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ANALISIS DEL EXPEDIENTE CLINlCO COMO INSTRUMENTO DlDACTICO DEL -
PROCESO DE ENSENANZA·APRENDIZAJE EN 'MEDICINA. 

( Estudio basado en el contexto de la educaci6n médica de la Fa 
cultad de Medicina de la U.N.A.M. ) 

INTRODUCCION 

Objetivo: 

El presente trabajo tiene por objeto conocer, analizar y distin-­
guir la importancia rnetodol6gica que ofrece el expediente clínico 
para la enseñanza y para el aprendizaje de las disciplinas clíni­
cas en la forrnaci6n del médico general. 

Fundamentaci6n: 

La enseñanza y aprendizaje de la Medicina en sus aspectos clíni-­
cos, independientemente a la estructura conceptual y rnetodol6gica 

que definan los curricula, hace converger en un fen6rneno común; -
la adquisici6n de conocimientos, destrezas y actitudes por parte 
de los alumnos en relaci6n directa con su objeto de aprendizaje: 
el enf~rmo o el individuo en sus estados de normalidad y/o patol~ 

, 
g1a. 

Este enfrentamiento no mediatizado del alumno ante una situaci6n 
problema -per se- corno una vivencia real y no siMulada de la ac­
tividad médica profesional, demanda una metodología educativa que 
se expresa descriptiva y analíticamente en el instrumento rector­
de estas acciones docentes que a la vez son prácticas asistencia 
les: el expediente clínico. 

El expediente clínico, es ~ues el registro científico que sigue -
una metodología, describe las observaciones narradas por el pacien 
te e interpretadas por el alumno¡ observacione.s objetivas, identi 
ficadas por el alumno; investigador dentro de una secuencia temp~ 

ralo espacial en la vida del enfermo o el individuo sano en es 
tudio, que permitira plantear hip6tesis de trabajo referentes a 
normalidad o enfermedad. Además de otras funciones que permiten 
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hacer coherente la·atenci6n medica de un individuo y ccm:> elarento base para 

la investigaci6n clfuica. 

Considerando así el expediente cl!nico, me ha parecido interesante desde el -

punto de vista educa:tivo, analizarlo destacando su ñmci6n caro agente de en­

señanza. Eh el supuesto de que este instnmento propicia y favorece el proce­

so 16gico de aprendizaje que :inplica la estructuración secuencial de las ope­

raciones mentales que intervienen.en él. 

Por otra parte considero que la didáctica en su función esencial de sistema­

tizar áreas especificas de conocimientos, debe retallar prineramente, los ele­

nentos y principios que éstas disciplinas han generado y ya con el conoci-
• 

miento real de la situaci6n, vertir esquemas organiz~cianales que le sean si_g_ 

nificativos y operativos; evitando el desarrollo de la didáctica caro disci-­

plina unilateral y en contraste favoreciendo la relaci6n real de interdisci­

pl.inaridad de ésta con cualquier otro campo. 
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l.- ANTECEDENTES 

Esta tésina es producto de mi experiencia de trabajo en la Facul­
tad de Medicina en la Secr~taría de Enseñanza Clínica (U.N.A.M~), 
tenía como funci6n asesorar en didáctica ~ .~90r.4inar _los talleres -.. -­
que en esas fechas (1978)1 eran una actividad que respondía• ela 
borar programas únicos por objetivos para cada .Wlfl de las asigna­
turas clínicas. 

Al dialogar con los profesores y v1v1r la experiencia de los ta­
lleres y el desarrollo técnico de los programas. Me asaltaron in 
quietudes que iban desde la revisi6n del Plan de Estudios con im 
plicaciones tales como la concordancia de objetivos generales de 
carrera con las funciones sociales propias.. de la profesi6n, ''has­
ta la metodología de enseñanza de una clase y los recursos didáE_ 
ticos que la sostienen, y en este respecto específicamente, enco!!. 
tre el expediente clínico, como un instrumento que resume· las ta 
reas del médico. 

Instrumento que por esto mismo, exige una sistematizaci6n de la -
enseñanza. Y que finalmente me condujo a abordarlo attaves de la 
psicología del aprendizaje con referencias en la formaci6n de con 
ceptos y la soluci6n de problemas. 

Al irle dando forma al trabajo. me encontré con dos dificultades: 
primero como plasmar gn ~~t~ .. trabaj o, la realidad educativa del ambi 
to médico para que pudiera ser entendida. Esta la resolví intro­
duciendo definicione~ opé~ativas y conceptuales con los términos 
y descripciones que aunque· resultan muy del terreno de la medici­
na era necesario. 

Por esta misma necesidad de conocer la educación médica en las con 
diciones reales en que se imparte incluyo en este capítulo una ci­
ta del programa de cardiología, que es una déscripci6n de la pro -
blematica actual de la educación Médica, en relaci6n a algo que en 
ocasi~nes limita enormemente las actividades académicas y esto es 
la administraci6n de la enseñanza. Y más aún en la facultad de Me 
dicina debido a la "explosión estudiantil" que aquí se ve (se fº!!. 
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trolan 6 000 alumnos en un semestre). 

La segunda dificultad que tuve, era como armar el vinculo ~édico­
pedagogico para ofrecér un. trabajo congru.ente ·y ordenado, que pu­
diera considerarse en el campo de la didactica de la clínica. 

Esta la resolví de la siguiente forma, los tres primeros capítu-­
los describen la educaci6n médica: Plan de estudios, situaci6n ho! 
pitalaria, enseñanza y aprendizaje de las materias clínicas f el 
expediente clínico. 

El capítulo IV lo dedique al Marco te6rico, que incluye-la forma­
ci6n de conceptos y la soluci6n de problemas como aspectos centra_ 
les que pedag6gicamente, fundamentan el expediente clínico. ~~ií 

'\ :/> .·: · ·.<· 

Estoy conciente, que estos temas dentro de las teorías del apren­
dizaje han sido motivo de estudio profu~do, entre otras co~as, por 
~u importancia en la didáctica cotidiana. 

Yo he tratado de exponerlos destacando los conceptos que me 
ce..,. que nietodol6gicamente validan ~t expediente clínico. 

pare- ,,;, . il 
.,_j¡';;.· 

Trate de deslindar de esta manera los conceptos médicos y p·edagj-~ 
gico5-.. Sin embargo, sentí que dentro del texto era necesaI"l<(iiíl 

. ~. . ' __ .. :¡~:_:·:+.(-,:- /~:'.i' 

traducir_ ejemplos, conceptos o comentarios 4e una á ~tra áre·· r: 
distintamente' para darle más congruencia .d~l enfoque de il:'._al ·-
.;..- ;_.:~. '.:/n~;t~~~k·_. 
dáctica de la clínica. Y para ser clara en mis anotacionest Pó __ 
esto es que aún esta diyisi6n en capítulos, se encuentran ~tiy 'i!l,·.r.~ 

' . /t¡.:,;-:--'.< . 
culadas • <(- · 

Por Último, mi propuesta surgida de las propuestas y del interca!! 
bio con los compañeros de trabajo (Profesores-médicos, coordinad~ 
res de talleres de CEUTES, autoridades de la facultad, alumnos,) 
que se resumiría en los siguientes puntos: 

- Elaboraci6n de programas por objetivos 
- Implantaci6n, revisi6n y adecuaci6n de estos. 
- Revisi6n del plan de estudios 
- El expediente clínico, un recurso para la enseñanza, centrada 
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en la resolución de problemas y en la fonna.ci6n de conceptos. Estos aspectos 

se sintetizan en el últino capítulo. 

La administración de la enseñanza. 

La problemática en la administración de la enseñanza, es canpleja y difícil 

de explicar, pero intentaré sintetizarlo retanando el :málisis y esquemas -

que en el "Programa por objetivos de cardiología", esta vertido en el capí 

tulo; tBl"Orias y descripciones del taller; 

. 
"En una época, la cátedra de cada asignatura se impartía en un s6lo grupo o 

en unos cuantos, serrejantes entre sí. La enseñanza recaía sobre los más -

destacados profesionales, generalmente los más preparados. La labor se de-­

sarrollaba a lo largo de uno o dos años para cada materia y el ingreso de -

alumnos eran naturalmente limitado. Así se adquiriría no s6lo el conocimien 

to científico, sino el ético en todas sus d.inensiones: frente al paciente 

la familia, la sociedad y el c_olega. El programa era- el trabajo rnisrro y la 

clínica adquiría la dirrensi6n de su nanbre a la cabecera del enfenro". 
I 

En el año de 1977, sólo para la cátedra de cardiología se programaron 95 -­

grupos para cerca de 3 000 alunnos; i.npartidos en 4 lapsos anuales bajo --­

el cuidado de 42 profesores titulares y 200 profesores de todas las catego-­

rías. 

Las áreas de enseñanza clínica para la cardiología fueron 17. En su distri 

bución porcentual correspondió al 31% a la S.S.A. y el 27% al Instituto M2-' 

xicano del Seguro Social, 24%: al ISSTE y 18% a Instituciones descentraliza 

das o privadas, caro el Instituto Nacional de cardiología, Hospital Español, 

etc. 

Se canprende la diversidad de programas, métodos, recursos, profesores y -

circunsta,ncias en general (TliP. ocurren en cada uno de esos 95 orupos de en-­

,:,,-,;;,mz¿1 cardioJ.6c:üca .• 

Pero si adaras consideramos que esto ocurr~ en cada una de- las 20 asig ---
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naturas que se imparten del IV al VIII ciclo., la dispersi6n en 
todos los aspectos es de tal -agnitud que el resultado no pued~ 
ser otro que la anarquía y el caos en el proceso de Enseñanza -

Aprendizaje. 

El an6lisis se limita a las asignaturas del IV al VIII ciclo 
que cotresponde a la Ensefianza Clínica y a uno de stis proble 
mas principales, la dispersi6n. Esto no sig-nifica desconocí -­
miento ni menosprecio a todos los dem6s; simplemente, en este 
momento y en este sitio, s6lo podemos analizar un problema, cu 
ya soluci6n sí esta al alcance de nuestras posibilidades. No 

con.sideramos la selección de alumnos, de profesores, etc ... , Pº!. 
que su realizaci6n ésta más allá de nuestra competencia y pro­
ponerla ahora sería ut6pico. 

Frente a la dispersi6n, hoy por hoy la soluci6n más viable la 
encontramos en la unificati6n de criterios de enseñanza y en 
la integraci6n arm6nica con lineamientos que consideran por -­
una parte al enfermo a su medio y a los diferentes marcos dife 
renciales que lo rodean (econ6mico, social, político) etc.,) y 
por otra, al médico y a sus circunstancias." 

La cita anterior, que en mi opini6n muestra gran honestidad y 

claridad, expone un panorama de la situaci6n actual; por una 
parte el cambio que ha t~nido que sufrir la enseñanza de la me 
dicina, debida a la cantidad de alumnos por atender; y en con­
secuencia y por otra parte la diversidad de criterios de ense­
ñanza-aprendizaje, derivada de la dispersi6n del alumnado en 
los hospitales y que rep~rcute en demerito de la calidad de la· 
enseñanza. 

En el 6ltimo párrafo se menciona la soluci6"n que se lleva aca­
bo: la unificaci6n de criterios de enseñanza, esta se hizo a 
través del plan de elaboraci6n de ios programas dnicos por ob­
ietivos para las asignaturas clínicas. Ampliaré algo sobre es­
ta actividad; fue coordinada por la Secretaría de Enseñanza --

Clínica, en donde se reunieron cerca de 800 profesores catego­
rías A y B de las 20 asignaturas, organizandolos en talleres, 
y en donde tuvieron oportunidad de intercambiar sus .éxperien 



cias docentes y elaborar sus programas de enseñanza. 

Esta tarea, donde tuve oportunidad de colaborar, fue difícil, 
> 

pues debemos hacernos concientes, que la mayoría deiestos pr~ 
fesores· tienen experiencia docente, y que esto ies-ha dado una 
metodología de enseñanza s6lida, aunque no por esto fµndamen-

tada ,, y que eñ ..... algunos· 'casos es reafiririádá" através -:de~ lás 'e~éñazzas -que 
va "legando" a sus profesores· -ayudantes- en cada- cl~se. An-

te esta estructura que a veces se presenta como infranqueable, 
las posibilidades de cambios ped·ag6gicos, que aunque sabemos 
que son reales y efectivos, se vuelven difíciles de llevar a 
cabo. 

La medicina clínica. 

Definici6n de Disciplina Clínica: 

Conjunto de actitudes y habilidades sistematizados que tiene: 
como objeto de estudio los problemas de salud de un individuo 
sano o enfermo en su compl'ejo biopsicosocial y sus relaciones 
con la comunidad. -

.;{.__ \<~,: ;_Jj 

Definici6n del Médico Clínico: ,é(,r1l~'JII 
Er ~rofesional que tiene como funciones genéricas res~ít~r~!t 

·--:. i;'..:':,C•a ~:•;''.' '~"¡.~:- ':,.~,:.:_;;;;~;~ 

_,:los jfroblemas de salud. Con base en 1a elaboraci6n de( sú~lJ\1a 
;:·:,·'-- ---:~-.- 7,··.:--:--:..;,.~-.,=,,·<.: 

•J n6sticos para aplfcar sus tratamientos médicos o quir6rgfe<il;f~b 
. ;·; ,. , _:~ .. 

con fines curativos o pal_eat1vos _,; en un individuo enfermo, y ~;\:, 
prevenir la enfermedad en un individuo sano en su complejo B'ió}f 
psicosocial, considerando para ambos casos sus relacione~- coil""7. ;/ 
la comunidad. Quiero destacar que el dese'mpeño de estas funcio 
nes es através de su relaci6n directa con los pacientes (pacie~ 
te=persona sana o enferma que se somete a de~ender de alguien)­
en contraste con un médico sanitarista, por ejemplo el cual uti 
liza como medio para desarrollar sus funciones el estudio de la 
comunidad. 
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II.- PROCESO EDUCATIVO PARA LA FORMACION DEL MEDICO CLINJCO. 

Plan de estudios. 

No es mi objetivo analizar el plan de estudios, por lo que 
solamente lo señalaré de una forma general describiendo más 
detenidamente lo que se r.efiere a los ciclos clínicos- para E.º 
der entender la enseñanza clínica en su aspecto formal. 

Transcribo los objetivo~ terminales del plan dé estudios pa­
ra el médico general ( ac·tubre de 1971. No existe uno que re 
suma a todos, sino un desglose de varios objetivos termina­
les). 

El alumno, al terminar sus estudios tendrá la capacidad de: 

A.-Distinguir entre normalidad y anormalidaq, entendido es­
ta 6ltima como una manifestaci6n del desequilibrio homeostá 
tico en los territorios biol6gico , psico16gico y social. 

B.-Diagnosticar los padecimientos más frecuentes en el país. 

c.~Enunciar el riesgo específico de cada individuo en cuan 
to a la probabilidad de enfermedad, enfermedad secundaria, 
enfermedad iatrogénica, incapacidad, restituci6n de la salud 
y muerte. 

D.-Aplicar las medidas específicas e inespecíficas de preven 
ci6n a nivel primario, setundario, ( diagn6stico temprano f 

tratamiento oportuno) y terciario ( rehabilitaci6n) con 
los medios del programa a que pertenece y/o con la coordina­
ci6n de recursos extra, intra o inter institucionales. 

E.-Manejar los medios de comunicaci6n y didácticos. 

F.-Enunciar y aplicar los procedimientos administrativos fun 
damentales en relaci6n con los obj,etivos ·anterfores. 
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G.-Tener los hábitos de trabajo interdisciplinario en equipo: 

con el personal paramédi_éo ~,, con otros especialistas de la m~ 
dicina y con profesionistas de ottas disciplinas científicas 

conecfadas con la salud; valorar sus limi ta~iones y sus1 res 
ponsabilidades con el paciente y con los otros miembros del e 
quipo. 

H.-Enunciar y ajustarse a los c6digos éticos de la comunidad 
y de la profesi6n. 

Ciclo=indica un nivel de contenidos de aprendizaje no un pe­
ríodo de tiempo. 

Estos ciclos son 12 y estan constituidos por 20 asignaturas -
en total que se encuentran distribuidas de la siguiente mane~ 

ra. 

-

Ciclos, 

Fig. 1 

~I~ü_I~I_I_~~~ü-=-n~I~I-~n=d~S~---"-~n=-=ü=--=U=I-,'llédi~ 
Cianciu :t:naeñanza Internado Servicio .,. Genaral 
Jlbicas Cl!nica Socl.al 

7IGD11Allo. 2 

Rupectos • CieritUiao 
Jllla&DD. 

Ciencias Jlbicu bse!anaa clln1ca "lllterna.&> 6efflc1o N&41.IID 
13 Asic¡naturu 20 .bi91JA=u llotatodo 8oeial Guca1 

• . .; /ErtSé;:;t/, 
Las-asignaturas que se encuentran agrupadas baJ o la catego,);;_,:, 

ría 4e Ciencias Básicas son: Anatomía Humana, Fisiología/ H~t 
mana, Histología Humana, Medicina Humanist ica, Salud PÚbli:;;)e::" 

ca, Medicina Preventiva, Psicología Médica (Humanística). 

Las asignaturas consideradas en el período preclínico son -
introducci6n a la práctica médica, Educaci6n y Técnicas Qui­
rúrgicas, Patología y Nosología Básica Integral. 

Las asignaturas que se encuentran agrupadas en los cíclos -­
clínicos son; Neumología, Cardiología, Oftalmología, Otorri~ 
nolaringología y Dermatología, Neurología, Psiquiatría, In -
fectología, Nutrición y Endocrinología, Ginecología, Urolo -
gía, Pediatría, Medicina Social, Historia y Filosofía de la 
Medicina y Medicina Forense (Humanísticas). tier anexo~Pg.47 
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Las asignaturas clínicas enmarcan contenidos que han sido agnipados según 
los diferentes 6rganos, o especialidades existentes en el· ejercicio profe 
sional de medicina. El nivel de habilidades y conocimientos manifiesto en 
los objetivos generales-termin~les de la carrera es el de mélico general, 
no especialista, Sin embargo la realidad se contrapone ya que los sitios 
de enseñanza donde se programan los cursos es en Instituciones Hospitala­
rias (nunca en consultorios rurales o surburbanos o pequeños centros de -

salud), que generalmente cuentan con servicios que atienden diferentes ni 
veles de gravedad del estado de enfepned:ad de los pacientes, **frecuente 
mente la t6nica de los cursos por la fonnaci6n del profesor obliga a lle 
vara los alunnos a prácticas del nivel más especializado. 

La fonna.ci6n de los profesores como ~e mencionaba por lo menos el titular 
y el adjunto es de médicos especialistas ( Neum6logos, ·eardiologos, etc). 
rara vez existen profesores con grado de médicos generales. \ 

El paso del educando através de todo el período de instrucci6n en tiempo, 
no es subsecuente de tma asi~tura a ?tra. Indistintamente, puede incor­
porarse a cuaiquiera de los ciclos d~ .. su carrera en el II ciclo y · 1uego. -
cursar el I, el .IV y ·1uego el III etc., (por demanda excesiva de poblaci6n 
estudiantil..) -
. ' .. : . . ···.~~~·-?{':~}::'/./t-=-::~::? ."): 
Igu3'.bnente en. tiempo, , simultaneamente _el educando cursa las asi~~if,'' 
de i~; ci,clos básicos' y· preclÚlicc>s. A diferencia de las asi~~fu;_:::iif ~-'. 

nicas que son cursadas ímicamente tma eri tm lapso (generalment~ -~ X!J¡f¡: 
·- ~- -: ..... ~- .... ~ ;"-"'--· ·-ses) '-'~.:~:)t\r.:·> 

.. 1, \ '.::::]/ 
. :_~'.· 
:.':}': 

La metodología de enseñanza es teórico-práctica tanto en Ciencias Básicas· 
como en.ciclos clínicos, se presentan primeramente los contenidos genera!, 
mente de manera verbal por el profesor con materi_al de apoyo: esquemas, - -

--------.----------- ... -----. ------ ... -----. ----·-------------------------------

**En el contexto médico e:,xiste tma clasificaci6n dependiendo la compleji­
dad de la atenci6n · a tm e~epno~.- Se han señalado 3 niveles: primer nivel­
de atenci6n: Enfénnos que son atendidos en los servicios de consulta ex--
terna (ambulatorios). / 
Segundo nivel de atenci6n: Enfennos que son atendidos internandolos en el 
Hospital con padecimientos frecuentes. 
Tercer nivel: Enfennos que son atendidos internándolos en el Hospital con 
padecimientos poco frecuentes o raros ·qu~ requieren de tratamientos espe­
cializados. 
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diapositivas, radiografías, etc., y posterionnente a esta presentaci6n con 

ceptual, se lleva a cabo la experiencia directa (práctica correspondiente). 

Sjn embargo, este tipo d~_ correlaci6n sinrul tánec ent:e; la enseñanza te6ri 
ca y la práctica rara vez se a.unple en los cursos de las asignaturas clíni 
cas (por limitaciones de orden operativo: no existe siempre la casuística 
ni del tipo ni en la oportunidad, en los centros hospitalarios donde se.~­
programan los cursos. O si existe qisi por norma el altDDilo es único obser­
vador ante el enfenno y difícilmente lleva a cabo la ejercitaci6n de las -
destrezas básicas de su profesi6n como_· son aquellos correspondientes a la 
exploraci6n física (auscultar, palpar, percutir ,etc.) 

La relaci6n del altDDilo-profesor se programa en el sentido formal de 4 pro­
fesores (1 titular, 1 adjtmtO:Y 2 ayudantes) por 30 altDDilos. En la prácti­
ca existen generalmente 1 o 2 profesores por 30 altDDilos. 

La concepci6n del aprendizaje y el modelo de organizaci6n de la enseñanza. 

Enseñanza y Aprendizaje de la Medicina Clínica: 

Es el proceso educativo.don.de coinciden 3 sujetos: el profesor, el alunmo, 
et paciente. Existe tma relaci6n de dependencia unilateral de los dos prj, _''., 

': ~~;·.\:·: ~:- /,~;;?-·-- .: 
meros hacia el tercero, que consiste en: 

.:;; __ ;~.:-· 

lo. Infonnaci-6n subjetiva y actitudes que se desprenden del pacienté"y que" 
-·~ _.;~:- :\: -:·-'j,~Y}-

SOil el objeto del profesor y el altDDilo. ':?J'.ít'fi~ 
, _ .,, ·,·-;,:--.~-.:. ·.-r=--;tl, 

Poniendo en juego par~ bien o para conflicto su capacidad de relaé:i~f! 
'" ,' .. ,. _,~~;:~_¿_/t' 

humana.** >\~},' 

2o. Los datos objetivos orgánicos. 

Así pues, la estructura metodo16gica que conlleva la enseñanza y aprendiz_! 
je de la clínica puede caJificarse de -sui generis- ya que en contraste.-­
con otros esquemas metodo16gicos educativos existe tm tercer sujeto activo 
de medular importancia -el paciente-. 

-------------------------------------------------------------------------· 
**Aspecto importante de la enseñanza de la medicina, que se señala en los 
objetivos afectivos y que en el campo médico se engloba en lo que llaman: 
''Relaci6n-M~dico-Paciente". 
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Cabe señalar que este deslinde entre individuo y su estado de salud es nec~ 
cario hacerlo conciente en el momento-de analizar y decidir la estructura -
metodol6gica que en Wl momento supraordina la materia de estudio. 

fi~. 3 

.P = profesor 
A = alunmo 

p = paciente 

O.E.= objeto de estudio 

En cuanto a la concepci6n del aprendizaje con que se opera podernos decir 
que existe:n dos tipos básicos que admiten subvariantes: 

a) La concepci6n del aprendizaje corno llll proceso que se da através de pro­
porcionar infonnaci6n al estudiante. Se da relevancia a la infonnaci6n. 

b) Aquella que concibe al aprendizaje corno un proceso que se da através de 
' la infonnaci6n y su manejo, por parte del estudiante. Se da importancia a 

la infonnaci6n s6lo en la medida de su 1nterrelaci6n ~on acciones. 

El asumir una y otra tiene consecuencias que se plasman en.la metodología -
de enseñanza y en la elecci6n de las técnicas didácticas. 

Considerarnos que el pfan de estudios de medicina, "contempla" las dos conceE_ 
cienes y trata de plasmarlo en sus programas de enseñanza y en la mentalidad 
ae sus profesores y altmmos, sin embargo ·,al nivel de sistema de enseñanza 
que enmarca estas acciones podernos decir que se identifica con la primera. 

En la concepción del aprendizaje del estudiante, através de la infonnaci6n -
que considera el estudiante corno un ser incompleto o vacío al que hay que 
completar o llenar con: la información d0 que carecf'f. La metodología a que da 

lugar esta concepción se configura de la siguiente manera: si el estudiante 
carece de la información o no se le considera capacitado para ejercer una ac 

tividad profesional es necesari~ entonces darle la información previa, lo -
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que hace que los planes de estudio.definan una metodología de enseñanza que 
se basa en dar en la fonna inicial, durante llll período ma concentraci6n de 
informaci6n te6rica que se supone que el alumno aplicará aposteriori duran­
te un segmido período, en el cual se considera que habrá de aplicar 1a ins':':i;i 

tancias prácticas, la infonnaci6n recibida dur~te el primer período. El -­
plan de estudios, supone un período introductorio de conocimientos básicos 
que ofrezcan los elementos indispensables que a el alumno le sirvan de pri­
meros eslabones para los conocimientos posteriores. 

La térnica didáctica derivada de ésta concepci6n y utilizada en los cursos, 
y que de manera somera se había mencionado antes, es la expósici6n verbal -
(clase te6rica, lecci6n o conferencia magistral), y la práctica s6lo como -
ma consecuencia de.}j infonnaci6n en _la cual se trata de demostrar la vera 
cidad de la infonnad.in mediante la replicaci6n por parte del alumno de ex-

" periencias clásicas de laboratorio, las visitas. de cornprobaci6n, o la revi-
si6n dé expedientes clínicos de los casos en los que el alumno no ha inter­
venido. 

Durante el segtmdo peri6do, el de la práctica; la org?11izaci6n de la ense--, 
ñanza con base en temas de infonnaci6n, gobierna y d~tennina la prácti<;a_,que 
el ah.mm.o debe realizar. Así se ve que si el temario indica la revisi~i{ de -, 

...- -·-- ,.·_·-·~;:--1:<'.-·:t:'."-

lllla entidad nosol6gica o tera~utica, se trata de conseguir el caso ade,aia.dq· 
• ~- •• , ,,<• ~ ') -~-~.r:~~~~'f:t~·::_?::~f~'.-;I.{~,': 

para _ilustrar la teoría.,* '-fº:'.~tJ/:t: {-
\_ ·?fr ~~ 

Esto da lugar a la dificultad de adaptar la infonnaci6n t~rica coJ -;~~-~~1i:i:~ 
- - .. .. .: ;-·· : ::_:::'~:~;:-tJ.".J:~t:><t/: 

mostraci6n práctica, considerando que esto ya no se maneja en 1Dl l~~a~~-iffi 
' .:l.,:--;-:. .. _;/·.~-;"'".-t _.,.,·,,--,·~\.-_. 

rio como sucede durante el primer peri6do. Además genera 1Dl procediinientó.~3 ,.-- "" ·. 

de calificaci6n sui generis basado en "trabajosu, como puede ser la presen::: 
taci6n de t.m tema monográfico, o la realizaci6n de llll proéedimiento, perdi ~:--

. ' 
éndose de vista en ambas situaciones el caso o el paciente como tai. 

Sin embargo la intensi6n deseable es que el alumno al pasar a los ciclos 
clínicos en los cuales sus clases son hospitalarias, evoque a estos conoci­
mie~tos cuando se enfrenta a problemas de estudio o prácticas, en las cua-­
les por la misma naturaleza del contenido intervengan en mayor o menor ins­

tancia estas materias primas. 

*No existe llll hospital miversitario, el altDllJl.o se distribuye por 130 hospi 
tales de categorías y capacidades diferentes. -
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De algwia manera esta situaci6n de diácronia en los contenidos es resuelta 
o manejada en los cursos clínicos, ya que de manera indispensable se obs~r 
va la manera de reservar las primeras clases del curso a lo que en los pro 
gramas se enllllcian corno requisitos o_prerrequisitos (esto es, las conduc -
tas precurrentes). Y que a nivel operativo es instililllentado por los profe 

sores como clases téoricas, compactas y sintéticas. 

Todo este proceso es~a presuponiendo entre otros factores, la ejercitaci6n 
memorística, más que el aprendizaje significativo, dado que el alumno asirni. 
la o absorve en torno a llll problema o a una sítuaci6n que no le exige rna -
yor grado de resoluci6n real y por esto mismo se ven pobremente alimenta -
das sus ftmciones de rnotivaci6n - interes - atenci6n - comprensi6n, con sus 
operaciones básicas de análisis y síntesis. Y por tanto, también la trans­
ferencia del aprendizaje que se da únicamente a \D1 nivel de evocaci6n y no 
de trasladar los elementos útiles para uso en la reconstrucci6n de análi-­
sis o resoluci6n de nuevos problemas. 

Fn ·-particular y avocandonos más en la enseñanza de las asignaturas que in 

tegran el período clínico, motivo de este trabajo, se lleva a cabo de la 
siguiente manera: las 18 asignaturas se cursan en \D1 período de Z y medio 
años. Los primeros 6 meses son destinados a las materias ya antes mencio­
nadas y que se agn¡pan en el ciclo IV o preclínico. 

Fn los dos años restantes se distribuyen las 15 asignaturas y son cursa~ 
por el alumno sinrultaneamente en pares, durante 3 meses. Por ejemplo: 

Netunología (1-A) 38 hrs. teorico/prac. 
totales p/semana. cursadas durante 

tres meses. 
Otorrinolaringología (1-B) 7 1/2 hrs" 

Fn este ejemplo a netun0logía, se le dedican 38 horas teo/prac. a la serna 
na, dando \D1 número de 7 hrs. 30 nri.nútos al día. Y por consiguiente a oto 
rrinolaringología se le dedica diario 1 hora 30 minutos. 
Por lo anterior podemos observar que el alumno durante tres meses ve ex -
clusivamente problemas y casos de tipo netunol6gico. Por otro lado en la -
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clase te6rica cada programa (que a la fecha está en etapa de implantarse co­
mo un programa ímico) pretende centrarse a todos los padecimientos (o proble 
mas) que sean exclusivos de su asignatura {o sea de su especialidad). Cosa -
que afortunadamente no es posible, dado que 1l naturaleza misma del cont~ni -
do impide esta delirnitaci6n exacta, de qué entra y qué queda fuera del pro-­
grama. Y digo afortunadamente pues ese intento de delimitar.así el conte~ido 
trae a consecuencia problemas de fragmentaci6n "atornizaci6n del conocimien-­
to" que impiden al educando ver que el conocimiento se da en la realidad y -

por naturaleza de manera sistemática. No perdemos de vista que un estudio -­
sistematizado de cualquier área de conocimientos requiere de una organiza--­
ci6n en que para efecto de análisis o· sea de estudio profundo le separen o -
divida el "tod:o en sus partes". Para está divisi6n se debe respetar la fonna 
más 16gica de separaci6n de partes, para que el alumno pueda en una etapa-~ 
posterior de síntesis, ya sea natural o dirigida en su proceso educativo, -

~ 

integrar el fen6rneno de estudio. La visi6n global de la experiencia del altmi_ 
no en el caso de atornizaci6n de conocimientos es la de una sucesi6n de proce 
dimientos (en el mejor de los casos) y visiones sobre problemas aislados que 
no llegan a integrarse. Enfatizando el hecho, de que el alumno durante tres 
meses seguidos ve exclusivamente dos sistemas o aparatos que en algunos ca-­
sos son Eoncurrentes en experiencias y en otros dispares, malfonna, la con-­
ceJ!=i6n del médico en fonnaci6n, del organismo como un todo. Percepci6n de -

aprendizaje que él reproducirá más tarde en sus ejercicios profesionai':,·{y .;,-
por no agregar en algunas otras concepciones de su vida). ..J~~%f·,· ,; 
Po:r:-,. otro lado la saturaci6n de informaci6n, en muchas ocasiones no)>et1inen­
fe ocasiona una pendiente pronunciada en la curva del olvido, que ·~~t~~.:L, 

.. ,:;,;,.~· .. :y_: \":('+!:~<_-·\ __ - i:~~1.i?·1í~ 

saria en cada etapa volver a repetir .infonnaci6n ''ya vista". Cabe· mem::ioñar;"~2J;f 

aquÍ, que los programas de las asignaturas clínicas, ya en eta~·{~~¡'f\:4ii 
'·'>- ,.;,:-:1F--,,J 

como programas ímicos por objetivos, ponderaron la pertinencia de con~eiµ~o~l, 
basándose en diferentes criterios, y através de la taxonomía y la cal~Jica·t 

:." L 

ci6n de objetivos, con el fin de ayudar en la retenci6n de conocimientos 16-
gica, evitando caer en el olvido o en el mal uso de la memoria por aglornera­
ci6n del contenido en los programas de enseñanza. 
Queda por hacerse, la articulaci6n y estructuraci6n de objetivos y unidades 
temáticas, de los programas, para ofrecer un mejor orden de los contenidos 
~aprendizaje.Para completar la visi6n de conjunto. Mencionaré que los ci 
clos IX y X, a los que se enlazan los ciclos clínicos; *se llevan a cabo en 
49 semanas (i año), bajo el procedimiento que habitualmente se ha denomina 
do internado rotario de Pregrado. El alumno debe ser adscrito a una plaza, 
previa aceptaci6n de los convenios que la facultad de medicina ha establecido· 
-----------------------------------------------------------------------------
"tatos obtenid;s del manual de organizaci6n Acadernica 1978.Facultad de Medicina~ 
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con los organismos de los cuales dependen los ho~pitales, clínicas o sen{i ~ 
cios médicos en los que se lleva a éábo el curso que se ha div.ididó eJ;l dos 
programas: Educaci6n en Servicio· y Auto.,,-enseñanza, 

) 

Las características de estos se enuncian como sigue: 

a) De carácter eminenteme~te práctico, en donde el altmlilO apre:ode'~ viei:ido, -o: 

hacer y haciendo" para lo cual se Sl.Illl8 al equipo dentro de los sistemas de~ 

organii:aci6n que son particulares para cada instítuci6ri y en.donde en la di~ 
tribuci6n del trabajo adquiere obligaciones bien definidas, esto se ¡leva a 

cabo en los servicios de Hospital y en la consulta externa, así como en p~ 
gramas de extensi6n a la comtmidad. 

b) Otra parte, de carácter fonnativo, constituida por las actividades acadé­
micas de la instituci6n donde se realizan los ciclos IX y X, ñmdamentalmen­
te por las sesiones de los servicios, mesas redondas, seminarios, sesiones 
bibliografícas y actividades de tipo general como asistencia a conferencias, 
congresos, etc. 

Por Último los ciclos XI y XII los cuáles estan destinados al servicio so -
ciaa, que como es del conocimiento general, en los curricula convencio~es 
tiene como objeto vincular al altmm0 con las necesidades sociales de ~era 
ruasi-fonnal, pues todavía no se le considera en ejercicio profesi~Í:_Pe­
ro sí ya en condiciones de irse incorporando a los problemas reales COll ba­
se en las experiencias prácticas y la infonnaci6n obtenida en la ca~é1#'f~': 

-~:1= ... :~---· ·:-r~ ~ 

Particulannente en estos ciclos se le ofrecen tres programas: 

a) atenci6n médica a la connmidad. 
b) investigaci6n socio m~ca. 
c) educaci6n médica continúa. 

Como informaci6n no fonnal, pero si "sentida", y aím más en la experiencia -
práctica, podemos decir que el médico clínico, ya con carácter de médico ge­
neral, debe capacitarse mayonnente y por ello algtmos egresados del proceso 
educativo mencionado optan por una residencia. Las posibilidades de obtener 
la en ténninos generales, s~n reducidas, pues la oferta de médicos egresa -
dos es mayor que la demanda de los hospitales. 
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En lo que respecta al Sistema de Organizaci6n de la Enseñanza, diferenciamos 

entre los 01rricula organizados por asignaturas, de aquellos organizados en 
unidades didácticas. 

Los 01rri01la basados en infonnaci6n son aquellos en los que la planeaci6n -
de la enseñanza se hace con base en la identificaci6n, selecci6n y ordenaci6n 
de la infonnaci6n que deben manejar de los all.DTIIlos, esto es de lo que deben 

saber, es decir recordar, "decir", ''mencionar", no de lo que deben hacer. En 

este tipo de 01rri01lum las actividades profesionales son secundarias a la -

informaci6n. 

En el caso de los programas de enseñanza de las asignaturas clínicas se dise 

ñaron de ~era que los objetivos conduct~les tuvieran la especificidad acle 
01ada para que conducieran al all.DTIIlo a acciones prácticas concretas, y que de_ 

-··..t 

esta manera se équilibie la carga de informaci6n te6rica con las habilidades\ 
prácticas. 1 

En llll futuro, en donde los programas, pudieran incluir, además del estable -
cimiento de objetivos, el diseño de "experiencias de aprendizaje", con llll. -

desg~ose tan sistematizado, como el que ofrece el diseño de algoritmos, pie_!! 

so _gue se teduci:ria el problema del equilibrio entre lo teorice· y )~,gr~­
tico, sin embargo, honestamente creo, que no se sí fuera posible llll J~t@i de 
trabajo de est~ tipo , y sí se pudiera llevar a cabo en las clases ¿i:@~2is~ _ .. 

, :irJt}Bi].;[ A}t 
La forma de equilibrar los objetivos ·cwgµoscitiv-0.s -~- · · _t.'··. ~·o -~ ... ,;;.;;;;;., · •• ;'..<:j&.:.o '~1 

.. · . · ~ -pSlCO!]lO ·r1~s .i- :.,. i''; >::•)LY:OSl! 
fue atrav~s de la se01encia que se explicita en el orden de presentact~:~@r:;:~ 

-· ~- ;· ,, ·''·'·"'é"~»r.t.3~::~:;,J!'/\1, :.:t'{. 

los objetivos específicos, en donde, en mí forma de ver se abordó la áíes ·,+:}}?~ 
• . ;,,;c .. ::,>,·-:-;.,.¡*;¡ 
ti6n apuntando más al Método; partiendo de los más elemental a to más com'.~!:~~t:;;~; 
plejÓ, Por ejemplo: Objetivo Terminal del -tema: Insuficiencia Cardiaca. ,::.l,/fz~ 

Nivel de proftmdidad del tema: Diagnosticar (versus/tratamiento o evoluci6n) 

Objetivo terminal: Con base en el estudio integral de un paciente, estable-­
cer el diagn6stico de insuficiencia cardiaca. 

Objetivo intermedio: (el más elemental)-defiilir el concepto de insuficien -­
cia cardiaca. 
(el más complejo)-Solicitar e interpretar los estudios -
de laboratorio y gabinete indispensables para identifi­
car las entidades clínicas. 



Hnseiümza centrada en resoluci6nde_problemas 
Los currículos planeados con base en Ja acct6n y más específicamente en acti. 
vidades profesionales, son aquellos donde la infonnaci6n es determinada soctl!! 
dariamente a las acciones. 
Podemos tambimi decir, que seg(m el tipo de relación que se establece en las 
diversas partes ·del currículum, asimísmo,sedistingue la enseñanza desinte -­
grada de la coordinada y·de la integrada. 
La ensefianza desintegrada es aquella en la que no existe relación directa en­
tre lo que se ve en lDl8 área o ma asignatura y lo que se ve en otras o cuan­
do menos no tiene como objetivo estarelaci6n. Se refiere también a qué en -­
función al tiempo se enseñan simultáJleaJneAte los ternas más diversos por lo -­
que hay ma desintegraci6n de la atención del alunmo. 

La ensefianza coordinada es "lue)~3.eU 1~ que se trata de relaciQ:{laf en el 
tiempo la enseñanza. de un. tema desde diversos puntos de.vista\ fQf ejei:gp~o:. 
aparato digestivo, abordado por anatomía, fisiolog~a y pa.t;ología., 
Se habla de coordinaci6n cuando se trata de resolver el probl,ana de ;l_:;t desin·­
tegración relacionando conocimientos-afines .. 

. ' 
La enseñanza integrada es la que tiende a l.ograr tma COJJJPlelllenté¡lci~, en..tre ~a 
infonnaci6n y la acción, lo cual puede conseguirse a tra)(~s de 1.a cap~ci ta "'~ 
ción profesional gradlial con base en el plantemniento de problemas con. enfo ~­
que nul tidiciplinario, que se ordenan secuencialmente de lo f~cii a. J.o di!i -
cíl y de lo simple a lo cauplejo, Un intento-de esto son los SistetnaS ~a­
res. La estructura didáctica. dé este tipo de curricula.tiene dos ditnensiones 
siincrónicamente permite ubicar como simultaneas en el tiempo; las activ.ida ~ 

des profesionales y la informaci6npertinente y :r.elev~te, pa:r.a su adecüado.., 
desempeno. Diácronicamen.te se caracteriza por un continúo que p:r;-incipia con 
-actividades fáciles y simples, h,asta tenninar con actividades dif~ci;I.,es y ---­
complejas, y por _la relaci6n de inclusi~ qµe guardan las prúneras respecto a 
las segwidas. Los programas de las asignaturas del cicl_o preclínico, IlQJJlil)adQ 
como IV ciclo, han sido elaboradas bajo este principio de enseñanza. in.tegrada 
planeando sesiones s~les con las lque se ab9rda el estudio de un caso bajo 
el enfoque de las 4 asignaturas que lo componen. 
La concepción del aprencg;z-ajeempleacla en estos sistemas de e~señanza es el 

segmido enfoque mencionado anter1onnente, y es la que se basa fundamentaimen~ 
te en la acción orientada a la resoluci6n de problemas. 
Esta concibe el aprendizaje como resultado de la interacci6n entre ei indi~i­
duo y el medio que le rodea. Es entonces muy· importante considerar las t;rans­
fonnaciones que surgen en este medio y los objetivos que rodean al individuo 
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como resultado de sus acciones. 

La infonnaci6n se convierte entonces en W1 elemento más con el cual interac 
-tuar pero no en 1D1 elemento suficiente para que se de el aprendizaje. por -
ej.: \ID objetivo de aprendizaje de ginecobstetrica en donde el alumno deba 
calcular clínicamente la edad aproximada de el producto, a1D1que se le pro~ 
porcione al alumno la infonnaci6n de como calcularla lo más probable es que 
no aprenda a hacerlo a menos que además de la infonnaci6n este en situaci6n 
que le pennita ejecutar las maniobras de exploraci6n necesarias. 
La infonnaci6n se detennina en este caso, según las ftmciones que va a efef 
tuar, convirtiéndose-entonces en 1D1a actividad seCtmdaria. 

Las consecuencias de esta concepci6n sería: El estudiante aprendería a efec 
' -

tuar ftmciones profesionales si se le coloca en situaciones id6neas para e-
llo. ~ 

La infonnaci6n se detennina con base en las ftmciones que debe realizar el 
alumno y no con base en disciplinas. 

La infonnaci6n debe darse en el momento ~e se requiera, para el desempeño 
de tU1a ftmci6n, esto es, debe ser pertinente, relevante y oportWla. -Esto -
nos lleva a concebir el aprendizaje' como lD1 proceso en el que se combinan ---
paralelamente ~1 método te6rico-deductivo y el método ernpir~~o ~1:.1ctivo -
y a plantear experiencias de aprendizaje en las que los problemas\cimío ta­

les, sean aboradados en la fonna más integral posible. 
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III.- EL EXPEDIENTE CLINI(l). 

El hacer tm análisis, atmque no todo lo profundo que desearemos del expe -

diente clínico abordmidolo, a través fle las consideraciones llÍip~rtántes ~­

que determina el proceso 16gico y psicol6gico del aprendizaje para de esta. 

manera resaltar su funci6n c~mo instnnnentometodol~giéa_ medular de la en 

señanza y aprendizaje de la medicina clínica~ Requiere iniciar este capítu 

lo definiéndolo y describiendo sus funciones y elementos que lo constitu -

yen. Y aunque pudiera resultar esta descripci6n \lll tanto t&:nica las apre­

ciaciones de orden pedag6gico que se van haciendo sobre el expediente clí­

nico necesitan de la identificaci6n primeramente de éste en el contexto 

médico. 

El expediente clínico es \lll .::documento que tiene por objeto hacer ei re-_-
,. --!:'.~. 

lato-pat6grafico individual del paciente, registrar las etapas y resulta :.. ··· 

dos de su estudio, fornrular por escrito los programas de diagn6stico y tr!_ 

tarniento y consignar la evo1uci6n del caso hasta su soluci6n parcial o to­

tal con notas, gráficas y reportes de laboratorio y gabinete. Las defini -
ciones témicas aquí mencionadas sobre el E-C fueron adoptadas en el ta_-__:;. __ 

llér "estudio analítico del expediente clínico". Abril de 1976 ( Publica -

___sas en la edici6n del mismo ) • 

Ftmciones del exoedienté clínico: 

1.- Como coordinauor de la atenc::ion médica. 
2.- Como elemento básico para la investigaci6n clínica. 

..1.;f_-;,' 

3. - Como agente de enseñanza. .,;;\_~'.~i 
No es mi intenci6n analizar aquí las primeras ñmciones, por lo ~- .;,~ 

ahondaremos en el pl.lllto 3, enlistando las ñmciones específicas del expe -:-_,i 

diente como agente de enseñanza. 

1.- Enseña a consignar con método los datos clí~cos significativos • . 
2.- Muestra la organizaci6n de la atenc~6n médica. 
3.- Pennite sistematizar su revisi6n para analizar los cuidados que se 
ofrecen y los resultados que se obtienen. 
4.- Establece \llla disciplina mental educativa a través de la fomaci6n de 
Mbitós. 

-:Ji 

En :._ ,:. icina se toman en cuenta los hechos, el comportamiento clínico y la -

persecuci6n de las 6rdenes a fin de determinar si se realizaron o no y con 



... z1 ... ,_,, 

que resultado. El expediente que registra todos esos datos, educa para el -

ejercicio médico, el cuál debe tener, como características; -------------­
a) la meticulosidad, b) La confiabilidad, .e) El análisis y la fonnulaci6n 
de planes, d) La eficiencia. 

ELF.MFNI'OS DEL EXPEDIENfE CLINIOO Y SUS FUNCIONES C(M) INSTRI.t.1ENTO METOOOLO 

GICO.-

De los elementos que contiene el expediente clínico, de su inclusi6n 6 ex­
clusi6n y la secuencia que lo configuren { a reserva del uso en la prácti­
ca que-se le de*) pueden ser garantizadas las ftmciones. 

Hemos de mencionar que en la actualidad existen tres tipos de expedientes 
clínicos (institucionales), d~ acuerdo precisamente, esta clasificación -
a los el~entos y secuencia que contienen: 
1.- El expediente clínico tradicional. 
2.- El expediente clínico disef.ado. 
3. - El expediente clínico organizad°' por problemas. 

En general los tres contienen los siguientes elementos; 
l. - Datos generales del paciente y acciones ,m&di cas mayores_. 
2.- Diagn6sticos establecidos y padecimiento actual: 

Aquí se vierte el problema que el paciente trae y que el médico apriori 
establece (diagn6stico prestmCional) y traduce a sus términos. 

3.- Historia Clínica 3.1- Interrogatorio; ofrece datos descriptivos y -­

da~os subjetivos venidos'de lo que el pacien ... -
te manifiesta tener. Incluye: 
I. - Fecha y hora 
II- Identificación del paciente 
III Síntoma principal (motivo de la consulta) 
JV ... Padecimiento .actual 
V.- Antecedentes médicos 

VI~ Antecedentes personales o perfil dei pa -
ciente 

VII Antecedentes familiares 
VIII .Aparatos y Sistemas: cabeza, ojos, oídos, 

boca, garganta, respiratorio, cardiovascu 

--------------------------------------- -------------'----------~---------*(19 cuál ameritará uña investigaci6n de campo en las áreas hospitalarias 
de: enseñanza). 
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lar, gastrointestinal, genitourinario, repro­
ductor femenino. Historia obstétrica, anticon 

cepci6n, metabolismo, end6crino, sangre, piel, 
músculo esquelético, nervioso, psiquiátrico_. 

3.2-Exploraci6n física: Ofrece datos objetivos y -
se refiere a los signos que recoge el médico,­
sobre los aparatos y sistemas mencionados. 

4.- Datos de Laboratorio y Gabinete (se stunan a los datos objetivos). 

5.- Programa de Diagn6stico y Tratamiento. 
6. - Evoluci6n 
7.- "Adendtun" de los siguientes subelementos: 

Gráficas, hojas de concentraci6n y flujo. Notas de todos los servicios 
hospitalarios requeridos: interconsulta, especialistas, enfermería, ci 

~ ~ 

rugía, anestesia, medicina del trabajo, medicina preventiva, trabajo -

social. En su caso: notas necropsia, autopsia, correlaci6n anatomoclí­
nica. 

Hoia Frontal 
Los datos de los ptmtos 1 y 2 generalmente aparecen en la hoja frontal del 

r . ~ 

~ediente clínico, que en sintesis esta hoja debe proporcionar claramente 
la infonnaci6n de carácter médico que se deriva del estudio y atenci<Sri d~ 

.e' ~1-·~t'.!~~;¡+:_;_/:- , .. 
cada caso: las intervenciones quirúrgicas practicadas, de acuerdo fO!( ~ ... -- · 

importancia, los diagn6sticos establecidos y las persecuciones fuii¿Ígfi~l~s 
. . .,.}'\:~lj~:-;.:~:.;··1\i).':·;'.·>~~~i.-/ 

de los padecimientos ,. ,)iti~t.:;i;:'ff;;:·' '- '"""' . • ·: . - '.t"·:: '.?;'.X ..... 
Esta parte del expediente es muy importante pues ofrece tma sínt~s.~_:i ün_ 
ptmto de partida para emprender las acciones médicas. En las sesi~~e-~ -,~'ClÍ ·:·-,' 

·"'· -
nicas" de enseñanza que se programan en los hospitales y que se llev~ a_,.;; 

cabo mediante la revisi6n de los casos de mayor importancia, el ·expedÍente 
clínico es el material didáctico, de estudio en torno al cual se cuestiona 
al altUTD10. 
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La hoja frontal debe ofrecer una visi6n de conjunto que pennita la flexibi 

lidad de sus elementos, para que el alumno pueda relacionarlos, creativa y 
·16gicamente sin que el fonnato en si vaya a ser una limitante que obstacu­

lice este manejo. Por 6tra parte el estqdio cfinfco del paciente es un pro 

ceso dinámico; el enlistado y jerarquizaci6n de los diagn6sticos y de los 

problemas cambia en el transcurso de la existencia del propio enfenno. Por 

lo que esta carta u hoja frontal debe tener la funcionalidad suficiente pa 

ra cambiar paralelamente 

El Dr. Lawrence L. Weed ide6 un expediente clínico: "Problern Medical Re--­

cord", el expediente clínico organizado por problemas*. Que pretende resol 

ver el problema de funcionalidad, llendo más allá de esto, ya que en el a­

prendizaje la presentaci6n de un problema (no s6lo se queda en la forma) -
es un estinrulo sensoperceptivo·que se welve facilitador o limitativo para 

reproducir un esquema mental que pennita- la artículaci6n de elementos "en 

juego" en el momento de abstracci6n y derive una resoluci6n satisfactoria 
del problema o por el contrario. 
tste tipo de expediente tiene corno principal diferencia con los otros la -

presentaci6n analítica del problema y la secuencia de las partes que la -­
fonnan. En la página 24 esta descrito más ampliamente. 

-
Historia Clínica 

La historia clínica es el doctDilento que aparece a continuaci6n en ~f'i~;~ 
diente ciínico del enfenno, cuya fonnulaci6n_ e integraci6n sigue pautá.$'. d¡ 
finidás -que tiene por objeto fundamental ia imrestigaci6n de tod~s 10J\tJ>O·~¡; 
sibles problemas con o sin relaci6n a fen6menos patol6gicos. La acusiosis;f 
dad con que se efectúe una historia clínica reditúa siempre en benefecio -
del enfermo, ya que invariablemente conduce a establecer la diferencia en"'.'.· 

~re situaciones nonnales y anonnales, elaborar hip6tesis de diagn6stico y 
proponer los procedimientos que se consideren más adecuados para confinnar 
o descartar las sospechas del médico. La historia clínica es el elemento -
fundamental en todos los expedientes; en consecuencia se requiere de quien 
la elabore cuente no s6lo con amplios y eficaces conocimientos médicos si-

*PROBUMA.: Es interpretado como cualquier anonnalidad que se identifica -
cuando se recoge la infonnaci6n básica, pude ser un diagn6stico (diabetes 
Mellitus); un síntoma (dolor presordial); un signo (cardiornegalia); una -
alteraci6n funcional (taquicardia); un resultado anonnal de algwia prueba 
de laboratorio baginete (leucositosis) flutter auricular); o bien una al 
teraci6n amocional (depresi6n) o desaguste social (desintegraci6n fami-7 

liar). 
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no también con tm ingrediente que es insustituible en esta tarea. Este -

elemento es el tiempo que se le dedique a esta entrevista inicial que ti~ 
ne lugar entre el médico y el enfermo cuyo resultado se plasma precisamen 

te en 11i historia clínica. • 

La organizaci6n médica institucional en la actualidad hace recaer la res 

ponsabilidad de la .. historia clínica en el sector m,s joven del equipo pro 
fesional médico, por razones ñmdamentales: a)por la necesidad de adies-­

trarse en algo que solo se aprende haciéndolo; b) por que los j6venes mé­
dicos disponen del factor tiempo calificado como insustituible para reali 
zar una buena historia clínica. Actualmente en los programas de enseñanza 

de las disciplinas clínicas se proponen objetivos de aprendizaje en los -

que deben ejecutar esta tarea los esttl<iiantes. 

Diagnostico y Tratamiento. 
~ 

La nota de internaci6n (en algunos hospitales es llamada así) es el corola:.~ 

rio de la historia clínica, la realiza el propio médico que estudi6 al en­
fermo y en la que en base al mét,odo inductivo y deductivo del proceso inte 
lectual a partir de los hechos o de los fen6menos, analiza sintetiza y e!· 

tablece juicio, recorriendo los niveles de la escala cognoscitiva. 

Esta nota permite advertir la integraci6n que el médico hace de sus con~ci. 
mi_sntos y de sus habilidades psicomotoras-destrezas para identificar ~fgd?J}r 

·;_:.:,:;~:.•; >J•_ ~1':j?}". ~_..~ 

nos o anomalías objetivas, así como de su capacidad afectiva para .relacio¼,.)i 
' _·,·· .-~--~~-~~~~~~"l;""'._;_'/'~:"_'-~~ 

narse en forma adecuada y productiva con el enfenno~ (relaci6n ~ijfe§?p~~§jJ 
ciente)\ ;, . . . . :;?j~:;:,:j~~il;i}l:; 
El entmeiado de la hipotesis de diagn6sticos se respalda en ta I6gífá:~i- .~ 

·': . ..-_,'.":.-:. . . .;,• ... . , . .:.; ':"':.:..~·;-'~~ .. ~:·:;;:_~:: ..... ~-5 

esa informaci6n y se ~nJJJ'.'l.em~J'.lt~ cOir _el ·pr9g'f~·;.Pei:;tr~t~eJ!~;.~tse,li!tlft' 
pone. . ··-~,·-- .".,c, .. \i~:;:Ji/ 
En los programas de enseñanza actuales de las asignaturas clínicas, c1i-Í~~i~ 
cuerdo al padecimiento, esto es en algunos temas los objetivos de apre~~.di.~;i 
zaje, alcanzan el nivel de diagnosticar, en ello el alumno como sujet:J"-~~-}: 

.. 
tivo de su aprendizaje está ejercitando niveles complejos de los procesos 
del pensamiento. 
Los pasos metodol6gicos del expediente clínico encuentran además tm parale 
lismo con los pasos del método científico, y que en esquema adelantemos-­
traré, provocan estas operaciones mentales en el alumno. 
Esta parte del expediente estudiado con verdadera actitud y actividad ana­
lítica por parte de los profesores y alunmos, explicitaría en el momento -
mismo de la instrucci6n, en la clase, el proceso llevado a cabo por el pr~_-
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fesional en el acierto de esta tarea concreta y gen~rica de su profesi6n. 

Cosa que en la mentalidad de algunos profesores y alumnos se resuelve como -

tm con{;cimiento lejano que solo idquirirá-.·el ahmmo a "trav~s de· la práctica. 

continua, y V-?lga. el concepto por ''homeostásis",; por la observaci6n del a-­

lumno al profesor, argumentando para ello que son procesos mentales tan indi 

viduales "automáticos" o impenetrables,que no ·pueden hacerse explí'citos a·nin 
gún nivel. Esta concepci6n, en mi parecer además tm tanto''mágica" , que en -

algunos casos es llamada en el medio, como tener o no "ojo clínico". Me obli 

ga a cuestionanne si no puede este proceso hacerse más objetivo y sistemati­

zarse para su enseñanza-aprendizaje. 

De alguna manera me atrevería a decir, que lo creo resuelto no en su comple­

jo, pero si como mecanismo de entrada y fonnador de hábitos del aprendizaje 

reflexivo y crítico (intelectual, no mecánico) en el expediente Clínico. 
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ESQUFMA DE LAS ETAPAS EQUIVALENTES DEL METOOO CIENTIFICO CON EL CLINICO 
,. ...... · .. 

.J 

METOIXJ CIENJ'IFICO. METOOO CLIN ICO 

I Observaci6n de'hechos sig- I Reconocimiento del problema 
nificativps en fonna siste ~~1-'-----1~~ y obtenci6n de datos clíni-...,..----t 
mática. cos por: 

Interrogatorio 
Exploraci6n física 

Fornrulaci6n de tm.a hipote- ~ ,._ , II Fonnulaci6n de tm. diagn6sti 
sis que de tma explicaci6n4~•-. --__;¡¡~• co probable, es decir, tma.--= 
posible de los hechos. hipotesis diagnostica. 

III Prueba de hipotesis 

Observaci6n 

Experimentaci6n 

.e "·\,_- ·- ~III 

,-.JV IV Soluci6n sobr~/los resulta .. Á:1:------t1 
dos de la pruJBa y la hipo · 
tesis. 

Invalidaci6n 

Validaci6n 

Prueba de diagn6stico 
, 

Interrogatorio y ex--
ploraci6n física in--
tencionados. 

Exámenes paraclínicos 

Prueba terapéutica --
inicial 

Evaluaci6n y/o tra,ta-
miento pór especiali~ 
tas. 

Observaci6n de la evo 
luci6n del proceso--= 
m6rbido. 

Soluci6n sobre el problema. 

Invalidaci6n: retroceso a e­
tap~s anterio­
res. 

Validaci6n: Diagh6stico fi 
nal. Tratamien 
to final y su­
gerencia médi­
ca. Prónosti­
co. 
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EXPEDIENTE CLINICO ORGANIZAOO POR PROBLFMAS-E C O P 
1 

En el proceso de resoluci6n de problemas laprimera fase, es la identifica -

ci6n o reconocimiento del problema, la cual se lleva a cabo en la medida que 

se tiene la mayor infonnaci6n posible, pertinente sobre la situaci6n. Por -­
consecuencia la resoluci6n de problemas en medicina clínica es igual, deriva 

fundamentalmente de la recolecci6n apropiada de infonnaci6n. En este sentido 

el ECO P funciona en el proceso de e-a de dos fonnas y aquí partiremos el 
binomio, como material didáctico para enseñanza y como método para la resolu 

ci6n de problemas para el aprendizaje. 

El ECO P como material de enseñanza. He querido detenenne en el EC.OP pues 
en comparaci6n con los otros dos tipos de expediente presenta tD1a modalidad 

técnica en la organizaci6n y presentaci6n de sus partes componentes que se 

adecúa más a,la enseñanza significativa-fonnativa, en el caso de los estudian 

tes que recorren todas las etapas del expediente, o aúri en el aprendizaje si_g_ 
nificativo asimilativo, en el caso concreto de una sesi6n clínica en que el E 

:OP es presentado como un contenido en su fonna final, sin mayor elaboraci6n 
por parte del altDIIIlo, sino la de incorporar conceptos a sus fonnas previas de 

conocimientos. Y aím cualquiera de los dos tipos de-experiencia de aprendiza­

je en que se utilice es material que coadyuba al aprendizaje a través del mé­

todo de resoluci6n de problemas. 

La describiré más en detalle: 

El EC.OP consta de cuatro componentes: 

1. - La infonnaci6n básica que es sobre toda la historia clínica y los hallaz:­
gos de estudio para diagn6sticó. 
2.- La lista completa de problemas que señala los diagn6sticos fonnuladcs o 
bien los datos clínicos o de laboratorio que requieren mayores estudios para 
detenninar su significaci6n. Cada problema adquiere un número. 
3.- Los planes iniciales que se trazan para cuidar la salud del paciente. 
4.- Las notas de evoluci6n. 

Las diferencias entre el EC.OP y el expediente tradicional pueden ejemplificar 
se con las notas iniciales y d~ evoluci6n de un paciente que consulta funda-­
mentalmente por causa de Cefalea y el médico encuentra que la glándula tiroi­
des esta crecida, y en los exámenes de laboratorio que hay anemia. 
En las notas de los expedientes tradicionales se acostumbra agrupar la infor­
maci6n según sea la fuente de origen; de este modo se mencionan juntos los d~ 
tos obtenidos por interrogatorio, sigue lo que se haya en la exploraci6n fís_! 
ca y sucesivamente los estudios de laboratorio, radiología y los demás auxi-­
liares de diagn6stiéo, La información no separa los aspectos relativos a la 
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cefalea de los relacionados con el at.DTiento del volt.DTien del -tiroides- ni de 

los rererentes a la anemia; las medidas terapeúticas tampoco quedan usual-­
mente individualizadas. No es común que cuente con lista de problemas. 

En cambio en el E(l)P, se precisa como problema No. 1 cefalea: No. 2 tiro:i!des 
crecida y No. 3 anemia, y reune en relaci6n a cada uno de los tres problemas 

los datos correspondientes de interrogatorio, exploraci5:rr- física., exámenes -
para diagn6stico. En esas notas: quedan establecidos los nexos existentes;­

lo que consigna, describe la situaci6n y también respecto a cada ~roblema, -

-analiza los hechos, fonnula planes específicos de diagn6stico y tratamien--

tos así como instrucciones al enfenno. A medida que observa el paciente y se 

van obteniendo nuevos resultados de exámenes para diagn6sticos, se precisa -
en notas elaboradas con orden el estado que guarda cada problema en cuanto a 

evoluci6n y el grado en que se va resolviendo y agrega la correlaci6n que -­
hay entre los diferentes problemas. 

Esto es, en las notas de evóluci6n de ÉmP, los médicos conjtD)tan de manera' 

16gica, lo que esta registrado en diferentes fonnatos del expediente; ellos 

siguen el orden de los problemas para transmitir de cada tmo, los datos sub 
jetivos, su análisis clínico y el plan adoptado para su debida atenci6n. 

La infonnaci6n que encierra el expediente clínico, tiene de esta manera fá­
cil acceso;_ las notas médicas se inician con el nombre y número del proble 
ma a que aluden. --La lista de problemas aparece al principio del expediente y sirve de índic~ 

o guía •. 
Los términos en que se emmcia un problema pueden cambiar, por ejemplo ini­
cialmente se hablaría de tma .... masa abdominal-y cuando se avanza en su estudio 
se menciona que es un pseudoquiste del._páncreas. Se hace notar_ que el nlimero 
del problema es el mismo y, junto con él nuevo título, esto permite reunir -­
los hechos específicos que se vayan sucediendo o los hallazgos al respecto. 
El emmciado del problema nruestra el nivel en que se va resolviendo, siempre, 
se escoge el más alto y preciso y esto se lleva a efecto de acuerdo con la -:-·- .. 

evidencia o informaci6n disponibles. No se dejan señalados diagn6sticos posi 
bles o probables: para mencionar el diagn6stico en la lista, se espera que -
quede demostrado. Los términos que expresan tm mismo problema pueden cambiar 
de acuerdo con la experiencia clínica, así tm residente podría hablar de -­
•hepatomegalia- y el internista mencionar hígado metastásico. 

Se marca con una flecha despues de cada problema que necesita precisarse o 
requiere de exámenes para llegar al diagn6stico. Una ''masa abdominal" por -­
ejemplo, se seguirá de lllla flecha; en cambio -diabetes mellitus- no la nece-
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si ta puesto que en si ya son diagn6sticos .Iemostrados. 
La fecha :~:n que el problema qued6 resuelto·,' se coloca a lo largo de la fle-

' cha es la de la nota de evoluci6n·, en la que el médico consigna la demostra 
ci6n del diagn6stico jlDlto con su razonamiento clínico. 
Existe también lDla columna especial para ''problemas inactivos", o sea aque--
110s que no modifican el tratamiento. Por ejemplo en lDl enfenno visto en --
1980, serían problemas inactivos o previos; apendicectomía en (li76), etc. 
La lista de problemas ayuda a tener inventariados los problemas y a su vez -
pone de manifiesto las relaciones que guardan entre sí, ayudando también, a 
ver efectos colaterales o medicamentos y 1~ evoluci6n de los diferentes pro 
blemas, en lDla visi6n de conjlDlto, dentro del context~ de toda tma situa--­
ci6n. 
Dentro de la unidad de Pianes Iniciales, se mencionan posibilidades o diag­
n6sticos diferenciales que se requiere demostrar o descartar y los exámenes 

específicos o procedimientos a realizar, para asegurarse de su ausencia o -
presencia. Incluye también, los procedimientos_ terapéuticos y de educaci6n 
del paciente, acerca de su problema~ 
Dentro de la unidad Wl.O de Notas de Ev0luci6n, se cita el problema y número; 
la fecha y hora en que se elaboran; se redactan confonne al orden siguiente, 

1 . 

que s.e recuerda por las iniciales SOAP. 

S.- significa -subjetivo.- o sean los síntomas, lo que el enfenno manifie~ 
ta. 

0.- -Objetivo- se refiere a los s1gnos que se recogen por la exploraci6n 
física, así como .10s resultados de pruebas de laboratorio o de gab.!_ 
nete. 

A.- quiere decir ~Análisis-- y es la interpretaci6n que hace el médico de 
los datos acabados de mencionar. 

P. - representa planes, que incluyen, támbién en sucesi6n aspectos siguien 
tes: diagn6stico, terapeútica y educaci6n del paciente. 

En la práctica, el ciclo de la acc_i6n médica de acuerdo con este instrumen­
to, se esquematiza dé la siguiente manera: 
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Fig. 4 

La recolecci6n de infonnaci6n inicia el proceso clínico, siguiendo la refo_!: 
mulaci6n y establecimiento de planes para los problemas. Subsecuentemente el 
monitoreo de el paciente puede producir infonnaci6n adicional modificando la 
lista de problemas, cambiar los planes, o ambos tres. 
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IV.- MAROJ TEORICO: 

OOLUCION DE PROBLEMAS Y ESTRUCIURACION COOOSCITIVA 
). 

Me parece importante, ahora considerar la soluci6n de problemas, como tm -

proceso de aprendizaje, para ubicar el expediente clínico, en esta área -­
más restringidamente, y más aím cuando hemos podido advertir que el ECDP -. . 
genera W1.a serie de tareas para el estudiante que se integran en torno a -
los problemas. 

El aprendizaje de la soluci6n de problemas se adquiere por medio de la~=~ 

transfonnaci6n de la estructura congnc;,scitiva. (1) 

Aquí nos detenemos, a definir ¿qué significa estructuraci6n cognoscitiva?, 

y ¿qué significa estructura? en Psicología, ya que hemos venido 0hablando -
de esto, y en este capítulo manejaremos el concepto más ampliamente. 

La estructura cognoscitiva es el sistema dinámico de conexiones 16gicas re 
lativo al contenido de conocimientos de tm-sujeto determinado. (2) 
En este sentido la reestructuraci6n cognoscitiva es el proceso de equil~:-e:-;. 

braci6n que resulta tanto de la asimilaci6n del entorno natural y social -
del estudiante como de la acomodaci6n que este ejerce de sí mismo,_, debida 
a la ca~taci6n. de ralaciones inherentes, y que puede manifestarse ;Ceri el 
cambio de la adaptaci6n del organismo, o del sujeto a su medio. 

En respuesta a la segtmda preganta, en Psicología el término "estructura" .. 
\ 

es tm modo de designar la idea de que, las partes que se pueden distinguir 
en un conjtmto mental, por ejemplo, tma conduct~, tma experiencia conscien 
te, una connmicaci6n, están en relaciones de afinidad. Pero el modó de co_!!:~/ 
cebir la composici6n de las partes ha cambiado a lo largo de la historia -
de las ideas. (3) 

Hasta cerca de 1920 el término estructura fue poco empleado; esto no quie 
re decir que la preocupaci6n por la estructura no existiera; el asociacio­
nismo, por ejemplo, puede ser considerado como tma tentativa de resolver 
problemas de estructura. Los términos "estructura", ''Psicología estructu-­
ral", parecen haber sido introducidos por los psic61ogos norteamericanos -
para designar las concepciones que a fines del siglo XIX, se esforzaban --
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por reconstruir los conjtmtos mentales mediante la cornbinaci6n de elementos 

considerados simples, corno las sensaciones, las im~geries, los sentimientos. 

A este postulad6 se opuso tm movimiento-intelectual-· representado en part:icu 

lar por Bergson en Francia tcrítica del atomismo psicol6gico) y Dilthey en 
Alemania. Estas influencias fueron eclipsadas por el éxito de la Psicología 
de la forma. 

La teoría de la forma o de la Gestalt, rechaza la idea de elementos simples 
cuya composici6n explicaría el conjtlllto. El conocimiento del conjtlllto no pue 

de ser deducido del conocimiento de las partes, ni éste puede ser completo -

sin referencia al conjtlllto. 

Es desde esta perspectiva que el estructuralismo ha llegado a ser WlO de los 
' ._, 

razgos dominantes de la Psicología contemporánea. Implica no s6lo el rechazo 

de elementos simples - tma percepci6n, tllla imagen, tm sentinri.ento, en sí -­
mismos están estructurados-, sino el de las antinomias del siglo XIX: orga-­
nismo.o ambiente, individuo o sociedad, conducta o conciencia, psíquico o -­
somático, maduraci6n o aprendizaje, pasado o presente, etc.; se trata de em­
plear estos conceptos no en tma oposici6n que los aisla, sino en su articula 
ción recíproca. La relaci6n de los hechos se impone corno la norma de recons 
truir conjtmtos y no de coleccionar datos aislados. Lá explicaci6n se aparta· 
de la causalidad Wlilineal y de las teorías Wlilaterales que derivan d~'~ú.a. 
(biologismo, psicologismo, sociologismo); la preocupaci6n dominante 'p~a a. se: 
la de "la interacci6n de los detenninantes" de la "red de causalidad".' 

El concepto de estructura se aplica a ~bj etos psicol6gicos de dimensiones 'ti':1 
riadas;, ·estructuras de personalidad, de la situaci6n, del ambiente del grupÓ';\ 
la estructura más comprensiva es la de. "campo psicológico", es decir, el éam 

pode las interacciones del organismo y su ambiente. (4) 

En todos estos empleos, menciona Lagache, la idea de estructura es la de tma 
tmitax-nrultiplex. Ella inspira la construcci6n de modelos que se distinguen 
del fluir de los fen6rnenos o de los procesos por caracteres de latencia, de -
cohesi6n interna, de autonomía relativa, en fin, de lllla resistencia al cam­
bio que no excluye recomposiciones estructurales. 

Avocru1donos a el estudio actual sobre la soluci6n de problernas,1re.mgs que 
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tiene enfoques muy diferentes según la escuela psicol6gica que lo aborda. -

El enfoque de la corriente neo-conductista, encamina sus investigaciones a 

conocer la eficiencia del sujeto al resolver los problemas, trabajando en -

sus diseños experimentales con variables de tiempo, in:formaci6n, estímulos 
perceptivos, condiciones físicas, etc.; que derivan en conclusiones de capa 

cidad de resoluci6n -vs- rendimiento. 

Las escuelas cognoscitivas con fundamentos en el estructuralismo, -(teoría -

de las configuraciones, etc.) 1hanprestado más atenci6n a los procesos del 
pensamiento como tales, atmque en referencia a las diferentes condiciones -

del aprendizaje intelectual. 

En la resoluci6n de problemas, indistintamente el campo en que ocurran po 

demos señalar los siguientes pasos; para llevar a cabo tm proceso 16gico y 
. >\ 

eficiente. 

1.- Identificaci6n; del problema através del planteamiento 6 del emmciado 

que de él se haga. 
2.- Comprensi6n; através de la descomposici6n del problema en sus partes.­

Existen dos tipos de problemas: ''Problemas por demostrar" y ''Problemas 
_..por resolver". Las principales partes del primero son; la 1Íip6tesis y 
la conclusi6n. En el segtmdo tipo de problemas están: la inc6gnita, ~­

los datos y las condiciones. 
En esta etapa del proceso hay que considerar las partes aisladamente y 

después estableciendo las relaciones entre estas y el conjtmto del p~ 
hlema. (5) 

3.--Procesar la soluci6n, abordar el problema ya asimilado desde diferentes 
perspectivas o enfoques, haciendo uso de nuestros conocimientos previa­
mente adquiridos. 
En esta etapa recordamos soluciones que se hayan dado a problemas anái-. 

legos. 
Haciendo transferencia de conocimientos. 
Elaboramos las ideas que nos conduzcan a tma determinaci6n. 

4.· Ejecuci6n de la soluci6n; si el problema es muy complejo puede distin­
guirse llevando a cabo "grandes" y ''pequeños" pasos! 

5.- Visi6n retrospectiva; a manera de tma reabsorci6n de la soluci6n final 
completa y del mecanismo llevado a cabo. Haciendo tma síntesis que nos 
permita utilizar lo aprendido en el caso de nuevas situaciones. Con es 
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to se desarrolla una aptitud en la resoluci6n de problemas • 

.Anterionnente mencionamos, lo que en el expediente clínico se identifica -

como problema; (un diagn6stico, con sus causales de sÍhtomas '¡/o signos).­

En este sentido, lo podemos identificar con los dos tipos de problemas: 
por resolver y por demostrar. 

Según Polya, (y aunque tiene tm enfoque matemático, nos son Útiles las si­
guientes consideraciones). El pr6posito de tm ''problema por resolver" es -
descubrir cierto objeto, la inc6gnita del problema. Los ''problemas por re­
sol ver'·', pueden ser te6ricos o prácticos, abstractos o concretos, proble- -
mas serios o inadvertidos. En el caso de la utilizaci6n del expediente clí 
nico en la instrucci6n pero no como sinrulador, sino en la experiencia direc 
ta. El estudiante se está encontrando con problemas, prácticos, concretos 
y en la medida de su compromiso y responsabilidad de su actuaci6n en el ex~ 
pediente clínico con problemas de niayor o menor "fonnalidad". 

El pr6posito de un ''problema por demostrar" consiste en mostrar de modo 

concluyente la exactitud o false~ de una afinnaci6n claramente entmciada. 

C\J.ando a través de la recolecci6n de datos, el estudiante de medicina, en la 
etapa de interrogatorio y exploraci6n, se encuentra con la entmciaci6n de tm 

t~nnino •masa-abdominal-, el cual debe· depurar hasta llegará tm diagn6stico 
preciso, se encuentra con -tm problema por demostrar-, y cuando busca la (s) 
causas par~ establecer tratamiento y darle soluci6n, se encuentra con -tm. 

problema por resolver-. 

Tal clasificaci6n, que atmque simple, es clara, converge en lo que para la "'.'. ---· 
psicología en ténninos más generales identifica como tm problema: cualquier 
situaci6n nueva que por la confíguraci6n de sus variables esti.nrul.e al suje­
to a responder de manera no reproductivá y tendiendo a superar la situaci6n. 

Por un iado la convergencia estriba, en que tma situaci6n problema en el te 
rteno del aprendizaje, que es en donde estamos situados, incluye en la acti 
vidad cognoscitiva, las operaciones de análisis, síntesis, para la forma--­
ci6n del concepto. Y de inducci6n y deducci6n, en el desarrollo del razona­
miento. 

Por otro lado se habla de conducta reproductiva cuando se requiere lillicamen 
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te que el sujeto recuerde algo que ha aprendido anterionnente, y en este -
\ 

sentido el -problema- dentro del ciclo de instrucci6n se vuelve exclusiva-
mente -ejercitaci6n- para el allD'IIIlo. Dentro de los problemas que presenta 
Ji expediente clínico, e-s más adecuado hablar de conducta ··no reproductiva 

o productiva, por el tipo de comportamiento del altnmo, para ser resuelto. 
Por 6tro lado la conducta productiva, si implica la capacidad de transfe­
rencia de lo aprendido. 

La transferencia, es la Cé1pacidad de aplicar ,ma conducta adquirida, ( co­
nocimiento, habilidad, etc.) en l.fila sítuaci6n diferente de aquella en que 
tuvo lugar su adquisici6n o aprendizaje. Es secuencia finalista del.fil pe­
ríodo de in-:.aucci6n del proceso <tel aprendizaje significativo, del que -
han venido siendo antecedentes, la motivaci6n, la atenci6n, la abstra-~~ 
cci6n y la ejercitaci6n que incluye la Jr.emoria •• 

La transferencia en la instrucci6n se favorece a través de las técnicas 
¿iclácticas centradas en problemas. A diferencia de otros campos de estuJ 
dio corr.o ye. hacíamos referencia en medicina clínica, el objeto de estu-­

dio -la salud del paciente-, y en el sentido más restringido que hemos 
venido trabajando (dentro del expediente clínico), en sn respecto patol6 
gice, o sea de enfennedádes por "solucionar", por curar. Comprende varia 

-~-. 

bles de orden independiente que al.filque· presenten el mismo fenorneno.,. E,}"::-;,,,; ·" 
.. .. ;,:-,--:.: '.>~ !,~ .. · :-.:..~::: 

mismo -problema- , varia de l.fil caso a otro, por el hecho mismo de ~si:a,f :;, · · 
trabajando con individuos. Ello facilita, por otra parte el diseñó ae ex 

•' -~ 

periencias de aprendizaje fonm.Iladas con base en problemas. 
: .. •<:• '.-' ;~-~.;4 

Hemos hablado de operaciones cognoscitivas, y me parece importante det~­
nenne para describir, de que manera estas, intervienen en la adquisici6n 
del conocimiento, -en la aprhensi6n del.fil objeto de estudio - desde la i 
rnagen mental, hasta la colocaci6n del concepto en su red te6rica. 

Habiéndonos ya percatado, que el expediente clínico en su naturaleza de -

material de enseñanza conlleva los procesos intelectuales mencionados ftm 

giendo corno recurso fonnador de conceptos y corno infonnador de datos y -­

condiciones del problema - y corno tal abrirnos en este capítulo, el si--­
guiente inciso bas~do en el modelo de lfuerta Ibarra. (6) 
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Procesos del pensamiento y fonnaci6n de conceptos: 

'~· il 
"<~ 

Los procesos cognoscitivos, o procesos del pensamiento, se inician con la 
captaci6n de estinn.tlos del exterior fonnando las imagenes sensoriales, las 

cuales son almacenadas en la memoria. Gracias a las imagenes son posibles 

las operaciones intelectuales más compiejas. 
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En este nivel se habla del conocimiento de las cosas, es el simple darse 

cuenta de la existencia de algo. 

J • 
En el conocimiento acerca de las cosas, las imagenes-son comparadas y con-

trastadas para fonnar la noci6n. Al comparar y contrastar, que son las ope 

raciones esenciales de la abstracci6n, se destacan las características co­

munes y se eliminan las diferentes •. Así la noci6n es t.ma representaci6n -

(no t.ma imagen mental)nque concentra los atríbutos connmes. 

Cuando la persona logra el conocimiento de· las cosas ya se ha percatado de 

que aquellas con las que esta familiarizado pueden tomar fonnas distintas -

por ejemplo: agua, incluye hielo, vapor, nieve o lluvia. 

La noci6n responde a: de qué esta hecho, para qué sirve, c6mo ftmciona, el, - ... 
mo esta relacionado, etc,. Pero imprecisamente. La noci6n a6n es subjetiva 

y difícilmente expresable. En este nivel, se identifica el fen6meno, obje­

to, hecho, sin saber expresar que es., o sea sin definirlo. 

CUando el alunm.o identifica-masa abdominal- sin aún definirlo, se esta ma­

nejando a este nivel de noci6n. 

Aquí el proceso de la abstacci6n pretende a través de la comparaci6n, o sea 
lo que es igual o parecido, y el contraste, o sea lo que diferente o desí-­
gual extraer atributos connmes a todos los objetos de la misma clase, que 
a su vez penniten t.ma -generalizaci6n, at.mque no fonnal, como sería la g~e,:;, 

ralizaci6n derivada del concepto. 
La noci6n fonnada incluye modificaciones al recibir nuevas imágenes producf 

to de hechos u objetos externos, y que en la comparaci6n y el contraste eón 
la noci6n previa dan como resultado la noci6n corregida. 
El manejarse a nivel de nociones, es propio del conocimiento derivado del -
sentido común. 

En la fonnaci6n del concepto se lleva a cabo igualmente lDl proceso de abs-­
tracci6n pero del que se abstraen atributos esenciales, que penniten iden­
tificar, definir, delimitar y poner de manifiesto las relaciones de, el fe­
n6meno, hecho u objeto en la red conceptual donde se encuentra encajado o -
inserto. El concepto expresa el lugar que corresponde a cada caso dentro -
del sistema de la teoría. (7) 
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La definici6n es la objetivizaci6n del concepto (de las ideas), de manera 

que puedan ser percibidas y entendidas por todo aquel que lo desee. 

Cuando el alwnn.o depura su ténnino de -masa abdominal-a-quiste del pancreas, 

logrando tm diagn6stico, y expresándolo en un ténnino precÍso, esta maneján 

<lose a nivel de conceptos. 

Definir es según Piaget, "dar la cornprensi6n de la significaci6n de un tér­

mino, la aprehensi6n de las características connmes y esenciales a una cla­

se y de las diferencias entre clases". (8) Es según Troncoso, "expresar to­

do lo que un objeto es sin añadir ni quitar_ nada de él".{9) 

El concepto es una fonna 16gica con cuya ayuda se estructuran las demás for 

mas del pensamiento. De la mism~ manera el ._concepto expresa el lugar que ~ 

rresponde a cada caso dentro del sistema de la teoría. Todo concepto fonna. 

parte de una red conceptual. Nunca se da aislado,. va fonnando una estructu-
' ra. 

Cuando el alwnn.o define que es, un quiste del pancreas, es porque lo compren 

de, y ha hecho suyas, ha aprehendido las relaciones de esta anonnalidad con 
~ . 

referencia a toda la entidad nosol6gica, y ha ftmdamentado su diagn6stico ~ 

en criterios de funcionalidad y morfología, que implica considerar, lapa­

tolbgía en.sus relaciones ·con otros 6rgaños, aparatos·y~sistemas. -· 

Desde el punto de vista Psicol6gico1 consiste en reglas de clasificaci6n ~:-; 
que penniten agnipar los objetos seg{m ciertas características en el conó 
cimiento de las características indicativas relevantes,que penniten ubicar 
ei concepto en una red conceptual, en una teoría. 

Cuando el profesional domina un concepto, ya no trata el. contenido como una . 
unidad independiente, sino que las relac:iona con otros factores o entidades 
que delimitan su significaci6n o .su ñmci6n. El tratamiento de las cosas co 
mo entidades separadas es propio del nivel de nociones, en tanto que la sis 
tematicidad, es decir, la consideraci6n de algo como integrante de una es-­
tructura, pertenece al enfoque cient_Ífico de las disciplinas. 
En la noci6n el ténnino que la designa. expresa algo vago, confuso, aún nruy 

estrechamente vinculado con la persepci6n y la acci6n directa. 
En cambio en el nivel te6rico o conceptual, el ténnino designa tma perspec­
tiva y su producto, la teoría de la cual el concepto forma parte. 
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Los conceptos sirven para describir, explicar y predecir restringidos -
aspectos del dominio de tma disciplina, derivan su fuerza de la ftmda-­
mentaci6n ·que tie!)._e a. través de la teoría. 

Al delimitar tm concepto, solo se puede hacer al señalar la relaci6n -­

que tiene éste concepto con los aledaños. Señalar sus límites, es seña­

lar su dominio de aplicaci6n. A partir de esto, y por 16gica obligada,­

lo que esta trabado en tma relaci6n fonna parte de lllla estructura (de -

lllla estructura cognoscitiva, de llll pensamiento). 
Se puede hablar de diferentes clases de conceptos: individuales, ·de cla 

se, relacionales y cuantitativos. 

Se llaman conceptos de relaci6n a los que forman, integran lllla particu­

lar fonna de ver las cosas: la de no concebirlas aisladas, sino en re­
laci6n. 

Los conceptos de relaci6n se aplican a relaciones· de algmi género entre 
objetos y las relaciones comparativas entre ellas que nos penniten or­
denar conjlllltos. En tal orden, por otro lado se inicia el carácter sis­
t@mático de conociemiento científico. 

La psocología del aprendizaje ha estudiado la fonnaci6n del concepto y 

enumera los siguientes elementos. (10) como componentes del concepto y 
que deben analizarse en tm determinado contenido de enseñanza, como se­
ría la llllidad de diagnostico y tratamiento· en el expediente clínico más 
cuando viene a ser llll objetivo de e-a de_ los programas clínicos: 

l. - Ténnino: Este tendrá significado ·~ partir del conocimiento de la ~, 

ci6n y la definici6n. un mismo tennino puede designar di.fe· 
rentes significaciones por ello es recomendable que el p~ 
fesor "construya" la significaci6n del ténnino a partir -­
del proceso de abstracci6n. El ténnino cumple la ftmci6n -
de designar el concepto. No es el concepto_, pero lo expre-
sa. • 

2.- Intenci6n: 
2.1.Núcleo intencional del concepto: La definici6n, que propor 

ciona las características indicativas o criterios de iden­
tificaci6n de los casos a que pertenecen al concepto, a --
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fin de distinguir de los que ~o pertenecen. 

2.2.-Características o propiedades que no fonnan parte del nú­
cleo intensional, pero que establecen relaciones de cual,.. 
quier tipo con otros conceptos, y penniten mostrar la ar­
ticul~ci6n del concepto con el resto de la teoría. 

2.3.-Características de relaci6n, para ubicar y explicar el 
concepto, en su red conceptual, o teoría. 

3.- Extensi6n Pedag6gica: 

.. 

3.1..-Los ejemplos: que son. los objetos o fen6menos a que se a­
plica el concepto. Al enseñar los criterios del núcleo~ 
tensional, o sea la definici6n conotativa del concepto, 
lo~ ejemplos al igual que los sudoejemplos, desempeña un 
papel no meramente ilustrativo, sino también constructivo 
ya que a través de ellos s.e fonnan, nuevas nociones y con­
ceptos. Recordando que los ejemplos y seudoejemplos son he_ 
chos de la realidad que nos ayudan a comparar y contrastar. 

3.2.- Los seudoejemplos: Los objetos o fen6menos limítrofes, que 
posean algwia de las características señaladas en la inte!! 
si6n, pero que carecen de tóda o algwia de las caracterís­
ticas abstraídas en el núcléo intensional del concepto. 

4.- El lenguaje: dado que las teorías se expresan mediante el lenguaje, -
la definici6n de un concepto es una operaci6n con el len 
guaje. Por ello debe conocerse el lenguaje simb6lico, 
creado ex-profeso. El acto linguistico consiste en dar -
al signo un valor simb6lico. El signo substituye las im! 
genes, las percepciones. Este acto implica el reconoci-­
miento de la convenci6n por lo cual el signo representa 
o significará lo que señale. Al ser objeto de convencio­
nes, es susceptible de transfonnaciones, lo cual posibi­
lita la manipulaci6n mental de lo simbolizado a través 
del símbolo. 'El lenguaje simb6lico es adecuado en la me­
dida en que representa los componentes de la realidad y 

las relaciones que guardan.entre sí. 
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El método en el aprendizaje conceptual. 

Todo lo anterior, demanda que el profesor realice tm análisis de conteni-
Y -

do del -conocimiento que desea enseñar, para que logre la visi6n ··de conjl.J!! 

to de la teoría, que le permita destacar las relaciones de cada concepto 
con los demás. 

Además de este análisis el método de enseñanza elegido para facilitar la 

estructuraci6n cognoscitiva, ocupa tm lugar relevante en el período de 

instrucci6n, para llevar a cabo el proceso de abstracci6n. 

Podemos hablar de dos métodos generales que han sido desarrollado~ de a-­

cuerdo al proceso natural de razonar: 

1. - El método inductivo 

2.- El método deductivo 

1.- La inducci6n es tm modo de razonar que conduce al descubrimiento de -

leyes generales a partir de la observaci6n de fen6menos particulares 

y de sus combinaciones. 

"'r.- La deducci6n es tm modo de razonar del cual partimos dé premisas~­
probadas para aplicarlos a datos o situaciones particulares de ia rea: 
lidad. '-.ti ,,".'.:' 

.• :·ir.r:\ 
En medicina el método científico, que implica l.lll trabajo experimentar, 'ti~):~ 

tiliza la observaci6n y el razonarnieJ:?.tO inductivo para el descubr~~t§~0;~ 
de las leyes generales. En ~tras ciencias, como matemáticas por dJeiñpl~:{J.)f~ 

' . ·-.,·.-: ~- ': .... ··-, -~::~~~ 

la "demostraci6n rigurosa" a través de la comprobaci6n, utiliza los resul.)~1 

tados del razonarnie~to inductivo, únicamente corno tm conocimiento heurís-' 0 
tico (inducci6n por analogía). 

En el capítulo anterior presenté tm esquema que nruestra tm paralelismo en 
tre el método científico y el método de aprendizaje que ofrece el expe--­
diente clínico. Y también comentamos, como el trabajo mental del altmm.o -
de medicina requiere de ambos procesos de razonamiento inductivo y deduc-1 
tivo en el uso del expediente clínico como material didáctico. 

En el modelo de la figura 5 se sigue tma secuencia en los niveles de ad--
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quisici6n del conocimiento, en donde se está aplicando el método inducti­

vo, o sea se está llevando a cabo t.m aprendizaje ''por descubrimiento". En 
él partimos de la enseñanza primeramente del heclio real para después lle­
gar a la abstracci6ñ: Obrar de manera inversa, sería·aplicar el método in 

ductivo, o lo que se conoce como aprendizaje por "recepci6n o asimilaci6n". 

En este se inicia con la definici6n o sea con la objetivizaci6n de l.Dl he­

cho, no con el hecho, lo que implica mentalmente entrar con la facultad -
de la abstracci6n directamente, sin haber tenido l.Dla percepci6n previa o 

tma familiarizaci6n con dicho fen6meno. 

Ya hemos mencionado que "la definici6n" no es sigr,i.ifitativa_-., si antes no -

se ha experimentado, no se ha conocido por farniliarizaci6n, y que a su vez 

el concepto debe enseñarse dentro de su contexto te6rico, ya que esto pro­
porciona l.Dla representaci6n, l.Dl mapa conceptual, disponible para que se e­
fectúe la fonna de pensar que considera exclusivamente lÓs aspectos perti~ 

nentes del problema, situaci6n o realidad; ''para que se efectúe el c6rnputo, 

el cálculo, el conteo, la equiparaci6n, la correspondencia reciproca tmo-a 

-1.Dlo entre la realidad y el mapa conceptual". (10) 

Los conceptos leyes y teorías son medio~ intelectuales (modelos explicati­

.ws de fen6menos) y no se aprenden directamente en su nivel abstracto. El 

estudiante debe aprenderlos a través de aplicaciones y solll<:,}6:q~e_P,!,~bl~~ 
mas. Debe tener la oportl.Dlidad de ejercer el proceso de abstracci6rt>p~ra.7 
alcanzar el producto deseado. ;;~~,:~ 

... ;'·., .. )jt-~f }i 
El aprendizaje por descubrimiento co~e más tiempo que por recepc~~,~~~~ 
acuerdo con experimentos de Guthrie, ..Anderson, Gagne, "el t1.empo errp¼~;;j 
para aprender conceptos es aproximadamente el doble". (11) Bnmer señala: .~il., 

.• . . .,-'cq 
que no es tiempo perdido pues además de aprender los conceptos apr~~ á +11 
resolver problemas. 

Además repercute en dos efectos favorables para la transferencia.: 
-el aprendizaje es resultado de la aplicaci6n del concepto en situaciones 
reales. 

-las habilidades de descubrimiento facilitan la conexi6n con nuevos conceE_ 
tos. 

Otro efecto benéfico;, sobre la retenci6n, es señalado por i'/erthen, en ---
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1968, cuando demostr6 que los allDTIIlos que habían aprendido por descubri­
miento retuvieron y recordaron mejor lo~ conceptos, mucho tiempo después 

de adquiridos que los que aprendieron por recepci6n. Esto se debe a que 

el proceso de recordar se facilita cuando el hecho retenido ha sído ela­

borado a través de una operaci6n más compleja como es la que se lleva a 

cabo en el aprendizaje por descubrimiento, el cual requirio más esfuerzo, 

que en ID1a operaci6n de retenci6n ~ás simple como puede ser la repeti--­

ci6n que se da en el aprendizaje receptivo. 

Sin embargo, debemos señalar que no todos los conceptos se pueden ense-­
ñar a partir de experiencias por familiarizaci6n. Existen conceptos que 

requieren que se de inicialmente la,definici6n para que pueda comprender 

se. 
''La dificultad para aprender un concepto es directamente proporcional a 

la cantidad de características no pertinentes incorporadas." (12) 
En el aprendizaje por recepci6n (como se inicia con la def:inici6n, esto 

es con las características críticas y sin una sola característica no per 
tinente en el enlIDciado de la definici6n) la dificultad es mínima, en -­
tanto que en el aprendizaje por descubrimiento es máxima. 

Para que el aprendizaje por recepci6n no sea solamente ID1a asociaci6n de 

pa,-labras se le lleva al estudiante a la abstracci6n en casos complejos. 
Asimismo el aprendizaje por descubrimiento, requiere del'uso de la memo 

ria, pero solo después de que el alumno ha comprendido. 

Podemos concluir este capítulo, mencionado, que en el mnbito de la educa 
ci6n médica, (aunque no exclusiva de esta), se ha hablado que la metodo 
logía de enseñanza debe fonnar un ciclo de aprendizaje que vaya de lo -­
Te6rico Deductivo a lo Empírico Inductivo. Lo q~e derivaría en clases -­
verdaderamente te6rico-Prácticas y en donde además el objeto de enseñan~ 
za fueran los problemas médicos cotidianos que sistematizados por el ex­
pediente clínico, integran un método. de aprendizaje :funcional en la di-­
dáctica de la medicina clínica. 
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V.- CONCLUSIONES 

Se puede enfocar el expediente clínico desde dos rui~los básicos en el -
proceso de e-a de ia ~ducaci6n I rn&-lica: • 

como instrumento de enseDanza y como instrumento de aprendizaje. 
-Corno instrumento de enseñanza: 

*Es material didáctico presentativo del -

problema. 

*Es representativo del método clínico. 
*Es comparativo del método científico. 

*Explicita a través del análisis de sus 

partes el proceso de resoluci6n de proble 
mas concretos no sinrulados. 

*Delimita los problemas en relaci6n a un -
contexto. 

-Desde el punto de vista del proceso 16gico el expediente reúne las prin 

cipales categorías 16gicas produc~o de la actividad cognoscitivas y que 
se presentan de tres fonnas fundamentales: 
el Concepto; la Proposici6n y el Razonamiento. 

-
-Desde el punto de vista psicol6gico del aprendizaje: 
*Esti.nnlla la atenci6n por presentar info~aci6n significativa y _re~l pa.,···,:J:~; 
ra el estudiante. :{i.· 

*Demanda la ej erci taci6n de los procesos de análisis y sintésis, inte¡S:t+; 
pretaci6n y elaboraci6n de juicios. 

*Establece un. "orden de actuaci6n". 

*Favorece un esquema de pensamiento a través de un.a concepci6n holísti~.-., 
o sistemica de los problemas. 

*Exige la validaci6n de juicios en ftmci6n a la consideraci6n hecha de -
sus relaciones con otros elementos. 

*Exige un.a actitud de compromiso y por ende de responsabilidad al esta-­
blecer tratamiento. 

*Ayuda a considerar el fen6meno médico como un. ~~oceso cambiante entre -
salud y enfennedad. 

*Evidencia que el conocimiento médico (como cualquier otro que presume -
de científico) se sirve de modelos (que se perfilan cada vez más a un.a 
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evoluci6n y readaptativos a necesidades). 

*Exige la extrapolaci6n de juicios con flll1.damento en los hechos previos 

y no argwnentos exclusivamente intuitivos, al establecer el pron6stico. . ) 

-Para la educaci6n de la enseñanza: 

*Es material didáctico que en sí sugiere o es id6neo para la enseñanza 

activa y en especial las técnicas de ''proyectos" (o resoluci6n de ca--­

sos). 

*Es recurso para la evaluaci6n en la medida que sintetiza y pone de ma­

nifiesto las necesidades del estudiante: 
Actuando como evaluador en las diferentes etapas a los diferentes nive­

les de complejidad de sus objetivos tanto en los ciclos de enseñanza co 

mo en los objetivos de aprendizaje de cada asignatura y a su vez facili . . -
tando el diseño ,exprofeso de instnnnentos_ de evaluación. (por ejemplo -

cartas de cotejo para la exploraci6n, etc). 

Es el elemento rector de las activiades evaluativas. 

Como'proposici6n considero que el alµmno de los ciclos clínicos, debe in 

tervenir más activamente en la elaboraci6n de todas las lll1idades del ex­

pediente clínico, no únicamente en la elaboraci6n de la historia clínica, 

s4no también en la interpretaci6n de datos establecidos, diagn6sticos, su 
gerencias de tratamiento y pron6stico. Pués ello le pennite recorrer to­

do el método clínico con sus implicaciones ya mencionados del proceso -
de aprendizaje. 
Se que en ésta sugerencia, se ob3etaría el que el estudiante no tiene a(m 
las habilidades, conocimientos y actitudes ·satisfactorias requeridas para 
tomar responsabilidad en esta acci6n médica, que no perdemos de vista, in 

cide directamente en la atenci6n médica de 1lll paciente, y en ello debemos 
hacer dos consideraciones: 

* Por 1lll lado que exista lllla asesoría verdaderamente comprometida, respon­
sable por parte de los profesores, que oriente y coordine esta tarea de ti 
po docente-asistencial. 

* Por otra parte que el Sistema de Enseñanza, con todas las implicaciones 
que esto tiene en el curricultnn de la carrera de medicina, sea analizado a 
fondo en lo que se refiere a la estructura didáctica, a las concepciones 
de e-a que estan bnplícitas, haciendo efectivas alternativas metodol6gicas 
que estructuren tma verdadera -Praxis-teoría-·realidad, que en mi· opini6n -
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aunque es por demás complejo, un cambio de esta naturaleza a nivel supra­

sistema en una escuela de estudios; es sin embargo, la fonna más lícita -

de entrada al conocimiento, no en la fonnaci6n de eruditos, pero sí en la . '/ 
fonnaci6n de profesionales que resuelvan necesid~des reales de su socie--

dad. 
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