 
solución de problemas. En ella se incluye una serie de acciones realizadas metódicamente 
con el propósito de comprender una situación compleja, para lo cual se procede a sepa-
rarla en partes más simples con la intención de hacerla más fácilmente comprensible a 
través de conexiones lógicas entre ellas. 

La característica fundamental de este tipo de pensamiento es su carácter lineal, que se 
realiza paso a paso; además, quien lo desarrolla puede reproducirlo y presentárselo a 
otros, consciente de la información o conocimiento que maneja y, además, de los proce-
sos, procedimientos y operaciones que realiza. Este tipo de pensamiento se dirige más a 
la solución de problemas que a formularlos. Al igual que el pensamiento creativo, el razo-
namiento analítico está orientado hacia la solución de problemas donde para favorecer el 
desarrollo y fortalecimiento de esta competencia son adecuadas las situaciones proble-
máticas complejas que requieren la formulación de una estrategia de descomposición y 
separación para poder abordarla (MEN, 2008). 

Para la Universidad de Kent, la capacidad analítica 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 problemas y la 
resiliencia personal para resolver los desafíos 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 analítica el estudiante debe demostrar que:

¿Qué son las capacidades analíticas y cuál es su 
desarrollo en la estrategia didáctica CBC?

Figura 1. Pasos del desarrollo de la capacidad analítica. 

Evalúa la 
situación

Descompone 
una situación 
compleja en 
elementos más 
simples e 
identifica las 
relaciones 
entres éstos

Deduce 
conclusiones 
lógicas

1
2

3

Sistemáticame
nte considera 
distintas 
alternativas y 
formas de 
abordarlo

Elabora un 
análisis lógico 
y coherente del 
caso o 
situación 
planteada

Decide la 
forma 
adecuada de 
resolverlo

4
5

6



El estudiante ante un problema debe demostrar:
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Por su parte Polya, referenciado por Hambur y colaboradores 2002, en su libro clásico 
Cómo resolverlo, describe los pasos para resolver problemas matemáticos, los cuales se 
puede aplicar a otras disciplinas:  

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

En tanto que para el Consejo Australiano de Investigación en Educación la evaluación 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 múltiples y, por lo tanto, el estu-
diante ante un problema debe demostrar que:

Identificación 
y análisis del 

problema

Selecciona y 
organiza la 
información 
pertinente

Identifica una 
o más 

estrategias

Aplica y 
evalúa las 

estrategias

Representa del 
problema y hace 
una traducción 
de información 

relevante y 
avanza hacia 

una solución del 
mismo

Figura 2. Pasos para seguir ante un problema

• Entender el problema
• Establecer un plan para resolverlo.
• Llevar a cabo el plan.
• Volver atrás para mirar la solución.

Los pasos para resolver problemas matemáticos según 
Polya, referenciado por Hambur y colaboradores 2002, son:

Sabías
que...
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En la educación superior los problemas a resolver son de mayor complejidad y donde es 
necesario aplicar competencias de razonamiento crítico, analítico y creativo. Los problemas 
a resolver son diversos, hay algunos de mayor complejidad que otros; sin embargo, es 
común a todos: la identificación y el análisis del problema; la selección y organización de la 
información importante; la representación del problema; la transferencia progresiva del 
conocimiento e información relevante hacia la solución del problema; la aplicación de 
estrategias y, la evaluación de la solución propuesta y de las estrategias utilizadas (MEN, 
2008).

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

La capacidad analítica se refiere a las habilidades de pensamiento analítico que ayudan a 
evaluar un problema y tomar decisiones a través de una aproximación lógica y metodológi-
ca que como en el caso de los estudiantes de medicina se requiere poner en práctica sus 
conocimientos académicos para identificar y explicar un trastorno, plantear una aproxima-
ción diagnóstica e identificar soluciones de carácter práctico o técnico e incluso, plantear 
posibilidades de manejo médico y/o quirúrgico. En algunas ocasiones será 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 inspiración e imaginación para resol-
ver problemas desde una perspectiva inesperada. 

Capacidad Analítica

Persistencia

Iniciativa

Pensamiento Lateral

Razonamiento Lógico

Solución de
problemas

HABILIADES ESENCIALES
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Figura 4. Habilidades para resolver problemas.

Según 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). 

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

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

•
• Algunas orientaciones desde la didáctica:
•
• En el proceso de búsqueda de soluciones a un problema es necesario generar posibili-

dades, las cuales se pueden lograr a través de la lluvia de ideas con el propósito de 
generar la mayor cantidad de opciones posibles, sin censurarlas; anotar las ideas que 
surjan con el propósito 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 prácticas 
de aquellas menos viables (Universidad de Kent, s.f).

Para Recordar…

Comunicación Persuasión

Negociación
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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 enseñanza los estudiantes se vean 
expuestos al reto de solucionar problemas cotidianos de una manera práctica que sea 
de aplicación general y accesible, que varían en el grado de complejidad y en la capaci-
dad de identificarlos, analizar, interpretar, traducir, reorganizar, sintetizar y aplicar ade-
cuadamente la información relacionada con el problema.  Los estudiantes deben 
demostrar que hacen un enfoque lógico y organizado en el análisis y en la aplicación 
de la información relevante. 

• Los profesores de fisiología deben estar conscientes de que son necesarias diferentes 
estrategias de enseñanza para ayudar a aprender a los estudiantes. En Estados Unidos 
los profesores asumen más el papel de facilitadores que de simples transmisores o 
impartidores del conocimiento. El profesor/facilitador ayuda al estudiante a ser más 
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). 

El desarrollo de las capacidades analíticas 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 múltiples. En la 
solución 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 analíticas se debe contar 
con un razonamiento crítico, analítico y creativo para solucionar 
los problemas a que se enfrenta.

SabíasSabías
que...
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La enseñanza de la fisiología ha evolucionado a lo largo del tiempo pasando de una muy 
teórica, hacia la experimentación con animales y la demostración in vivo de cómo funcio-
naban los diferentes sistemas hasta llegar a la forma como se enseña en la actualidad a 
través de clases interactivas acompañadas de prácticas simuladas en computador, apren-
dizaje basado en problemas, correlaciones básico clínica con pacientes simulados o con 
pacientes reales, en grupos pequeños, acompañados 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 resúmenes e informes de lectura, resolver pro-
blemas y presentar productos derivados de sus indagaciones.

La pregunta está presente en cada momento del proceso formativo y principalmente 
durante el desarrollo de la estrategia CBC, esto facilita al estudiante el ponerse en aten-
ción constante para activar su pensamiento hacia la búsqueda de respuestas posibles, y 
de esta manera se fortalece la capacidad de comprender, asimilar, discernir e incluso atre-
verse a proponer aproximaciones diagnósticas y manejo médico o quirúrgico según el 
caso, con el propósito de resolver una situación médica particular. 

Cuando se acude a la pregunta se reconoce a la mayéutica como el método socrático con 
que el maestro, mediante preguntas, va haciendo que el discípulo descubra nociones que 
en él estaban latentes - diccionario de la Real Academia Española de la Lengua- En la ma-
yéutica no se trata de aprender algo nuevo sino de recordar lo que se sabe implícitamen-
te: redescubriéndolo, reconstruyéndolo, reconceptualizándolo, y que se hace explícito a 
través de la pregunta, es decir de la mayéutica y de la argumentación lógica conocida 
como la retórica. (Martínez, 2006; Chacón, 2012).

Sócrates planteaba que, al preguntar al aprendiz, se tiene el propósito 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 metodología 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 análisis y la solución de problemas.

¿Cómo la estrategia didáctica CBC da sentido a los 
conocimientos de las ciencias básicas?

¿Cuál es la importancia de la pregunta en la 
Estrategia didáctica CBC?
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El término mayéutica también hace referencia al término griego 
maieuomai que significa hacer de comadrona, quien acompaña 
al parto. El secreto de la mayéutica está en preguntar bien. El 
oficio de Sócrates era dar a luz al conocimiento, con el convenci-
miento de que, gracias a la mayéutica, podría llegar al conoci-
miento, a una idea clara de las cosas y de los fenómenos que ob-
servaba en la naturaleza e incluso de normas y prácticas sociales 
que permitieran la sana convivencia. (Albarrán Vásquez, 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 interacción 
constante con el mundo social, el cual incluye el ambiente en el 
que los estudiantes crecieron y el ámbito académico en el que 
tienen que estudiar, conocida como entorno de aprendizaje. 
Además, hace referencia a la zona de desarrollo próximo que 
consiste en que el estudiante cuando está con pares de más 
experiencia o mejor desarrollo cognitivo logra resolver proble-
mas de un nivel más avanzado que si lo hiciera solo (Vygotsky, 
referenciado por Eagleton, 2015). En este mismo sentido, Martí-
nez, 2006 platea que solo se aprende en comunidad, con el 
mundo social, es con los demás, en la mayoría de las ocasiones y 
plantea que todo pensamiento, todo conocimiento y todo apren-
dizaje, tienen sentido como procesos sociales, históricos y cultu-
rales.

SabíasSabías
que...
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• Ubica al estudiante como protagonista del proceso formativo y constructor de su 
aprendizaje. 

• Enfrenta   al estudiante a situaciones que le permiten resolver problemas clínicos 
diseñados por el docente, fomentando el razonamiento clínico y la capacidad de 
análisis. 

• 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 integración entre áreas de fundamentación y de profesionalización.
• Promueve estrategias de evaluación formativa y retroalimentación continua.
• Se hace necesario cierto grado de exposición o la exposición permanente para el 

logro y desarrollo de las capacidades analíticas y conservar los conocimientos 
aprendidos

• Sensibiliza al estudiante desde los comienzos del proceso de formación, en el trato 
adecuado al paciente y familiares y, lo más importante, a un proceso de atención 
humanizado y humanizante.

• Previo a la exposición a la CBC:
•
• Apropiarse de los conceptos básicos necesarios para un mejor desempeño 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 clínico.
•
• Durante la estrategia:
•
• Emitir sus puntos de vista sobre el caso clínico.
• Argumentar su postura desde el análisis de la situación del paciente a partir de sus 

conocimientos en fisiología.
• Trabajar en equipo desde las discusiones y la retroalimentación.
• Participar activamente en todas las sesiones. discusiones.

¿Cuáles son las ventajas 
de la Estrategia Didáctica CBC?

¿Cuál es el rol del estudiante en la
 Estrategia Didáctica CBC?



• Ser un motivador para persuadir a los estudiantes a que den lo mejor de cada uno.
• Ser un guía – enseñar cómo moderar una sesión sobre el problema a resolver, como 

comportarse en un hospital, cómo entrevistar al paciente, direccionar el conoci-
miento, orientar la discusión, favorecer la llegada a conclusiones lógicas, 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 acompañamiento y a 
quienes puede asignarles tareas y retos mayores.

• Dirigir la discusión y permitir que los estudiantes lleguen por ellos mismos al cono-
cimiento, a la explicación fisiológica de los eventos mórbidos o la alteración mo-
mentánea 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 clínicos. 

• 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 demás personal en un hospital.

¿Cuál es el rol del profesor en la 
Estrategia Didáctica CBC?
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En conclusión, el rol que desempeña el profesor durante el desarrollo de la estra-
tegia didáctica CBC es muy diferente de aquel que lleva a cabo durante una clase magis-
tral. Él debe cumplir una labor de facilitador, guía, moderador de la discusión de tal forma 
que los estudiantes puedan llegar a aplicar los conceptos fisiológicos, realicen una aproxi-
mación diagnóstica y planteen un posible manejo de la situación clínica que se aborda. 

• Mostrar comprensión y paciencia con los compañeros que no tienen el mismo grado 
de formación.

• Asumir el rol de médico a pesar de su corto proceso de formación con el propósito 
de adquirir una forma de ser y de comportarse, de responsabilidad social, respeto y 
confidencialidad con la información que se recibe de los pacientes con los que se va 
a tener contacto.

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

• Autoevaluar su comprensión de los casos clínicos y su desempeño con el propósito 
de continuar con dicha senda de aprendizaje o fortalecer las falencias presentadas 
durante el desarrollo de esta estrategia de aprendizaje
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Las pedagogías que incorporan aspectos personales y profesio-
nales con los conceptos fisiológicos mejoran las interacciones 
entre estudiantes y maestros y se construye una base sólida para 
el aprendizaje (Borges and Mello-Carpes, 2014). 

SabíasSabías
que...

Además, 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 erróneamente aceptados como verdades absolutas. El profesor también tiene la 
responsabilidad de hacer más atractivos los conocimientos en fisiología para los estudian-
tes de las áreas 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 está sucediendo en los 
pacientes, logren identificar con mayor propiedad el diagnóstico probable y las posibilida-
des de manejo médico (Borges and Mello-Carpes, 2014). 



I. Planificación
1. Selección y abordaje de los pacientes de acuerdo con las 

necesidades de formación

II. Desarrollo.
1. Lectura de la historia clínica - ocurre en un aula o en los 

pasillos del hospital.
2. Resumen de la historia clínica y discusión del caso clínico 

del paciente

III. Cierre
1. Conclusiones
2. Evaluación – Autoevaluación y retroalimentación
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Figura 5. Los eslabones de la estrategia didáctica CBC.  

¿Cuáles son los momentos de la 
estrategia CBC?

PLANIFICACIÓN
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La planeación de la CBC inicia desde saber el propósito de la actividad. Desde la coordina-
ción se les informa que hay unas correlaciones, y que el objetivo es que lo que se ha visto 
en la parte de fisiología, de anatomía, de histología, toda la parte de fundamentación se va 
a proyectar con un caso problema, con un paciente específicamente.

Una vez se tienen claros los propósitos de la actividad se procede a seleccionar los pacien-
tes porque son pertinentes con las necesidades del curso y al momento en que se encuen-
tran los estudiantes en su formación médica. Un ejemplo puede ser seleccionar pacientes 
con retención de líquidos por alteración de la función renal, falla del corazón como bomba 
o por hiponatremia como consecuencia de una secreción inapropiada de hormona anti-
diurética, entre otros. 

Una vez se tienen claros los propósitos 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 formación médica.

La planeación que hace el profesor es socializada con los estudiantes y consiste en la 
explicación de lo que se va a hacer (su rol), en que consiste la actividad (objetivos de 
aprendizajes), contexto clínico 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 formación de los estudiantes del Curso  de Morfofi-
siología renal y de los líquidos corporales y de Hematología, se busca que las historias de 
los pacientes estén de acuerdo con el momento del curso y por lo tanto la ubicación se 
hace al final de cada módulo 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 planeación la cual parte de tener objetivos claros articulados con las necesida-
des de formación 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 está frente a un paciente; es necesario mantener la reflexión constante sobre la 
enseñanza y el aprendizaje de tal forma que se logre identificar lo que funciona o no fun-
ciona con las estrategias, con el propósito de hacer de la enseñanza un proceso creativo y 
enfrentar los desafíos que obliguen cambiar la forma de enseñar (Silverthorn, 2006).

Eslabón I. ¿Cómo se planifica la CBC?
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La estrategia didáctica CBC se lleva a cabo por fuera de las aulas de clase convencionales, 
en las salas de atención inicial, de urgencias o de hospitalización de clínicas u hospitales, 
con pacientes reales, en grupos pequeños 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 autonomía docente y la libertad de cátedra.

Primera forma de llevar a cabo la CBC:

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

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 clínica en 
medio electrónico, en el que se puede apreciar el manejo completo, la atención inicial, la 
evolución durante la estancia hospitalaria, los exámenes de laboratorio clínico y las prue-
bas diagnósticas. 

Posteriormente y en la mayoría de casos, se solicita a uno de los estudiantes que realice 
un resumen de la historia clínica y los aspectos más relevantes que él considera, lo que da 
lugar al inicio de la discusión del caso clínico moderado por el profesor quien da la pala-
bra, hace preguntas como por ejemplo acerca de cómo es la distribución del agua en el 
cuerpo y cómo 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 clínicas de varios pacientes, se las entrega 
a los estudiantes (una historia clínica por cada dos o tres estudiantes), ellos la revisan, 
toman los elementos más relevantes, solicitan aclaraciones, y posteriormente se encuen-
tran con el profesor, presentan un resumen de la historia clínica e inician la discusión del 
caso clínico. 

Eslabón II. ¿Cómo se desarrolla la CBC?
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Eslabón III. Cierre ¿Cómo se hace el 
cierre en la Estrategia Didáctica CBC?

En la primera CBC que se lleva a cabo en segundo semestre, los estudiantes tienen muy 
pocos elementos, tanto conceptuales como clínicos y, por tanto, es una correlación muy 
dirigida por el profesor, con precisiones y aclaraciones constantes, donde la participación 
de los estudiantes es limitada, mientras que en la segunda se nota una mayor apropiación 
de conceptos y la aplicación clínica por la mayoría de los estudiantes.  El último momento 
de CBC es la retroalimentación del proceso llevado a cabo. Es importante desde la planifi-
cación, contar con el espacio protegido para la valoración de lecciones aprendidas y bús-
queda de mejorar para el aprendizaje y la formación de los estudiantes.

       
          Para Recordar…
Cuando se plantean estrategias didácticas activas como la CBC se está procurando facili-
tar el aprendizaje, hacer más atractivo el conocimiento al acercarlo a la aplicación ´propia 
del ejercicio profesional, lo que favorece que el estudiante lo recuerde más fácil, lo aplique 
en el momento que lo vuelva a necesitar y le dé la seguridad en su ejercicio dicente.

Con el propósito 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 evaluación uno a uno de los estudiantes o de forma global. Esta evaluación 
uno a uno permite una mayor interacción, reconocer a cada uno de los estudiantes, deter-
minar sus fortalezas y debilidades, hacer una retroalimentación sobre su desempeño 
durante la correlación e igualmente indagar acerca de cómo se sintieron, que experimen-
taron, que tipo de emociones les generó la experiencia. 

La fase del cierre y retroalimentación de la estrategia didáctica la CBC es fundamental 
para poder llegar a conclusiones que permita establecer si se cumplieron los objetivos y 
propósitos de la estrategia al igual que el desempeño de cada uno de los estudiantes e 
incluso del docente porque los estudiantes pueden plantearle al profesor propuestas para 
hacer más productiva la actividad, en que aspectos es necesario reforzar y hacer mayor 
énfasis. 
 
¿Cómo se evalúa el aprendizaje en la CBC?

La evaluación es una acción 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 discusión, cuándo el profesor solicita a los estudiantes hacer 
una pregunta al paciente, él se da cuenta si el estudiante estudió previamente, si entendió 
el caso y la enfermedad. 

Para realizar el proceso de evaluación es importante que los estudiantes conozcan los 
objetivos de formación de la CBC para mirar sus alcances, posibilidades y llevar a cabo un 
proceso de retroalimentación acorde con lo propuesto. Con este propósito, previo a la CBC 
y en la Plataforma Teleducación donde está montado el Curso se debe asignar un espacio 
para consignar los propósitos de dicha actividad.    Así mismo se les indica la relevancia de 
la autoevaluación 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 evaluación vista como un proceso que forma parte esencial de la estrategia 
didáctica, tanto profesores como estudiantes consideran que su principal foco apunta al 
reconocimiento de la importancia para la articulación de la teoría y la práctica y la relevan-
cia de la autoevaluación 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 pequeños 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 
retroalimentación instantánea (Silverthorn, 2006).

          Para Recordar…
Las estrategias didácticas en áreas de la salud donde se evalúan pacientes en grupos 
pequeños dan la posibilidad de que el docente detecte donde y en qué circunstancias 
están experimentado dificultades los estudiantes, evidenciar los errores y permitir al pro-
fesor concentrar los esfuerzos de enseñanza en la dirección que beneficie a los estudian-
tes individualmente (Eva, 2004).

La autoevaluación como un proceso de introspección que hace cada estudiante es muy 
importante y valiosa porque les permite reevaluarse, ver que están haciendo bien, que 
deben mejorar y cuáles son sus posibilidades. Por medio de la autoevaluación se logra 
enfocarse más en alcanzar los objetivos de aprendizaje que obtener una nota. 

En la tesis realizada Pérez Giraldo JA ( 2017) uno de los objetivos se centró en caracterizar 
la CBC como una estrategia didáctica, durante el trabajo de campo los profesores mani-
fiestan que a lo largo del tiempo que dura la correlación se está realizando una evaluación 
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sobre el desempeño, las fortalezas y debilidades, puede establecer el profesor quienes 
revisaron los temas necesarios para mejorar el desempeño durante la misma o quienes a 
pesar del buen desempeño no hicieron una revisión juiciosa de los conocimientos en fisio-
logía. En tanto que los estudiantes consideran que se sienten evaluados por el profesor en 
todo momento, pero que lo más importante para ellos es la autoevaluación que hacen al 
final de las sesiones donde analizan su desempeño, 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 información sensible que por ningún 
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, así 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 institución, el personal, los pacientes, los compañeros es la presentación 
personal acorde con el desempeño de la disciplina y las necesidades de limpieza, orden y 
riesgos asociados.  

En la medicina y en particular en el campo de la docencia hay una conexión importante 
entre los conocimientos, el ejercicio profesional y la dimensión personal del estudiante; en 
esta última es importante el logro de avances cognitivos y praxiológicos, al igual que el 
logro de actitudes y hábitos personales que conduzcan hacia el profesionalismo médico 
que constituye la identidad profesional (Arbea, 2021).
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          Para recordar
Aspectos importantes de CBC: 
• Indagación y observación.
• Responsabilidad del estudiante
• Profesor como guía durante la estrategia. 
• Evaluación como un acopio de percepciones y certezas sobre el aprendizaje y el 

desempeño del estudiante.

Rúbrica para evaluar el desarrollo de las Capacidades Analíticas

Evalúa adecuadamente la situación a 
que se enfrenta o se le plantea

Establecer el grado de desarrollo de las 
capacidades analíticas de los estudiantes 

del curso ……. durante la CBC.

Estudiante

Objetivo

1
Nunca

2
Ocasionalmente

3
Frecuentemente

4
Siempre

Fecha y hora

Descompone una situación compleja 
en elementos más simples e identifica 
las relaciones entre éstos

Identifica relaciones causales y deduce 
conclusiones lógicas

Procede sistemáticamente para consi-
derar distintas alternativas

Elabora a partir de la información 
recolectada un análisis lógico y cohe-
rente del caso o situación planteada

Plantea preguntas que ayudan a enfo-
car el análisis fisiológico de la situación 
clínica del paciente.
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Apreciado lector, con el objetivo de que puedas incorporar la Estrategia Didáctica de la 
Correlación básico-clínica en algún momento de su actividad docente, te invitamos a rea-
lizar el eslabón I: La Planificación, para ello hay que tener en cuenta:

• Identificación General 

Nombre del curso____________________ Ubicación en el plan de estudio: __________________
Profesores que participaran _____________________________________________________________
¿Quiénes acompañarán la actividad en el sitio de práctica? médico, enfermero, auxiliar, 
entre otros:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Lugar en donde se llevará a cabo la actividad clínica: (hospital, clínica, servicio de urgen-
cias, entre otros espacios de aprendizaje) 
________________________________________________________________________________________

• Selección de contenidos:

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

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

• Al igual que al momento de interpretar los exámenes de laboratorio clínico, ayudas 
diagnósticas e incluso imagenológicas

Lista de conocimientos, conceptos y fenómenos a tratar: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

• Selección de pacientes y situaciones clínicas 

Para esta selección te recomendamos tener en cuenta:
• Revisión de la historia clínica y los exámenes de laboratorio y diferentes tipos de 

ayudas diagnósticas 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 clínico y manejo de 
situaciones que ameriten una atención rápida y oportuna. 

Actividad para el Lector
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• En otras ocasiones, es necesario que el paciente lleve varios días hospitalizado para 
contar con los exámenes y ayudas diagnósticas que permitan una aproximación e 
interpretación más integral de lo que le está sucediendo. 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

• ¿Qué se debe tener en cuenta para el desarrollo de la CBC?

• Corroborar la autorización del sitio de prácticas.
• Conocimiento y autorización por parte de la enfermera jefe encargada del servicio
• Consentimiento del paciente para llevar a cabo la CBC y su disposición para colabo-

rar con el relato de su historia clínica o en su defecto con el familiar o la persona 
encargada del paciente en caso de menores de edad o pacientes con alguna limita-
ción 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 institución hospitalaria.

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

• Diseño de guía de orientación del desarrollo de la estrategia

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

• Objetivo de la actividad
• Lugar
• Fecha
• Hora
• Recursos 
• Rol de los estudiantes
• Textos básicos de lectura:
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________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

• Aspectos a tener en cuenta durante el desarrollo
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

• Aspectos a tener en cuenta para el cierre
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

• Evaluación
Definir los instrumentos de evaluación y de autoevaluación, considerando criterios y 
escala de valoración.
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

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

Diseñar el momento de inducción a los estudiantes y tutores y docentes considerando 
todos los elementos que permitan el adecuado desarrollo de la estrategia.
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Estimado Lector, con esta planificación, ya estas listo para aplicar el desarrollo de la 
Estrategia didáctica Correlación Básico- Clínica, y valorar desde tu propia experiencia, 
los alcances y limitaciones de la misma. 

¡Esperamos sea una valiosa experiencia educativa!
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Modelo pedagógico. Es una forma de concebir la práctica de los procesos formativos en 
una institución de educación.

Modelo pedagógico constructivista. Hace referencia a modelos pedagógicos centrados 
en el estudiante y donde la formación 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 didácticas activas y la investigación formativa. 

Estrategias didácticas activas. Se refiere a estrategias de enseñanza en las que se exige 
un mayor compromiso de profesores y estudiantes para mejora el aprendizaje que los 
lleve a una comprensión más profunda que permita formar profesionales más comprome-
tidos para que puedan abordar eficazmente los desafíos 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 organización”.

Aprendizaje significativo. De acuerdo con Moreina, 2006, es un proceso mediante el cual 
una información 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 lógicas 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-
ción de un campo de conocimiento específico.

Capacidad analítica. 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) evalúa la situación, 2) descompone la situación compleja en elementos más simples e 
identifica las relaciones entre éstos, 3) deduce conclusiones lógicas, 4) procede sistemáti-
camente para considerar distintas alternativas y forma de abordarlo 5) elabora a partir de 
la información recolectada un análisis lógico y coherente del caso o situación planteada y, 
por último 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 inspiración e imaginación 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”.

Glosario
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