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RESUMEN

Se realiz6 revision bibliografica sobre la adquisicion de las habilidades de razonamiento
clinico en los estudiantes de medicina y sus principales deficiencias, los principios didacticos
que rigen la actividad y el desarrollo de las habilidades en la Educacion General, asi como
su aplicacion en el proceso de enseflanza- aprendizaje en la carrera de Medicina,
concretados en como realizar el enfoque de dicho proceso en los diferentes momentos de la

actividad: orientacion, ejecucion y control.
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ABSTRACT

A bibliographical revision on Medicine students acquisition of clinical reasoning skills and its
main shortcomings, the didactic principles that rule the activity and development of skills in
General education as well as its implementation in the teaching learning process in medicine,
focused on how to approach to such a process in the different stages of the activity:

guidance, implementation and control, was carried out.

Keywords: learning, teaching, students medical.

INTRODUCCION

La medicina como el resto de las ciencias requiere de un método cientifico para abordar el
estudio de los fenbmenos y los problemas particulares que atafien a su dominio. EI método
clinico representa el método cientifico aplicado esta vez a la practica diaria en la medicina,
es decir a la atencion individual de un paciente. Cada vez que un médico clinico se enfrenta
al diagnéstico en un paciente estd haciendo una mini investigacion y aplicando el método

cientifico comun a todas las ciencias.*

El método clinico, o “proceso del diagnéstico”, incluye los pasos ordenados que todo médico
aplica en la busqueda del diagnéstico en sus enfermos individuales: formulacién por el
enfermo de sus quejas de salud; obtencién de la informacion necesaria (sintomas, signos y
otros datos); generacion de las hipotesis diagndsticas presuntivas; comprobacion de dichas
hipotesis por intermedio de una contrastacion que en la mayoria de las circunstancias,
aunque no en todas, se realiza a través de diversos tipos de exdmenes complementarios; y

finalmente emision del diagnéstico definitivo de certeza e indicacién del tratamiento.*

Sin embargo, a partir de la segunda mitad del siglo XX se inicié6 un fendmeno que en la
actualidad estad planteado con toda magnitud y urgencia, los componentes clinicos del
diagnéstico han ido cediendo cada vez mas espacio a la tecnologia de los andlisis de

laboratorio, el sabio y necesario equilibrio entre la clinica y el laboratorio se ha desplazado
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hacia este y el método clinico ha entrado en crisis en la mente y el actuar de un nimero
creciente de médicos; muchos galenos apenas interrogan y examinan a sus enfermos, o
establecen una relacion humana con ellos, olvidan que el abandono de la clinica conduce a
la atrofia de las habilidades béasicas del médico, desprofesionaliza a la medicina,
transformandola en un oficio. 2 De esta forma se puede afirmar que este deterioro del método
clinico esta indisolublemente ligado a un creciente deterioro de las habilidades clinicas en

relacién con el desarrollo de la tecnologia disponible.®

La crisis del método clinico ha generado otra crisis, la de la ensefianza del método clinico, lo
gue provoca el aprendizaje insuficiente de las habilidades de dicho método en la etapa de

formacion profesional.*

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.®

La formacién de las habilidades clinicas comparte los fundamentos pedagogicos del
aprendizaje de las habilidades en la educacion general. La escuela médica debe prestar
especial atencidn a la adquisicion de estas habilidades clinicas en los estudiantes, lo que les
permitird enfrentar con éxito los desafios y situaciones que la vida les presenta. ° Entre las
habilidades clinicas se incluyen, entre otras, aquellas relacionadas con el interrogatorio, el

examen fisico y el razonamiento clinico.

Aunque es vdlido sefialar que el deterioro del método clinico abarca a todas estas
habilidades, este se ha hecho mas manifiesto en las habilidades de razonamiento clinico en

el momento de emitir los juicios diagnésticos, es decir al realizar la discusion diagnéstica.*

Losada Guerra y Hernandez Navarro 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 la actividad reproductiva.”®
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El razonamiento o juicio clinico incluye a los procesos mentales involucrados en la
interpretacion de la informacién obtenida por el médico para poder arribar al diagnéstico.® Se
considera que es un proceso complejo, en ocasiones controversial, pues se han generado
varias hipotesis para tratar de explicar su funcionamiento, no obstante se piensa que
representa una piedra angular dentro del proceso diagnostico en la aplicacién del método

clinico.!

Existe contradiccion en el hecho de aceptar si realmente el razonamiento clinico puede
considerarse como un tipo de habilidad clinica, pues aun no se ha podido determinar si es el
producto de la organizacion mental de los conocimientos, de las experiencias previas

similares, o si es un proceso que ocurre de forma independiente y puede ser aprendido.’

La formacion de la habilidad de razonamiento clinico, necesaria para la fase racional del
diagnostico médico, tiene un mayor grado de complejidad, primero porgue no es observable,
y segundo porque aun no se comprende bien el proceso de pensamiento involucrado.® °

De todo lo anterior se deriva una interrogante ¢es factible en las circunstancias actuales la
adquisicion de la habilidad de razonamiento clinico por los estudiantes de medicina mediante

un adecuado proceso de ensefianza-aprendizaje?

DESARROLLO

Adalberto Amaya, profesor de la Universidad Médica de Bogota, ha expresado lo siguiente
sobre la ensefianza del razonamiento clinico: “la experiencia mundial lleva a pensar que en
la mayoria de las facultades de medicina se trata de formar a los estudiantes de una manera
lineal, poco recursiva, basados en la evaluacién textual de un tema y con la tendencia a
hacerlo con base en un conocimiento de libro y sin tener en cuenta para nada la opinién del
estudiante, a tal punto que bloqueamos la capacidad de razonamiento supliendo esto en
gran parte por la capacidad de memoria. Esto es lo que determina el hecho de encontrar
estudiantes que en las ciencias basicas eran considerados ‘brillantes’, luego son catalogados
como malos estudiantes en el momento de enfrentarse al paciente, al punto de sentirse
incapacitados para opinar 0 sugerir un examen diagnostico y mucho menos para caer en
cuenta de las multiples causas o efectos que debe explorar en busqueda de la verdad. El

error es aun mayor al tratar de exigir dicha capacidad de analisis en alumnos que nunca se
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habian enfrentado a ella y a quienes no formamos con la relevancia de tener derecho a

opinar o sugerir con base en el razonamiento clinico.” *°

En Cuba se cuenta con la posibilidad de que los estudiantes de medicina se forman desde el
primer afio de la carrera vinculados a las unidades asistenciales de salud a través de la
educacion en el trabajo, y de esta forma se enfrentan a pacientes desde los primeros
momentos de la carrera; sin embargo, no siempre esta posibilidad es explotada de la forma
mas adecuada con el proposito de alcanzar el desarrollo Optimo de las habilidades
profesionales y también se comete el error de realizar evaluaciones tradicionalistas a un
nivel meramente reproductivo, que obviamente atentan contra el desarrollo de la capacidad

de razonamiento de los estudiantes.

El nuevo modelo de formacion profesional en la carrera de Medicina en el pais esta
concebido para lograr la mayor calidad y pertinencia en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, de manera que se propicie la formacién de un médico general con un modo de
actuacion profesional mas competente en el cumplimiento de su funcidén social rectora,
consistente en brindar una atencion medica integral al individuo, la familia y la comunidad

desde su contexto de actuacion profesional.

El médico general debe, ademas de saber hacer un buen diagndstico de la causa o causas
qgue provocan el estado morboso presente en el enfermo, saber llegar a un juicio diagnostico
que refleje y permita el cumplimiento de esta exigencia social mediante el desarrollo de la
discusion diagnostica, una habilidad profesional, que a pesar de las transformaciones
dialécticas ocurridas en el proceso de formacion inicial y de la importancia que
evidentemente tiene esta tematica dentro de la Didactica en el trabajo pedagdgico cotidiano,
presenta aun deficiencias, ya que la metodologia para su proceso de ensefianza-aprendizaje
continla sustentdndose en un modelo tradicional o empirico conductista, que limita la
incorporacién a su estructura técnica de los nuevos conocimientos, las nuevas capacidades
y actitudes necesarias a todos los actores implicados en este proceso, que permitan su
adecuacion al nuevo contexto educativo en que se desarrolla, a las exigencias educativas
contemporaneas y a la funcion social, que deberd cumplir el médico general integral basico

una vez graduado.™
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Rodriguez Garcia, profesor de Medicina Interna de la Universidad de Ciencias Médicas de la
Habana sefiala que “gran parte de las dificultades con que tropieza el estudiante de medicina
al realizar la discusion diagnostica del paciente podrian evitarse si se le imparte una
instruccion adecuada sobre los principios de la semiologia, la sindromologia y la metodologia

del diagnéstico.”*?

Roméu Escobar y Sabina Roméu, en una investigacion realizada en internos durante la
practica preprofesionalizante en la Universidad de Ciencias Meédicas de Cienfuegos,
encontraron dificultades en asumir un juicio diagnéstico, una vez concluida la recoleccion de
la informacién y luego decidir la conducta a seguir con el paciente. Estos autores sefialaron
gue “los estudiantes identifican que sus dificultades estan sobre todo en asumir un juicio
diagnéstico, una vez concluida la recoleccion de la informacion y luego decidir la conducta a
seguir con el paciente. Esto puede significar dificultades para operar por medio del
razonamiento logico con los datos recogidos en el interrogatorio y el examen fisico, es decir,
en el desarrollo de habilidades logicas, que son las que subyacen como habilidades
primarias u operaciones del conjunto de habilidades en esta etapa y puede significar también
la no asimilacién de los conocimientos correspondientes sobre los problemas de salud que

han enfrentado, o ambos.” 13

Aparicio Martinez, profesor de Medicina Interna y rector de la Universidad de Ciencias
Médicas de Villa Clara, ha sefialado otro grupo de deficiencias referidas al proceso de
razonamiento clinico, entre las que destaca: la falta de integracion y de razonamiento l6gico
en el proceso del diagnostico, no siempre se selecciona el sindrome central mas adecuado
para realizar al discusion diagndstica, no se realiza un analisis exhaustivo en el diagndstico

diferencial, al no identificar las hipétesis diagnésticas mas probables. **

Todas estas consideraciones reafirman la evidencia de que a pesar de las condiciones
propicias con las que cuenta el sistema de ensefianza de la medicina en Cuba, los
resultados no son lo suficientemente fructiferos en lo relacionado con la adquisicién de las
habilidades clinicas en los estudiantes, y en particular en las habilidades de razonamiento
clinico; y que el desarrollo de nuevas estrategias didacticas y metodologicas dirigidas al
perfeccionamiento de la formacion de estas habilidades representa en los momentos

actuales una necesidad impostergable, acorde con el propdésito de lograr la recuperacién en
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la aplicacion del método clinico por parte de los profesionales de la salud y de alcanzar la

excelencia en la calidad de la atencién médica en nuestras unidades asistenciales.

La habilidad de razonamiento clinico se identifica con las habilidades I6gico-intelectuales que
integran el sistema de habilidades propuesto para las ciencias de la salud. En dicho sistema
se definen como légico- intelectuales, las habilidades de: resumir, comparar, identificar,
ordenar, argumentar, seleccionar, exponer, explicar, interpretar y predecir, todas ellas
asociadas al acto de diagnosticar.*

1.815 acerca de que

Sin embargo, es necesario tener en cuenta el criterio de algunos autores
diagnosticar no puede considerarse como una habilidad, porque involucra a todas las
habilidades que integran el método clinico, y no sélo a las légico-intelectuales. Siguiendo
esta concepcion, diagnosticar es una facultad o capacidad, porque incluye mdultiples
habilidades; a las logico-intelectuales habria que agregar también el resto de las habilidades
clinicas (interrogar y examinar) y las habilidades de pensamiento logico (analisis y sintesis,
abstraccion y concretizacion, generalizacion y particularizacion, y deduccion e induccion). En
consecuencia, se considera inadecuado definir un objetivo especifico de una asignatura o

disciplina del ciclo clinico con el infinitivo diagnosticar.

Antes de adentrarnos en el complejo proceso del razonamiento clinico y para una mejor
comprension del mismo, resulta oportuno revisar como la teoria elaborada por la filosofia
marxista enfoca la construcciéon del conocimiento y el pensamiento. De acuerdo a esta teoria
se distinguen tres fases: la concreto-sensible, la l6gico-abstracta o racional y la concreto
pensada:

e 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 fendbmeno, a través de las sensaciones, percepciones y representaciones de
aquel.

« La fase logico-abstracta o racional: se refiere a los procesos l6gicos de pensamiento:
analisis-sintesis, induccidn-deduccion, abstraccion-concrecion y generalizacion. Mediante
esta fase se penetra en la interioridad del objeto o fenbmeno, en su esencia. El
pensamiento se apropia de sus aspectos esenciales, lo reproduce prescindiendo de sus

elementos superfluos o contingentes, origindndose asi el concepto.
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« 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 tedricas
mediante el pensamiento logico, 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 que la cognicion es el resultado de la unidad
entre lo sensorial y lo racional. El conocimiento empirico procede de la experiencia
(observacion, experimentacion), mientras que el conocimiento tedrico 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, y por ende también en el método clinico. El diagndstico
preciso requiere de la recopilacion de datos seguros mediante el interrogatorio y el examen
fisico, lo que representa la fase sensorial del método clinico. La fase racional de este se
corresponde con la generacion de la hipétesis diagndstica y su exactitud dependera en gran
medida de los datos disponibles, esta fase estd 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. Mientras que la fase concreto-pensada se
corresponde con la contrastacion de las hipotesis previamente elaboradas y la emision del

diagnéstico final.*’

Asi el razonamiento clinico, como momento racional del diagnéstico médico, debe ser
enfrentado por el médico mediante el planteamiento de problemas, a través de la hipoétesis
diagnéstica.'® 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 diagnostico,
aplicacion de las leyes de la logica formal y la légica dialéctica, revision critica constante y
discusion colectiva, y por altimo, conocimiento de la taxonomia que la ciencia ofrece de

acuerdo con la etapa del desarrollo correspondiente, pero sin limitarse a ella. °
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El razonamiento clinico visto como habilidad profesional trascendental en la practica médica
y en la formacién del médico general, requiere de un proceso de ensefianza-aprendizaje
adecuadamente estructurado y que debe estar fundamentado en los principios establecidos

por la Psicologia y la Pedagogia para la actividad.

Las consideraciones sobre la definicion de actividad emitida por Leontiev reflejan su caracter
esencialmente social, ya que la actividad del individuo constituye “un proceso mediante el
cual el sujeto interactia con el medio que lo rodea incluyendo a otros sujetos, incidiendo en
él, transformandolo y al mismo tiempo recibiendo sus influencias que en mayor o menor
medida también transforman al propio sujeto, y que se desarrolla en el sistema de relaciones

de este con la sociedad, y fuera de estas la actividad no existe.” *

En la actividad se establece la relacion del sujeto con el objeto mediante la cual se satisface
su necesidad, sea el objeto de la actividad material o ideal, es la que motiva al sujeto a
incidir sobre él y lograr determinado objetivo. De ahi que su caracteristica fundamental sea el

motivo.%°

La realizacion de la actividad se encamina hacia el logro de un objetivo principal, pero para
ello se necesita realizar acciones y operaciones logicas intermedias, pero concatenadas
entre si, en funcion de ese objetivo fundamental a alcanzar, pero estas, al igual que la
actividad, también poseen sus objetivos correspondientes, a los cuales se les denomina
objetivos subordinados o parciales con respecto al objetivo fundamental de la actividad. El
contexto en el cual se realiza la actividad condiciona el modo de realizar las acciones, cuyos

componentes ejecutores, caracterizados segun las condiciones, son las operaciones. %

La realizaciéon de la actividad precisa de componentes ejecutores e inductores. Entre los
componentes ejecutores se encuentran las acciones y las operaciones y entre los
inductores, impulsores, incitadores o movilizadores internos, se incluyen a los motivos, los

objetivos, tanto principal, como subordinados y las condiciones. %

Las operaciones son la estructura técnica de las acciones, estan subordinadas a las
condiciones 0 recursos propios que utiliza la persona o el estudiante, refiriéndonos al

proceso pedagdgico, para operar en determinadas situaciones a las que se enfrenta. **
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La actividad estd condicionada por los motivos, las acciones por los objetivos y las
operaciones por las condiciones, ya sean de las tareas a resolver a las que se enfrenta,
como se analizé anteriormente, o del sujeto (estudiante), capacidades y actitudes que

forman parte de él. %

En la actividad clinica diagnosticar, el sujeto (médico) interacciona con el objeto (proceso
salud-enfermedad en el individuo), motivado por la necesidad de identificar el diagndstico
clinico, es decir el estado actual de ese proceso. La definicion de las operaciones asociadas
al proceso diagnostico se basa en su naturaleza inconciente y su estrecha vinculaciéon a la

actividad del clinico.®

Para la formacion de habilidades se emplean sistemas de tareas docentes que deben ser
bien planificadas con el proposito de alcanzar los objetivos propuestos. La utilizacion del
sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad en el proceso docente
educativo de las disciplinas y asignaturas de la profesidbn se materializa a través de los

momentos de orientacion, ejecucion y evaluacion.?®

En términos mas concretos, si la accion, al ser sistematizada, deviene en habilidad y en el
proceso docente-educativo la tarea se constituye en la accion misma, entonces la ejecucion
de tareas que tengan como objetivo dicha accion y que necesiten la realizacion de su
sistema operacional traerd como resultado el desarrollo de la habilidad en el estudiante. O
sea, se infiere que si el estudiante realiza de manera frecuente y periddica, bajo
determinadas condiciones, tareas cada vez mas complejas, con diferentes conocimientos,

pero cuya esencia es la misma, se lograra el dominio de la habilidad. 2*

La adquisicion de las habilidades profesionales en medicina, esta regida por estos principios
basicos establecidos para la actividad. Por tanto resulta imprescindible que los profesores,
en primer lugar, dominen estos principios para poder aplicarlos de forma sistematica durante

el proceso de ensefianza.

Asi la actividad en el proceso docente educativo no puede ser concebida sin sus tres
momentos basicos: orientacion, ejecucion y control. Sin embargo, el proceso de ensefianza-

aprendizaje en las universidades de ciencias médicas presenta grietas en cada uno de estos
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tres momentos, los estudiantes en la mayoria de las ocasiones no ejecutan las acciones un
namero suficiente de veces para que estas puedan devenir en habilidades, tampoco los
profesores llevan a cabo un control sistematico de estas ejecuciones que permita la
correccion oportuna de las deficiencias que puedan mostrar los estudiantes y asi garantizar
una adquisicion adecuada de las habilidades. Pero el problema fundamental, sobre todo en
el caso de las habilidades de razonamiento clinico, estriba en la inadecuada orientacién que
reciben los estudiantes para ejecutar este proceso de emision de juicios diagndsticos que se

lleva a cabo al realizar la discusion diagnostica.

Los profesores deben insistir en una serie de aspectos relevantes que resultan
imprescindibles para dotar a los estudiantes de los elementos necesarios que le permitan

ejecutar adecuadamente estas tareas.

En primer lugar es importante lograr una adecuada motivacion en los alumnos para la
realizacion de la tarea. En este caso el motivo esta dado por la necesidad de identificar el
diagnostico y se encuentra intimamente relacionado con la aceptacion por los estudiantes de
que la Unica via para alcanzar un diagnéstico correcto se basa en un adecuado
razonamiento légico fundamentado en los elementos clinicos encontrados en el paciente que
conduzca a juicios diagnésticos acertados, que después deben ser corroborados mediante

los examenes complementarios, lo que constituye la esencia del método clinico.

Por otra parte resulta imprescindible que los profesores posean un dominio absoluto del
sistema de tareas docentes y acciones que conlleven al desarrollo de las habilidades de
razonamiento clinico enmarcadas en la realizacion de la discusion diagnéstica, este sistema
debe ser detalladamente analizado con los estudiantes, con la perspectiva de que ellos
estén adecuadamente orientados para llevar a cabo la fase de ejecucion. En esta orientacion
de la actividad se deben incluir otros aspectos relevantes que contribuyan a comprender
mejor el proceso y a facilitar su ejecucién, estos incluyen: los métodos, las fases y las
principales estrategias del razonamiento clinico, asi como los pasos de la discusion

diagnostica y las principales vulnerabilidades que pueden estar implicadas en este proceso.

Como ya fue expresado la ejecucion constituye otro de los momentos cruciales en la

adquisicion de las habilidades, pero a la vez adolece de debilidades en las escuelas de
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medicina determinadas por el insuficiente nimero de veces que los estudiantes ejecutan

esta actividad.

Finalmente resalta la trascendental importancia del control sisteméatico y riguroso que deben
llevar a cabo los profesores sobre la ejecucion de estas tareas docentes por los estudiantes,
de forma tal que la evaluacion de la actividad diagnoOstica debe estar basada
fundamentalmente en la evaluacion del proceso, mas que en la de su resultado final, pues lo
mas importante es controlar la adquisicion de las habilidades relacionadas con el
razonamiento clinico que va desarrollando el estudiante, independientemente que en
ocasiones su juicio clinico no siempre coincida exactamente con las probabilidades

diagnésticas establecidas por el profesor.

Muchos coinciden en la dificultad que implica la evaluacion de las habilidades de
razonamiento clinico relacionadas con la actividad de la discusion diagnéstica, por su
caracter subjetivo dependiente del complejo proceso del pensamiento. Esta dificultad puede
ser compensada a traves del empleo de criterios evaluativos uniformes y detallados que
permitan hacer mas objetiva la valoracién de la calidad de las discusiones diagndsticas

realizadas por los estudiantes.

La labor educativa no puede ser concebida espontaneamente, debe tener su necesario
soporte en el sistematico desarrollo de una didactica propia de la educacibn médica en
funcion de una reflexion argumentada sobre el trabajo metodologico de los profesores y sus
colectivos que, con un enfoque integral y multidisciplinario de las asignaturas, potencialicen
sus contenidos, no so6lo en la actualizacion de los conocimientos cientifico-técnicos, sino
también en la reflexion ético-humanistica que impacte la proyecciéon ciudadana y solidaria del
futuro profesional de la salud en Cuba y en otras latitudes donde la universidad médica
cubana se hace presente como expresion del internacionalismo y la solidaridad que la

caracteriza. »°

La principal direccion del trabajo docente-educativo del area clinica en los momentos
actuales debe ir encaminada a la busqueda de estrategias didacticas y metodologicas que
permitan el perfeccionamiento en la adquisicion de las habilidades clinicas en general y en

particular de las habilidades de razonamiento clinico, las cuales deben ser profundamente
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discutidas y analizadas en los colectivos de asignaturas para conducir eficazmente el

proceso de ensefianza-aprendizaje.

CONCLUSIONES

Acorde con las reflexiones anteriores se puede concluir que sin dudas un proceso de
ensefianza-aprendizaje, basado en su redimensionamiento a favor de una mayor
estimulacion de la actividad cognoscitiva, consolidado a través de estrategias que permitan
unificar criterios en cuanto al sistema de habilidades y su adecuada operacionalizacion, y
disefiado teniendo en cuenta el nivel de competencia que se pretende alcanzar en los
educandos; puede ser eficaz en el propésito de alcanzar la adquisicion de las habilidades de

razonamiento clinico en los estudiantes de nuestras escuelas de medicina.

Esto reafirma la idea de que, a pesar de su aparente complejidad, es factible poder ensefar
a pensar a los estudiantes de medicina durante la ejecucion de la actividad diagnostica

mediante una adecuada y l6gica conduccion de este proceso de razonamiento clinico.
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