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RESUMEN

Introduccion: La ensefianza del método clinico tiene como propdsito principal lograr que los
estudiantes adquieran las habilidades necesarias para la aplicacion de este en la atencidn
individual de los pacientes. Se han reportado deficiencias que obstaculizan el proceso de
ensefianza-aprendizaje en el ciclo clinico entre las cuales se encuentran, ademas de la llamada
crisis del método clinico, la falta de uniformidad en la terminologia utilizada en lo referente a la
formacién de habilidades, asi como la ausencia de una metodologia para el desarrollo de dicho
proceso. Objetivo: Contribuir a la comprension de la ensefianza del método clinico a partir de una
fundamentacion tedrica y valorativa. Desarrollo: La sistematizacion de los fundamentos teéricos
presentes en la bibliografia consultada permitié relacionar las concepciones de la teoria histérico-
cultural de la psicologia con el proceso de formacién de las habilidades de los estudiantes durante
el aprendizaje del método clinico. Aunque no se encontré uniformidad en las definiciones del
sistema de habilidades se pudo establecer un nexo entre las habilidades clinicas, las
comunicativas y las de razonamiento clinico. Sin embargo, esta falta de uniformidad puede incidir
negativamente en la eficacia del proceso de ensefianza-aprendizaje en el ciclo clinico. Mas que
crisis del método clinico existe una crisis de las habilidades de pensamiento, como producto de
procesos de ensefianza-aprendizaje basados fundamentalmente en el método de ensefianza
tradicional con la consiguiente sobrecarga de actividad reproductiva. Conclusiones: La eficacia de
la ensefianza clinica depende de una mejor comprensién a travées de la elaboracion y aplicacién de
metodologias que propicien la determinacién del sistema de habilidades y el protagonismo de los
estudiantes en la educacion en el trabajo a partir de la adecuada orientacion, ejecucién y control de
su actividad cognoscitiva.
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SUMMARY

Introduction: The teaching of the clinical method has the main purpose to have the students acquire
the necessary skills for its application in the individual attention of patients. Deficiencies have been
reported that block the teaching-learning process in the clinical cycle among which are, besides the
so-called crisis of the clinical method, the lack of uniformity in the terminology used regarding the
formation of skills, as well as the absence of a methodology for the development of this process.



Obijective: Contributing to the understanding of the teaching of the clinical method starting from a
theoretical and valuative foundation. Development: The systematization of the theoretical
foundations present in the consulted bibliography allowed to associate the conceptions of the
historical-cultural theory of psychology with the process of formation of the students’ skills during
the learning of the clinical method. Although no uniformity was found in the definitions of the system
of skills, a link could be established among the clinical skills, the communicative ones and those of
clinical reasoning. However, this lack of uniformity can influence negatively the effectiveness of the
teaching-learning process in the clinical cycle. Rather than a crisis of the clinical method, there is a
crisis of the thinking skills, as a consequence of teaching-learning processes based fundamentally
on the method of traditional teaching, with the resultant overload of reproductive activity.
Conclusions: The effectiveness of clinical teaching depends on a better understanding through the
elaboration and application of methodologies that propitiate the determination of the system of skills
and the protagonism of the students in the education at work starting from the appropriate
orientation, execution and control of their cognitive activity.

MeSH: CLINICAL MEDICINE / methods. TEACHING / methods
Keywords: Clinical teaching, clinical method, teaching of the clinical method

INTRODUCCION

La ensefianza clinica ocupa una parte importante en la formacién del Médico General Basico, su
objetivo principal es lograr que los estudiantes adquieran las habilidades necesarias para la
aplicacién del método clinico en la atencién individual de los pacientes *. EI método clinico es la
aplicacion del método cientifico en la practica de la medicina; se define como un sistema de
pensamiento aplicado al individuo enfermo, con la finalidad de establecer el diagnéstico y el
tratamiento % De la aplicacion correcta de este método depende en gran medida la exactitud del
diagnéstico médico **

El desarrollo de las nuevas tecnologias en el diagndstico médico ha contribuido a una disminucién
del interés en el diagnéstico clinico, con la pretension de que los medios diagnosticos sean los
encargados de hacerlo. Esta tendencia ha producido cierto deterioro en la aplicacion del método
clinico, lo que lejos de aumentar la calidad en el diagnc’)stico la disminuye y por otro lado aumenta
considerablemente los costos de la atencién médica >*°.

Al considerar la ensefianza clinica no se pueden perder de vista las deficiencias referidas en la
aplicacién del método clinico, dada la estrecha interrelacion entre practica médica y educacion
médica. Sin embargo, existen otros aspectos que tampoco pueden pasarse por alto, entre ellos se
encuentran: en primer lugar, la falta de uniformidad en la terminologia utilizada en lo referente a la
formacién de habilidades, y en segundo, la ausencia de una metodologia dirigida a los profesores
para el desarrollo del proceso de ensefianza aprendizaje en las asignaturas del ciclo clinico. Por lo
gue la revisién centrara su atencién en cédmo contribuir a la comprension de la ensefianza del
método clinico a partir de una fundamentacion tedrica y valorativa.

DESARROLLO
1.- La teoria de la actividad como fundamento de la formacién de las habilidades.

La actividad es el modo mediante el cual el hombre se relaciona con el mundo, reproduce y
transforma creadoramente la naturaleza a partir de la realidad objetiva mediada por la practica y a
la vez se autotransforma °.

Los aspectos relacionados con la teoria de la actividad ocupan, segln la concepcion dialéctico-
materialista, un lugar esencial en la comprensién de la sociedad y dentro de ella el hombre, que es
quien, mediante la actividad, produce medios de trabajo, medios de vida, condiciones materiales



de existencia, en un contexto sociocultural, politico y econémico real de una sociedad concreta y
donde se establecen relaciones, se trazan metas y existe el compromiso de participar y compartir
en la socializacién del mundo *.

La psicologia marxista ha mostrado que la categoria filoséfica actividad tiene un caracter histérico-
social y es ademas la abstraccién tedrica de toda practica humana universal. La teoria histérico-
cultural ®, permite comprender el aprendizaje como actividad social y no como un proceso de
realizacion individual, por lo que juega un importante rol el vinculo entre la actividad, la
comunicacién y la naturaleza para el desarrollo de la personalidad; Vigotsky lo expresa claramente
en la siguiente frase: “Al cambiar el hombre la naturaleza cambia la propia naturaleza del hombre.
Esta teoria ofrece como aporte a la pedagogia la estructuracion de la actividad en sujeto, objeto,
acciones y procedimientos, haciendo énfasis en la estructura de la actividad y de la psicologia
(motivo-necesidad-situacién-finalidad)

Las tesis fundamentales de la escuela histérico-cultural sobre la estructura de la actividad
sostienen que en términos psicologicos el objeto de la actividad es su motivo, y el eslabon
constituyente de la actividad es la accién. Los componentes esenciales de la actividad humana son
las acciones que la realizan, partiendo de un objeto se genera una accién y en la misma se
destaca el aspecto intencional, el que debe ser alcanzado. La accién tiene un componente
esencial: la forma de ejecutarla, lo que constituye la operacién ° es decir, la habilidad tiene dos
componentes funcionales: la accién y la operacion. Cuando la accién no llega a materializarse, se
queda en el plano intencional y no se produce la habilidad; en cambio cuando la accion llega a
ejecutarse se convierte en operacion y mediante su reiteracion se transforma en habilidad.

Las reflexiones anteriores sobre la categoria actividad, contribuyen a afianzar la concepcién del
proceso de ensefianza-aprendizaje, al interactuar directamente en la esfera cognoscitiva. La base
pedagdégica que complementa dicha concepcién sera analizada a continuacion.

La actividad de los estudiantes es considerada como la garantia de su desarrollo intelectual, unida
a los métodos de trabajo de estos con el maestro *°. Mediante estas interrelaciones aprenden a
dominar las habilidades peculiares para llevar a cabo la actividad docente.

Toda actividad tiene un objeto que debe coincidir con el motivo. La actividad cuyo objetivo es
“conocer” se denomina actividad cognoscitiva '*. A partir de este planteamiento se puede apreciar
la importancia de la motivacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje y se suscribe la siguiente
opinién: “sin motivacion la instruccion es ineficiente, sin motivacién no hay educacion” 12, por lo que
a la vez el ioroceso es eficiente solo si logra transformar la necesidad social en motivo para el
estudiante ™, también ha enfatizado la importancia en el proceso de enseflanza-aprendizaje de la
formacién de habilidades, facultades y capacidades, las cuales le otorgan a este un caracter
desarrollador. La habilidad es el resultado de la reiteracion de la accion y conduce en el educando
el desarrollo de facultades y capacidades 2 | as facultad es el soporte psicofisiolégico para la
ejecucion de la actividad. El dominio por el estudiante de las habilidades va conformando en él sus
capacidades, o sea el complejo de cualidades de la personalidad que posibilitan al ser humano el
dominio de las acciones. Las facultades por su parte, se establecen como resultado del dominio de
multiples habilidades.

Se comprende a partir de los postulados anteriores, cémo la habilidad se encuentra en la base del
desarrollo de otros componentes mas estables de la personalidad del individuo como son las
capacidades y las facultades.

La habilidad es la capacidad del hombre para realizar cualquier operacién, sobre la base de la
experiencia anteriormente recibida, presupone la reiteracion y la repeticion de la operacion *.



Un proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollador constituye la via mediatizadora esencial para
la apropiacion de conocimientos, habilidades, normas de relaciobn emocional, normas de
comportamiento y valores legados por la humanidad, que se expresan en el contenido de
ensefianza, en estrecho vinculo con el resto de las actividades docentes y extradocentes que
realizan los estudiantes ™.

Para el logro de un aprendizaje desarrollador se necesita, un proceso de direccion, organizacién y
control de la actividad practica, cognoscitiva y valorativa de los escolares, que contribuya a la
formacién de un pensamiento reflexivo, el cual permita al alumno o?erar con la esencia, establecer
nexos, relaciones y aplicar el contenido a la practica social También debe propiciar la
independencia cognoscitiva y la apropiacién del contenido de la ensefianza mediante procesos de
socializacién y comunicacion que conduzcan a la valoracion personal y social de lo que se estudia.

Consecuentemente, es importante facilitar al estudiante la realizacion de tareas y problemas en
cuya estructura, disposicion y condiciones estén presentes elementos que permitan potenciar al
maximo una actividad de blsqueda, de andlisis de contradicciones y errores, de encontrar
alternativas diferentes de solucién, o de interpretacion del fendmeno u objeto que se estudia, y que
pueda llegar a deducciones y juicios con la guia del maestro.

La formacién de las habilidades en la ensefianza clinica necesita segln las concepciones
expresadas, de un proceso de ensefianza-aprendizaje centrado en el estudiante, que propicie un
mayor aprovechamiento de las posibilidades que brindan las actividades de educacion en el
trabajo, con énfasis especial en la base orientadora de la actividad cognoscitiva por parte del
profesor, la cual debe utilizar el trabajo independiente como herramienta fundamental.

Al abordar la ensefianza del método clinico se considera necesario tratar por separado dos
aspectos que frecuentemente se analizan unidos: primero, la aplicacién del método clinico en la
practica médica; y segundo, la ensefianza de las habilidades del método clinico.

2.- La aplicaciéon del método clinico en la practica médica.

El método clinico es el método cientifico aplicado al trabajo con los pacientes *°. También se ha

definido como una forma de utilizar el método cientifico a escala observacional y experimental, si
se tiene en cuenta que toda observacién bien hecha es una investigacion y toda terapéutica bien
disefiada un experimento 3,

La filosofia marxista aporté el método a la ciencia para el descubrimiento de la verdad, esto es, el
método cientifico. La cognoscibilidad del mundo es uno de los aspectos del problema fundamental
de la filosofia, resuelto a través de la teoria del conocimiento °.

Esta teoria contempla tres fases en la construccién del conocimiento y el pensamiento: la concreto-
sensible, la l6gico-abstracta o racional y la concreto pensada 28

La fase concreto-sensible es la primera etapa en el conocimiento del objeto. En ella intervienen los
organos de los sentidos, mediante los cuales se capta el aspecto externo del objeto o fenémeno, a
través de las sensaciones, percepciones y representaciones de aquel.

La fase légico-abstracta o racional se refiere a los procesos l6gicos de pensamiento: analisis-
sintesis, induccion-deduccion, abstraccion-concrecion y generalizacion. Mediante esta fase se
penetra en la interioridad del objeto o fenébmeno, en su esencia. El pensamiento se apropia de sus
aspectos esenciales, lo reproduce prescindiendo de sus elementos superfluos o contingentes,
origindndose asi el concepto.



La fase concreto-pensada es la Ultima fase, en la cual los datos procedentes de la fase concreto-
sensible, ya transformados en abstracciones y generalizaciones teéricas mediante el pensamiento
l6gico se vuelven a transformar, ahora en verdades que pueden ser confirmadas en la practica.
Ello es lo que permite actuar sobre la realidad a través de la practica social transformadora, la cual
se constituye en base, fin y criterio de la verdad.

Las tres fases descritas permiten comprender como la cogniciéon es el resultado de la unidad entre
lo sensorial y lo racional. El conocimiento empirico procede de la experiencia (observacion,
experimentacién) mientras que el conocimiento teorico devela los nexos y regularidades
procedentes de la experiencia mediante el pensamiento abstracto. En consecuencia, los niveles
empirico y tedrico del conocimiento estan dialécticamente interrelacionados.

Las fases contempladas en la teoria del conocimiento, se traducen en las etapas fundamentales
del método cientifico *:

1. La existencia de un problema, de una laguna del conocimiento, de una situacién que no ha
podido tener solucioén por el pensamiento ordinario o sentido comun, y que se presenta en
la vida diaria del hombre como una necesidad.

2. Bulsqueda, recoleccion y analisis de informacion,la cual debe incluir toda la existente hasta
ese momentoacerca del problema o cualquier conocimiento o experiencia acumulada
previamente por la ciencia relacionada directa o indirectamente con el problema.

3. La formulacién de hipétesis o conjeturas,que de modo aparentemente légico, racional, dan
solucién al problema, o es la clase que permite resolver la necesidad planteada, o explica
la esencia de lo que no se conoce.

4. Contratacion de las hipotesis o conjeturas, para conocer si son 0 no ciertas. De acuerdo
con la hipétesis, se planean y disefian diversos procedimientos, experimentos, técnicas u
observaciones mantenidas, las cuales deben realizarse e interpretarse con una
metodologia, de manera que quede excluida o minimizada la introduccién de errores en las
diversas conclusiones parciales. Tales procedimientos deben dar una respuesta final de si
0 no a la hipétesis planteada.

5. La comunicacion del resultado de la investigacion, el cual se hara a la comunidad cientifica
internacional, cualquiera que sea el resultado alcanzado. Este es un deber inexcusable de
cada investigador.

La utilizacion del método clinico como extensién del método cientifico, transita también por
diferentes etapas, con las particularidades que distinguen la especial relacién sujeto-objeto
inherente a la practica médica. Estas etapas son las siguientes 3.

1. El problema, es el trastorno o pérdida de la salud, por lo cual consulta el paciente, lo que
motiva al enfermo a solicitar la ayuda del médico.

2. La busqueda de informacién basica,se refiere especificamente al interrogatorio y al
examen fisico del paciente, es decir, a la historia clinica.

3. La hipétesis o conjetura, es el o los diagndsticos presuntivos tomando como base la
informacion recogida, debidamente fundamentada.

4. La contratacién del diagnéstico presuntivo, mediante el estudio de la evolucion del paciente
y la programacién de diversas pruebas complementarias.

El cumplimiento de estas etapas garantiza en gran medida la efectividad del diagnéstico médico,
solamente con la realizacién correcta del interrogatorio y el examen fisico puede arribarse al
diagnéstico en el 90% de los casos °. Otros autores ***" consideran que el 56% de los problemas
de los pacientes pueden diagnosticarse correctamente al final del interrogatorio y puede aumentar
a 73% al final del examen fisico. La comprensién del examen fisico puede ofrecer todo lo que se
necesita para efectuar el diagndstico.



El diagndstico preciso requiere de la recopilacién de datos seguros mediante el interrogatorio y el
examen fisico, lo que representa la fase sensorial del método. La fase racional de este se
corresponde con la generacion de la hipotesis clinica y su exactitud dependera en gran medida de
los datos disponibles *°. Esta tltima fase esta dominada por el proceso de razonamiento clinico, el
cual varia con la experiencia del médico en diferentes problemas clinicos y no solamente con la
calidad de los datos clinicos *°.

Las investigaciones realizadas a lo largo de casi tres décadas no han logrado esclarecer
totalmente la naturaleza del razonamiento clinico *°. Sin embargo se han descrito tres formas
basicas de este para la elaboracion de las diferentes hipotesis diagndsticas segun las
concepciones: la probabilistica, la causal y la deterministica ***°.

La forma probabilistica se basa en la frecuencia con que se presenta determinada afeccién en una
poblacién determinada, sexo, raza, sexo, o la asociacion de determinados sintomas y signos con la
aparicién de la misma. La causal busca el razonamiento en base a la explicacién fisiopatolégica de
los sintomas y signos presentes en el proceso morboso del paciente; se plantea que es la més
cientifica y més util en la clinica. Por ultimo, la forma de razonamiento deterministica se basa en la
informacion ya conocida de experiencias previas y la transforma en silogismos reconocidos, que se
convierten en algoritmos clinicos, sistemas de puntaje, escalas o cuestionarios.

El razonamiento clinico como el momento racional del diagnéstico médico, el cual debe ser
enfrentado por el médico mediante el planteamiento de problemas, a través de la hipétesis clinica
% En este momento del diagnéstico se requiere de varias condiciones: fidelidad de los elementos
clinicos que le sirven de base; conocimientos tedrico-practicos adquiridos en las distintas
disciplinas médicas, experiencia del médico que realiza el diagnéstico; aplicacion de las leyes de la
I6gica formal y la logica dialéctica, revision critica constante y discusion colectiva, y por ultimo
,conocimiento de la taxonomia que la ciencia ofrece de acuerdo con la etapa del desarrollo
correspondiente, pero sin limitarse a ella.

Se ha estudiado * el razonamiento clinico experto como proceso, cCOmo memorizacion y como
representacién de conocimientos. El modelo predominante en la solucién de problemas clinicos fue
el método hipotético-deductivo. Por otra parte, si bien no se logré esclarecer la habilidad de
razonamiento presente en el experto si se pudo constatar que la exactitud del diagndstico se debi6
en lo fundamental a los conocimientos y no al proceso utilizado.

Otros estudios **?* han mostrado que el razonamiento utilizado en la solucién de los problemas

clinicos, tanto de los experimentados como de los noveles, se realiza a través de tres vias: el
método hipotético-deductivo, patrones cognitivos a partir de conocimientos previos, y esquemas
inductivos. Se comprobé que las dos Ultimas vias de razonamiento fueron las que se asociaron
mas fuertemente a la exactitud del diagnéstico. Sin embargo la realidad es que, como indican
estudios recientes ****, no existen investigaciones que hayan aportado evidencias empiricas
acerca de la naturaleza de las préacticas reflexivas en el diagnéstico médico. No obstante,
cualesquiera que sean los mecanismos psicoldgicos implicados en el razonamiento clinico, los
autores coinciden con Vidal y Fernandez Sacaza al sefialar que se requiere de una soélida hipétesis
diagnéstica conformada con los datos obtenidos en el interrogatorio y el examen fisico para no
confundirse con los resultados de los exdmenes complementarios, en ocasiones contradictorios o
ambiguos16. Lo més prudente es hacer depender los complementarios del razonamiento médico y
no al revés.

Reiteradamente se ha reportado por diferentes autores >*>?**"? |3 tendencia universal a aplicar el
método clinico de forma incorrecta. Lo que ha sido denominado como crisis del método clinico se
refiere fundamentalmente al deterioro de la relacion médico-paciente, al menosprecio del valor del
interrogatorio y del examen fisico y a la sobre valoracion de la funcién de las nuevas tecnologias
aplicadas al diagnéstico médico.



Los autores consideran que mas alla de una crisis del método clinico lo que existe realmente es
una crisis de las habilidades de pensamiento, como producto de procesos de ensefianza-
aprendizaje basados fundamentalmente en el método de ensefianza tradicional, con la
consiguiente sobrecarga de actividad reproductiva. A esto se suman otras influencias ajenas al
proceso de ensefianza-aprendizaje, derivadas del desarrollo tecnoldgico, que apartan al ser
humano del habito de utilizar la reflexién como practica cotidiana.

La ensefanza clinica se desarrolla en medio de dos grandes contradicciones: por un lado, debe
potenciar el aprendizaje de un método que requiere de una base intelectual que no ha sido
consolidada en la ensefianza general ni en las ciencias basicas, y por otro lado, un claustro de
profesores expertos en sus respectivas materias pero sin una formacion pedagdgica suficiente, y
con un fondo de tiempo para las actividades docentes en franca competencia con la actividad
asistencial.

La crisis del método clinico genera otra crisis: la de la enseflanza del método clinico, lo que genera
el aprendizaje insuficiente de las habilidades de dicho método en la etapa de formacion
profesional. A continuacién se exponen algunos aspectos que pueden resultar de utilidad en la
comprension de la pedagogia del método clinico.

3.- Aspectos pedagoégicos del método clinico.

La Universidad médica tiene la responsabilidad, como parte esencial de su encargo social, de la
preparacion de profesionales capacitados para solucionar los problemas de salud de la poblacion.
Una de las vias para este proposito es la solucion de problemas clinicos, enmarcados en la
ensefianza del método clinico, y donde se pone de manifiesto la influencia del binomio practica
médica-educacion médica, ya definido con anterioridad ***. En consecuencia, la aplicacién
adecuada del método clinico ejercera una influencia positiva en su ensefianza, pero las
aberraciones en su utilizacién ejerceran una influencia contraria, a lo que habria que agregar otras
deficiencias.

Las opiniones respecto a las deficiencias en el proceso de formacién de las habilidades en la
ensefianza de la clinica son multiples y variadas, pero demuestran que existe conciencia del
deterioro de las habilidades clinicas en los Ultimos tiempos, tanto a nivel nacional como
internacional.

A continuacion se relacionan algunas de las opiniones referidas por los diferentes autores:

e Formacién pedagdgica insuficiente del profesorado de la Universidad médica s

e La docencia en la educacién en el trabajo no esta debidamente orientada hacia los
objetivos de la disciplina impartida, de acuerdo con el perfil de salida del Médico General
Basico *.

e El modelo médico mundial dominante estd centrado en el mercado, la tecnologia y la
industria farmacéutica y no en el fomento de la utilizacién del método clinico **3*,

e Diversos enfoques de las universidades médicas a nivel mundial en relacién con la
ensefianza clinica *°.

Sin embargo, se expresa "si laaplicacion del método clinico es la conducta basica utilizada por el
clinico para la solucion de los problemas de salud de los enfermos, debiera ser la ensefianza de
este método el alma de la educacion del clinico y por lo tanto, a partir de ello delinear la metédica
para su ensefianza por todas las disciplinas clinicas" *.

El planteamiento anterior es definitorio, y tiene el valor adicional de establecer la significacion del
método clinico como base fundamental de las relaciones interdisciplinarias en el ciclo clinico.



Sin embargo, la confusién existente en la determinacién del sistema de habilidades a desarrollar
incide negativamente en el aprendizaje del método clinico, que es uno de los ob;etivos principales
de la ensefianza de las disciplinas y asignaturas clinicas en la educacion médica *>°.

El método clinico es ante todo un programa basado en la adquisicion de habilidades ¥ su
ensefianza necesita de una metodologia dirigida a la formacion de las habilidades necesarias y no

como en otras materias donde el énfasis fundamental se ejerce en la obtencién de conocimientos
38,39

La formacién de las habilidades clinicas comparte los fundamentos pedagégicos del aprendizaje de
las habilidades en la educacién general. La escuela presta especial atencion al desarrollo de las
habilidades *°, lo cual esta en correspondencia con las propuestas educativas del mundo de hoy de
permitirle a los estudiantes la adquisicién de las habilidades que les permitan enfrentar con éxito
los desafios y situaciones que la vida les presenta **.

La ensefiaza de una habilidad requiere que ésta sea ejecutada por los estudiantes, de modo tal
que comprendan su logica. Las tareas docentes a ser resueltas por los mismos en la asignatura
deben responder a la estructura funcional de la habilidad, que contempla tres etapas: la
planificacion, la ejecucién y el control 2.

Se define como habilidad clinica la habilidad para obtener informacion al interrogar y examinar
pacientes e interpretar el significado de la informacién obtenida ***°. También se ha propuesto la
siguiente clasificacién *: habilidades tradicionales (interrogatorio, examen fisico y comunicacion),
habilidades para la solucién de problemas y habilidades administrativas.Cassell and Boudreau, por
su parte analizan cada una de las habilidades anteriores por separado. Asimismo, hay quienes
expresan las habilidades clinicas en términos de competencias “*“*°, mientras que otros ***'
consideran al razonamiento clinico como una de las habilidades clinicas.

Se reporta el aprendizaje de las habilidades clinicas cada vez con mayor frecuencia a través de
simuladores y actores ***®%°. También se reportan métodos basados en el trabajo, donde se
incluyen la observacién directa de las habilidades, la discusion de casos y los ejercicios de
evaluacion clinica minima *° .Estos autores sostienen gue la valoracion clinica motiva al estudiante
a interactuar con el paciente y ofrece un mayor soporte en la formacién de habilidades clinicas.

También existen experiencias de aprendizaje donde se combinan el aprendizaje basado en
problemas, el desarrollo de habilidades clinicas, los talleres vivenciales y el trabajo corr;unitario 51,
asi como los programas educacionales interactivos para la formacién de competencias >°.

El examen fisico del paciente es una parte importante en la ensefianza del método clinico. Aunque
se ha cuestionado *° la pertinencia de su ensefianza detallada, los autores coinciden con Cassell
and Boudreau en que la misma continta siendo necesaria por muchas razones: es un método de
probada utilidad diagnostica; es particularmente efectivo en la diferenciacion entre lo normal y lo
patolégico; todavia aventaja la tecnologia en muchas entidades nosoldgicas (dermatol6gicas,
neurolégicas y del sistema musculo esquelético); involucra la observacién como una de las
habilidades fundamentales a reafirmar; constituye un mecanismo eficiente para el monitoreo de la
respuesta terapéutica; representa una oportunidad Unica y apropiada para una relacion tangible
con el paciente; y por Ultimo, porque esté ligado al origen y al status de la profesion.

La principal insuficiencia en la ensefianza del examen fisico es que se realiza como un patrén
rigido de busqueda de signos. Cada enfermo y cada problema de salud son diferentes; por tanto,
debe estimularse como nunca antes la aplicacion del examen fisico de forma reflexiva, adaptada a
cada situacion, personalizada, con un enfoque en primer lugar hacia lo funcional. Para lograrlo no
solo se debe conocer la enfermedad que posee la persona sino la persona que posee la
enfermedad *'.



Los autores asumen la clasificacién de las habilidades clinicas que contempla el interrogatorio y el
examen fisico como sus dos componentes 0 acciones a ejecutar. En su formacién y desarrollo
intervienen la sensopercepcion (a través de la habilidad de observar) y la habilidad de
comunicacién, que se pone de manifiesto desde el inicio de la entrevista y esta presente durante
todo el proceso de diagnéstico y tratamiento. Estas habilidades son observables por el profesor
durante el proceso de ejecucién y control de la actividad docente en las diferentes modalidades de
educacion en el trabajo.

La formacién de la habilidad de razonamiento clinico, necesaria para la fase racional del
diagndstico médico, tiene un mayor grado de complejidad, primero porque no es observable, y
segundo porque aln no se comprende bien el proceso de pensamiento involucrado, como ya se
expreso6 con anterioridad.

Las investigaciones realizadas hasta el momento 2°?*** no han podido determinar si el

razonamiento clinico es el producto de la organizacidn mental de los conocimientos, de las
experiencias previas similares, o si es un proceso que ocurre de forma independiente y puede ser
aprendido. Tampoco se puede asegurar que el método de solucion de J)roblemas garantice el
desarrollo de esta habilidad, aunque hay opiniones que indican lo contrario >°.

Se ha planteado 20 que al parecer lo mas importante no es el método a utilizar en la ensefianza
sino involucrar a los estudiantes en la solucién de la mayor cantidad posible de problemas clinicos,
debidamente organizados didacticamente para optimizar el aprendizaje y la transferencia a
situaciones nuevas. En opinion de los autores este planteamiento favorece la utilizacion del método
de solucién de problemas en la ensefianza clinica, lo cual también ha sido validado en un estudio
realizado recientemente por uno de los autores %,

La habilidad de razonamiento clinico se identifica con las habilidades logico-intelectuales que
integran el sistema de habilidades propuesto para las ciencias de la salud *2_En dicho sistema se
definen como légico-intelectuales las habilidades de comparar, identificar, definir, clasificar,
describir, explicar, interpretar y predecir, todas ellas asociadas al acto de diagnosticar.

Sin embargo, es necesario tener en cuenta segun el criterio de los autores, que diagnosticar , no
es una habilidad porque involucra a todas las habilidades que integran el método clinico, y no sélo
a las logico-intelectuales. Siguiendo la concepcioén, diagnosticar es una facultad porque incluye
multiples habilidades 2 A las I6gico-intelectuales habria que agregar también las habilidades
clinicas y las de pensamiento légico (andlisis y sintesis, abstraccibn y concretizacion,
generalizacion y particularizacién, y deducciéon e induccién). En consecuencia, se considera
inadecuado definir como se ha constatado por los autores > un objetivo especifico de una
asignatura o disciplina del ciclo clinico con el infinitivo diagnosticar.

La indefinicién en la terminologia se pone de manifiesto también en documentos rectores de la
docencia médica del Ministerio de Salud Publica *°, donde se llegan a definir y consignar por
separado para su evaluacion en las estancias y rotaciones del internado médico habilidades
clinicas, habilidades diagnésticas y habilidades terapéuticas.

Otro elemento que genera confusién al considerar la ensefianza clinica es el término competencia
clinica, utilizado actualmente con frecuencia. Los autores sostienen que sin comprender adn varios
aspectos de la ensefianza del método clinico, no es prudente introducir una nueva denominacion
en el sistema de habilidades.

La competencia clinica se define como el dominio de un conjunto de conocimientos y habilidades
gue generan actitudes humanisticas que se ponen en funcion de la solucién de los problemas
clinicos. Dichas habilidades estan formadas por las habilidades clinicas, las técnicas y las
interpersonales . Esto significa para los autores, que para formar la competencia clinica de los



estudiantes es indispensable el aprendizaje previo de las habilidades clinicas; sin la adquisicion de
estas no es posible el desarrollo de la competencia clinica. Por otro lado, dada la variedad de
interpretaciones de la definicion de habilidad clinica, resulta imposible determinar a cual de ellas se
hace referencia en el concepto propuesto.

Es innegable que la competencia clinica es uno de los indicadores mas importantes en la
evaluacién de la calidad de la asistencia médica *° porque se ajusta a la exigencia del mundo
laboral, motivo por el cual surgi6é el término competencia, a finales de la década del 70 del siglo
pasado *. En cambio, si no existe un programa de formaciéon basado en competencias, como ya
existe en otros paises ® es contradictoria la utilizacién del término competencia clinica en el
proceso de ensefianza-aprendizaje del ciclo clinico.

Ademas de los ya analizados existen también otros aspectos que constituyen retos para la
ensefianza clinica, segn reportan algunos autores ****®'  Entre estos se encuentran, la
calificacién de los docentes, el logro de experiencias clinicas estandarizadas para los estudiantes,
dificultades en la utilizacion de pacientes estandarizados para el aprendizaje en la préactica
pediatrica. También se agregan los cambios ocurridos en los escenarios de aprendizaje:
disminucién en las admisiones hospitalarias, con una menor disponibilidad de pacientes para la
docencia y menos oportunidades para los estudiantes de observar, ser observados ypracticar;
salas de ingresados ruidosas;poco apoyo de enfermeria en la docencia, y pacientes fuera de la
sala por multiples causas.

CONCLUSIONES

El desarrollo y consolidacion de las habilidades de los estudiantes en el aprendizaje del método
clinico necesita de un redimensionamiento del proceso de ensefianza-aprendizaje a favor de una
mayor estimulacion de la actividad cognoscitiva. Para lograr este propdsito los profesores deben
abandonar las practicas pedagdgicas tradicionales y situar a los estudiantes como protagonistas
del proceso mediante la adecuada orientacién, ejecucién y control de sus actividades de educacion
en el trabajo. También serd necesario el disefio de metodologias que permitan unificar criterios en
cuanto al sistema de habilidades y su adecuada operacionalizacién. Estas acciones pueden
contribuir a ubicar al método clinico a un nivel que se convierta en el eje interdisciplinario
fundamental de la ensefianza clinica, y aumentar asi la eficacia de esta.
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