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Razonamiento clinico en carreras
de la salud: percepciéon de estudiantes
y docentes
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The perception of teachers and
students about clinical reasoning
in health care careers

Background: Clinical reasoning (CR) is a training mainstay in heal-
th care careers. Aim: To describe the perception of students and teachers
about the development of clinical CR in Kinesiology and Dentistry careers.
Material and Methods: Exploratory descriptive qualitative study, with 12
informants (six teachers and six students), applying a script of questions
through a semi-structured interview. A thematic inductive data analysis
was carried out. Results: Two hundred thirty-five meaning units, 38 codes,
seven subcategories and three categories were collected. CR was reported as
a basic analysis process in health care training. Its necessary elements are
knowledge, a learning environment and a facilitator teacher, among others.
Motivation, analysis models, variability and exposure are reported as faci-
litating factors for the development of CR. Teacher paternalism, resistance
to change and few learning opportunities are presented as obstacles. Active
strategies such as clinical cases, simulation and clinical practice are perceived
as facilitators for the development of CR. Those situations where the student
does not assume a leading role such as lectures and activities in large groups,
are considered as obstacles. Conclusions: Both students and teachers point
to CR as an analysis process that is indispensable in both careers. Exposure
to variable educational experiences through active educational strategies in
small groups encourages CR.

(Rev Med Chile 2022; 150: 1526-1533)

Key words: Dentistry; Clinical Reasoning; Education, Medical; Percep-
tion; Physical Therapy Modalities.

1 razonamiento clinico (RC) es considera-

do un pilar fundamental en la formacién

de estudiantes de carreras de la salud ya

que favorece el pensamiento clinico y toma de

decisiones mejorando el desarrollo de la préctica
clinica'.

Existen numerosas definiciones para el RC.

Una de ellas lo define como una habilidad, pro-
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ceso o resultado en el que los profesionales de
la salud observan, recopilan e interpretan datos
para diagnosticar y tratar a los pacientes impli-
cando operaciones cognitivas conscientes como
inconscientes que interactiian con factores con-
textuales®. Otros autores lo sefialan como un fe-
némeno complejo que involucra al pensamiento
critico y resolucion de problemas, esenciales para
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la toma de decisiones adecuadas y efectivas®*. A
pesar de las numerosas publicaciones, no existe
consenso sobre lo que el RC implica, haciéndose
imperativo buscar una comprension clara de este
constructo’.

El RC puede verse influenciado por diversos
factores tales como la experiencia profesional,
fuentes de informacion, capacidad de reflexion
y experiencias personales*®, asi mismo, se plan-
tea que surge de la interaccion de tres factores;
aquellos atribuidos al clinico, al paciente y
aquellos atribuibles al sistema’. Dada la varie-
dad de factores y su complejidad de andlisis es
que estudios indican la relevancia de ampliar la
evidencia cuantitativa como cualitativa respecto
a esta temadtica®.

La incorporacién del RC a lo largo de los pla-
nes de estudio de pre y posgrado de carreras de la
salud ha alcanzado un consenso respecto a su in-
corporacién tanto horizontal como verticalmente,
adoptando un enfoque sistemdtico y consistente
con la evidencia actual®. Esto conlleva a que los
educadores de aula y clinica deban estructurar ex-
periencias de aprendizaje, donde el conocimiento
formal y experimental son fundamentales para
el desarrollo de una capacidad de razonamiento
eficaz’.

Huhn' evidencié que existen diferencias
significativas en cuanto a la definicién de RC
como también sobre cdmo se ensefa y evaltua
entre las distintas instituciones. Todo lo anterior
orienta sobre la relevancia de poner atencion a
lo que se ensefa, como se ensena y cuando se
ensena lo cual podria ser facilitado a través de
un diseno curricular con propdsito y un lenguaje
unificado™.

Por esto, es que a pesar de que existe abundante
evidencia cientifica sobre la temdtica, los autores
contintian indicando una falta de consenso. En es-
tos términos surge el objetivo de esta investigacion,
el cual fue describir la percepcion de estudiantes
y docentes respecto al desarrollo del RC en las
carreras de Kinesiologia y Odontologia, pertene-
cientes a la Facultad de Medicina de la Universidad
Austral de Chile (UACh), sede Valdivia ano 2021.
Dentro de los objetivos especificos se explord la
comprension y elementos claves del RC como
también se indago sobre factores y estrategias de
ensenanza-aprendizaje percibidos por estudiantes
y docentes, como facilitadoras y obstaculizadoras
para el desarrollo de RC.
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Material y Métodos

Disefio
La investigacién contemplé un estudio cuali-
tativo descriptivo exploratorio.

Grupo estudio

El grupo de estudio abarcé a estudiantes y
docentes de carreras de la salud pertenecientes
a la Facultad de Medicina de la UACh, Valdivia;
especificamente a las carreras de Kinesiologia y
Odontologia. La muestra fue seleccionada segiin
conveniencia en base a los criterios de seleccién
para docentes y estudiantes. Los criterios para
docentes contemplaron: ser docente de pregrado
categoria académica o adjunto que no ejerzan
cargos directivos, contar con minimo 3 afios de
experiencia docente, declarar al menos 11 horas
dedicadas a docencia y contar con capacitacién
docente dictada por la misma universidad; por
su parte, para estudiantes fueron: ser estudiante
regular de pregrado de la Universidad, pertenecer
al ciclo licenciatura del plan de estudio y estar
cursando al menos 4 asignaturas al semestre.

Instrumento

Se utilizé la entrevista semi-estructurada con
un guion de preguntas elaborado por los investi-
gadores y validada por un juicio de expertos segiin
Galicia (2017) en las categorias de suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia'. Se utilizé el
mismo guion para docentes y estudiantes.

Procedimiento

Se contacté a los informantes mediante
correo electrénico, invitindolos a formar parte
de la investigacion. Una vez firmado el consen-
timiento informado, se procedié a agendar la
entrevista, la que fue realizada de manera remota
mediante la plataforma virtual “Zoom” y tuvo
una duracién aproximada de 40 minutos. La
entrevista se grabd y transcribio literalmente por
los investigadores.

La investigacién se basé en criterios éticos
segun legislaciéon nacional e internacional como
también aquellos expuestos por Gonzélez (2002)"
para ética en investigacion cualitativa. Esta in-
vestigacion fue aprobada por el Comité de Etico
Cientifico de la Universidad San Sebastidn (CEC
19-2021-10).
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Andlisis de datos

El andlisis de datos contemplé un analisis
temdtico inductivo segin Braun (2006) el cual
consistié en seis pasos; familiarizacién con los
datos, generacién de cédigos, busqueda de te-
mdticas, revision de estas, definir y nombrar las
temadticas, para finalmente realizar la produccién
del reporte’. Este se realizo inicialmente de ma-
nera individual por parte de los investigadores
y luego en conjunto para consensuar y concluir
respecto a lo revisado.

Resultados

Participaron un total de 12 informantes; 6
docentes y 6 estudiantes. A partir del andlisis de la
informacién recopilada, surgieron 235 unidades
de significados (UDS), agrupadas en 38 cddigos y
éstos en 7 subcategorias y 3 categorias (Tabla 1).
Los cdigos para cada subcategoria se detallan en
la Tabla 2.

Categoria Razonamiento clinico

Esta categoria abord6 la comprension, defi-
nicién y percepciéon de RC. UDS relevantes se
detallan a continuacién:

<...es como la exploracion o como indagar mds,
hipotetizar también, acerca de un escenario...como
clinico que te puedan dar...> [Informante 12].

<...es un proceso, emmm...Es un proceso de
reflexion que nos ayuda, cierto a hacia la toma de
decisiones...> [Informante 7].

<...y a mi personalmente lo que me interesa es
que cada persona forme su propio mapa no que sean
una copia del mio...> [Informante 1].

<... paramies demasiado importante, de hecho,
tenemos un ramo en kinesiologia que tienen como
nombre razonamiento clinico...> [Informante 12].

<...es la base esencial formativa, entonces con-
sidero que toda una linea de formacion en pregrado
apunta en el fondo a poder estructurar de mejor
forma un proceso de razonamiento clinico...> [In-
formante 9].

Categoria Desarrollo de RC

Esta categoria se orientd a elementos necesarios
como factores facilitadores y obstaculizadores
para el desarrollo de RC. UDS sobre elementos
necesarios se detallan a continuacién:

<...nosotros tenemos que irlos soltando, ensefiar-
le a hacer las cosas...la funcién del docente es ser un
facilitador de eso ya...> [Informante 2].

<... el estar en un ambiente mds distendido, de
confianza porque asi te permite el poder decir “profe
no entiendo”...siento que esa es la base de todo...>
[Informante 4].

<...no es solo compartir tu conocimiento disci-
plinar, sino que hay una responsabilidad y mds que
de interés propio de cada uno, como en aprender e
ir formdndose en docencia, debiera ser algo como
transversal...> [Informante 7].

Tabla 1. Categorias, subcategorias, nimero de cé6digos y unidades de significado

Categorias Subcategorias Codigos Unidades de
(n) significado (n)
Razonamiento clinico Comprensién 7 22
Percepcién 10
Desarrollo razonamiento clinico Elementos necesarios 19 32
Factores facilitadores 47
Factores obstaculizadores 28
Estrategias de ensefianza-aprendizaje Estrategias facilitadoras 12 77
Estrategias obstaculizadoras 19
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Tabla 2. Categoria, subcategorias y céodigos

Categorias Subcategorias

Razonamiento clinico Comprensién
Percepcion

Desarrollo razonamiento clinico Elementos necesarios

Factores facilitadores

Factores obstaculizadores

Estrategias de ensefanza- Estrategias facilitadoras
aprendizaje

Estrategias obstaculizadoras

Rev Med Chile 2022; 150: 1526-1533

Codigos

Proceso de andlisis
Ejercicio personal
Toma de decisiones

Contexto clinico

Proceso diagndstico e intervenciéon
Basico e importante

Proceso formativo

Conocimientos previos
Autocritica

Ambiente de aprendizaje
Niveles y competencias
Docente facilitador

Formacion docente

Interés y motivacion

Trabajo en equipo

Variabilidad — Exposicién
Innovacion y modelo formativo
Modelos de analisis

Campos clinicos e infraestructura

Comunicacién

Paternalismo docente

Resistencia al cambio

Desmotivaciéon

Inseguridades y miedos

Escasas oportunidades de aprendizaje

Escasa infraestructura y recurso humano

Casos clinicos

Aprendizaje basado en problemas
Debate

Salto triple

Practica clinica

Simulacién clinica

Talleres, actividades reflexivas y participacién
Team-based learning

Trabajo grupos pequefos

Clase expositiva - magistral
Actividades en grupos grandes

Baja participacion del estudiante
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<... hacer un proceso de andlisis mucho mds
profundo en este escalafon curricular para lograr una
competencia. Desde el asignaturismo, cémo lo vas,
como cada asignatura va teniendo un componente
que logre realmente llegar a un proceso cognitivo con
razonamiento...> [Informante 9].

Sobre factores facilitadores, UDS relevantes se
detallan a continuacién:

<...docentes con una mayor capacidad de trans-
mitir de una mejor forma, scierto?...las actitudes que
ellos van adoptando, el lenguaje no verbal o como el
verbal...> [Informante 5].

<...tener ciertos modelos o estructura de andlisis
en ciertas etapas... Ese modelo, o tener un modelo,
de entendimiento de la kinesiologia o de la profesion
o la intervencién junto con la exposicién continua
del estudiante a la prdctica, sacarlos de una zona
de confort que sea distinta del aula es clave...>
[Informante 9].

<... la prdctica se hace esencial. Por lo tanto,
el recurso fisico, estructural asociado a la practicas
clinicas como tal es clave...> [Informante 8].

<...yo creo que la institucion y el modelo tam-
bién que tiene la universidad, que es centrado en el
estudiante...> [Informante 7].

<...bdsico de un estudiante por amar su profe-
sién que decidié desarrollar.... porque en la forma de
tener un entusiasmo, un amor por algo va a existir
un grado de preocupacién y no solamente el reali-
zar cosas, sino que entender cudl es el proceso...>
[Informante 2].

Finalmente, para los factores obstaculizadores,
destacan las siguientes UDS:

<... esta reticencia de unos docentes en ir
innovando, en ir cambiando la forma, cierto, de
ensefianza, las estrategias de ensefianza aprendiza-
je...> [Informante 2].

<...que existe una fuente formadora que somos
los docentes de aula y por otro lado tutores clinicos
que son externos a la universidad y probablemente
no hemos tenido un desarrollo continuo. . .en térmi-
nos de razonamiento.... o por lo menos dar lineacion
entre docentes y tutores clinicos...> [Informante 9].
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<...estos estudiantes deberian estar desde tercero
metiéndolos en los CESFAM, en APS...no en quinto,
cuando estén en su tltima etapa y ahi se enfrentan
alarealidad... porque los sacamos de la burbuja de
la clinica...> [Informante 1].

Categoria Estrategias de Ensefianza-Aprendizaje

Esta categoria abord¢ las estrategias educativas
que se perciben como facilitadoras y obstaculiza-
doras para el desarrollo de RC. A continuacidn,
UDS que destacan sobre estrategias facilitadoras:

<...bueno las estrategias mds activas, cierto...
como por ejemplo el ABP, hacemos acd hartos saltos
triples, los espacios cierto o los talleres dentro de las
mismas clases...> [Informante 7].

<...me refiero a trabajar de manera participa-
tiva por parte de los estudiantes como en talleres
con andlisis critico, de andlisis de casos clinicos por
ejemplo como hacer como tipo debate como discusién
y generar como una dialéctica y llegar a puntos de
encuentro...> [Informante 9].

Por otro lado, UDS sobre estrategias obstacu-
lizadoras a continuacién:

<...cuando el profesor estd hablando de como
es el razonamiento o el dando su mirada de forma
constante y no dejando que el estudiante participe
0 se cuestione por si mismo...> [Informante 10].

<...cuando el objetivo es principalmente razo-
nar, la misma clase tedrica magistral te lo encierra
un poco porque finalmente tii vas a tener la perspec-
tiva del docente, su guia su esquema su mapa...>
[Informante 1].

Discusion

El propésito de esta investigacion fue describir
la percepcion de estudiantes y docentes respecto al
desarrollo del RC en las carreras de Kinesiologia
y Odontologia pertenecientes a la Facultad de
Medicina de la UACh, sede Valdivia, afio 2021.

Distintos autores han descrito al RC como un
constructo multifacético' o un fendmeno de “caja
negra”"® tal como lo reportado en este estudio
donde la comprension de este careci6 de una defi-
nicién aunada y tnica, lo que podria tener origen
en los diferentes marcos epistemolgicos y teéricos
que se utilizan al momento de discutir el tema'®.

Rev Med Chile 2022; 150: 1526-1533
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Si bien no existi6é una definicién tnica, se pudo
converger en ideas comunes como, comprender al
RC como un proceso, al igual que Eva'’ quien lo
explica como un producto de la interaccién entre
procesos de pensamiento analitico y no analitico.
Se identificé también como un ejercicio personal
y como expresan distintos autores, este no esta
exento de sesgos propios de la naturaleza humana'®
siendo un desafio que cada estudiante construya
su propia brujula de actuacion®.

Se percibié como un elemento bésico en la
formacion profesional de carreras de la salud; rele-
vancia que también otorgan otros autores quienes
plantean que debe estar inserto mediante una linea
de formacidn en los planes de estudios®. La eviden-
cia actual ha incrementado el consenso respecto a
que los programas de formacién en salud deben
ensefiar el RC, integrdndolo explicitamente en
los cursos a lo largo de cada ano’. A pesar de esto,
Kononowicz® en su estudio reporta que un 85%
de sus encuestados valora la incorporacién del
RC en sus programas, pero solo el 28% de éstos
informan su presencia explicita. En consecuencia,
independiente de los consensos, se debe enfatizar
en la ensenianza estructurada y explicita basada en
evidencia y evaluacién del RC en los programas
educativos de profesionales de salud.

Por otro lado, son necesarios diversos elemen-
tos para poder lograr el abordaje del RC de manera
6ptima, entre los reportados y respaldados por la
literatura estdn; el conocimiento?!, el ambiente de
aprendizaje, autocritica'. Asi mismo, Edwards*
valora la ensefianza y el aprendizaje del RC, como
un fendémeno de préctica complejo e interactivo
por lo que es necesario desarrollar pautas curricu-
lares claras y completas que promuevan mejores
y mds consistentes resultados educativos. Los
modelos educativos actuales centran su atencién
en el estudiante, siendo el rol del docente faci-
litar la reflexidn, el anélisis clinico, el debate, la
retroalimentacién y evidenciar el avance gradual
de la tarea* lo que es coherente con lo reportado
en esta investigaciéon. Comprender el reto que
supone la ensefianza del RC sitda la relevancia de
contar con herramientas educativas para aquello.
En este sentido, Rencic® reporté que la falta de
experiencia docente en la enseianza del RC es una
de las principales barreras para su desarrollo por
lo que, ya no basta con ser un experto clinico®.

Factores facilitadores reportados en esta inves-
tigacion se respaldan por la evidencia actual tales

Rev Med Chile 2022; 150: 1526-1533

como la comunicaciéon?, el trabajo en equipo?, la
variabilidad y exposicién'” y los campos clinicos e
infraestructura®.

Eva'’, asi como esta investigacion, hace refe-
rencia a la innovacién en los modelos formativos
sefialando que el ensefar a razonar clinicamente
requiere preocupacién y creatividad, tanto de
docentes clinicos como de aquellos responsables
de los programas de innovacién curricular, asegu-
rando una exposicion adecuada a casos pedagdgi-
camente ttiles o significativos para los estudiantes.
Ademds, Escobar® plantea que este ejercicio es de
mayor pertinencia en la medida que se cuente con
docentes practicantes de modelos que tributen a
la disciplina, respaldando la presencia de modelos
de andlisis que propicien una reflexién comun.

Por otro lado, entorno a factores obstacu-
lizadores, la literatura respalda el paternalismo
docente™, escasas oportunidades de aprendiza-
je', inseguridades y miedos®, e infraestructura
y recurso humano®. Este estudio reporté como
obstaculizador, la resistencia al cambio por parte
de docentes y estudiantes respecto a la innovacion
e incorporacion de metodologias activas y partici-
pativas similar a lo planteado por Caruth’! quien
sefiala que todo cambio educacional es necesario,
pero solo serd exitoso cuando se haya gestionado
correctamente la resistencia al cambio.

Los modelos educativos actuales ponen su
centro en el estudiante como agente generador del
aprendizaje, siendo protagonista en la busqueda
del conocimiento mediante la construcciéon de
comunidades de aprendizaje, que requieren de
estudiantes criticos y reflexivos™. Es asi, como
estrategias educativas facilitadoras reportadas por
nuestros informantes se respaldan en la evidencia
actual; casos clinicos®, aprendizaje basado en pro-
blemas (ABP)*, simulacién clinica®, salto triple®,
debate”, team-based learning (TBL)*, trabajos en
grupos pequenos®, etc. Por el contrario, estrate-
gias como charlas magistrales®, actividades en
grupos grandes y aquellas que implican una baja
participacién®! son respaldadas desde la evidencia
cientifica actual como obstaculizadoras.

Como limitaciones del estudio creemos que
abordar dos carreras de la salud restringié una
mirada mas amplia del fenémeno, por lo que para
tener una vision mds completa y transversal de
este, creemos que futuras investigaciones debieran
incorporar la totalidad de programas de formacién
en ciencias de la salud.
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