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COLABORACIONES

Introducción

Dados los cambios actuales, la formación de los fu-
turos profesionales de la salud requiere una trans-
formación desde sus cimientos. El aprendizaje in-
formativo ya es insuficiente para los retos que tie-
nen y tendrán los graduados de las Ciencias de Sa-
lud. Esto obliga a los docentes a movilizarse hacia el 
desarrollo de habilidades, capacidades y competen-
cias, de ahí el énfasis a migrar hacia un aprendizaje 
transformativo que se encuentra en la cúspide de 
tres niveles sucesivos [1]: a) el aprendizaje informa-
tivo: adquirir conocimientos y habilidades, su pro-

pósito es producir expertos; b) el aprendizaje for-
mativo: supone socializar a los estudiantes alrede-
dor de ciertos valores, su propósito es producir pro-
fesionales; y c) el aprendizaje transformativo: impli-
ca desarrollar cualidades de liderazgo; su propósito 
es producir agentes de cambio ilustrados.

Con fundamento en estos tipos de aprendizaje 
se sostiene que la educación basada en resultados, 
competencias o capacidades es necesaria para que 
nuestros estudiantes puedan enfrentarse al mañana 
[2]. La educación basada en competencias ha sido 
una tendencia de las últimas décadas en las Cien-
cias de la Salud. Epstein afirmó: ‘las competencias 
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tienen que ser para el beneficio del individuo y de la 
comunidad’ [3]. Una propuesta de las competencias 
genéricas para las Ciencias de la Salud fue propues-
ta por Salas et al [4]. En ella, la quinta competencia 
es ‘Pensamiento científico y crítico en su acción 
profesional’. Ésta es la base de este texto, pero es ne-
cesario recalcar que las otras también requieren el 
desarrollo de las habilidades cognitivas o analíticas.

Habilidades cognitivas

Frenk et al mencionan que éstas son ‘las competen-
cias genéricas para el uso efectivo tanto de las evi-
dencias como de la deliberación ética en la toma de 
decisiones’ [1]. Una característica de las Ciencias 
de la Salud es su necesidad de aplicar conocimien-
tos para la toma de decisiones, la solución de pro-
blemas y el desarrollo de innovaciones. A continua-
ción, revisaremos cada una de las habilidades, ha-
ciendo referencia a los diferentes tipos de pensa-
miento y razonamiento en los que están presentes.

Pensamiento científico

Por el origen positivista de las Ciencias de la Salud, 
el pensamiento científico es la habilidad más fo-
mentada en los currículos. Es una forma ordenada 
de pensar, por medio de reglas, algoritmos, tácticas 
y macroprocedimientos de pensamiento, cuyo fin 
es el uso y la creación de nuevo conocimiento, que 
contiene leyes y teorías para explicar la realidad. Su 
aprendizaje se caracteriza por no ser espontáneo, 
sino que obedece a la aplicación del método científi-
co; sigue una secuencia conocida y depende del de-
sarrollo previo de los fundamentos científicos de 
una práctica profesional. La investigación es la ac-
ción y la manifestación externa de esta habilidad [5].

Pensamiento crítico

Es un proceso cognitivo utilizado para analizar da-
tos o hechos empíricos. Se basa en el conocimiento 
y no depende de la situación en cuestión, sino, más 
bien, del conocimiento que posee la persona sobre 
el tema [6]. El proceso del pensamiento crítico se 
basa en evidencia y ciencia más que en suposicio-
nes o conjeturas.

La Asociación Americana de Filosof ía lo define 
como ‘el juicio con propósito y autorregulado, que da 
lugar a interpretación, análisis, evaluación, inferen-
cia y explicación de las consideraciones conceptua-
les, metodológicas, criteriológicas, contextuales y de 
la evidencia en las cuales se basa dicho juicio’ [7].

Razonamiento clínico

Es el eje de la práctica médica y en él confluyen los 
tres saberes: conocer, hacer y ser. Es la capacidad de 
observación, reflexión, inferencia y juicio integrativo 
de los problemas clínicos del paciente [7]. Es un pro-
ceso cognitivo utilizado para abordar los problemas 
y eventos relacionados con el proceso salud-enfer-
medad-atención [8]. Implica la síntesis de conoci-
miento y experiencia, así como la participación en 
las relaciones sociales de la situación de cuidado. Se 
inicia al discernir la relevancia de la evidencia y el 
conocimiento científico que se aplica a un paciente 
en particular.

Pensamiento sistémico

Se define como la disciplina de observar todos los 
elementos en un entorno dado, así como su interre-
lación. Considera las acciones en un elemento y su 
impacto o efecto en todo el sistema, y ve el cambio 
como un proceso en vez de un instante en el tiempo 
[9]. Las habilidades clave asociadas con el pensa-
miento sistémico incluyen desarrollar modelos 
mentales desafiantes, identificar relaciones estruc-
turales, predecir cambios si los procesos continúan, 
determinar los impulsores del producto y anticipar 
el impacto de las fuerzas internas y externas.

Juicio clínico

Se distingue del razonamiento clínico porque pasa 
a la toma de decisiones en una situación y un con-
texto real que implica una acción o un procedi-
miento que hay que realizar [7]. Se consideran cin-
co afirmaciones sobre el juicio clínico [7]: está más 
influenciado por lo que los profesionales aportan a 
la situación que los datos objetivos sobre la situa-
ción; se basa en conocer las inquietudes del pacien-
te, el compromiso y el patrón de respuestas; está 
influenciado por el contexto en el que ocurre la si-
tuación y la cultura; usa una variedad de patrones 
de razonamiento solos o en combinación; y lleva a 
la reflexión sobre la práctica para el desarrollo del 
conocimiento y la mejora del razonamiento clínico.

Pensamiento complejo

Hoy se puede hablar de lo complejo a partir de tres 
sentidos complementarios [10]: ciencias de la com-
plejidad, cosmovisión compleja y pensamiento com-
plejo. Según este último, el estudio de un fenómeno 
se puede hacer bajo dos perspectivas: holística o re-
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duccionista. La primera es el estudio desde el todo y 
la segunda desde las partes que conforman el todo. 
Es importante recordar que los sistemas complejos 
están compuestos por numerosos componentes en 
interacción, capaces de intercambiar entre ellos y 
con el entorno materia, energía o información, y de 
adaptar sus estados como consecuencia de tales in-
teracciones realizadas en paralelo. El campo de la 
complejidad abarca ciertos enfoques de la realidad, 
pero lo cierto es que se vincula con todas las activi-
dades humanas.

Resulta indispensable que se integre la compleji-
dad en las Ciencias de la Salud y considerar el caos, 
la no linealidad, la teoría de redes, los modelos esto-
cásticos, la confrontación con la incertidumbre, y 
los modelos abiertos e inestables. La complejidad es 
una visión que ayuda a percibir lo que estudios pre-
vios no han logrado y resulta necesario. Los gradua-
dos podrían tener la perspectiva holística del ser 
humano íntegro, en su entorno, y no tanto del fun-
cionamiento aislado de cada órgano o de la enfer-
medad despojada del individuo que la padece [11].

Aprendizaje activo

Con la noción general de las habilidades cognitivas 
(Tabla I), la pregunta sería, ¿cómo fomentar estas 
habilidades? Una posible respuesta es que el estu-
diante utilice el conocimiento, las habilidades y las 
actitudes para el desarrollo del conocimiento. En 
consonancia con esto, una de las metas del siglo xxi 
es promover el aprendizaje activo. Éste es un méto-
do centrado en el estudiante que utiliza secuencias 
didácticas que involucran a los estudiantes a realizar 
actividades de aprendizaje significativas [12]. El ob-
jetivo general de cualquier estrategia de aprendizaje 
activo permite el desarrollo de competencias [13].

El aprendizaje activo nace de la necesidad de que 
el aprendizaje surja de la motivación, se comple-
mente con la curiosidad y se fusione con la guía del 
tutor. A continuación, encontrará algunas estrate-
gias didácticas. Cabe recordar al lector que sus se-
cuencias didácticas no se deben aplicar como una 
receta. Es más bien para que los docentes las co-
nozcan, asimilen y adapten de acuerdo con las ca-
racterísticas de sus estudiantes, su contexto y la dis-
ciplina que imparten.

Aprendizaje basado en la indagación

Indagar parte del cuestionamiento interno o exter-
no ante fenómenos intangibles e inexplicables. Su 
origen son la mayéutica y la curiosidad humana 

[14]. Utiliza la experimentación empírica, mediada 
por las inferencias inductivas para comprender el 
fenómeno observado y generar el conocimiento. Su 
base es aprender haciendo u observando. Se aclara 
que no requiere seguir forzosamente el método 
científico en su modelo estricto, más bien podría 
seguir los pasos de utilizar una bitácora o una guía 
de observación, para posteriormente seguir con el 
análisis, la explicación y la discusión grupal de sus 
observaciones [15,16].

Aprendizaje basado en investigación

Está fundamentado en el método científico. A dife-
rencia del anterior, el docente da las indicaciones, es 
una versión guiada y supervisada donde se estable-
cen resultados de aprendizaje específicos. Se sigue 
un protocolo o guía de los pasos que realizará el es-
tudiante durante el experimento. El objetivo es agu-
dizar en el aprendiz la observación, el planteamien-
to de hipótesis, el manejo de datos y el análisis de los 
resultados [16]. Los laboratorios (fisiología, farma-
cología, bioquímica…) son áreas ideales para utili-
zar esta metodología [17]. En ocasiones, se diseñan 
programas virtuales interactivos que simulan estas 
prácticas y promueven la investigación. Otra ver-
tiente de esta metodología es la búsqueda sistemáti-
ca de información para la investigación documental.

Aprendizaje basado en proyectos

Si bien la investigación puede llevar un método ri-
guroso, éste puede flexibilizarse con el conocimien-
to y la interacción de otras disciplinas para la crea-
ción colaborativa de un nuevo abordaje. En esta es-
trategia se parte de una situación detonadora en la 
cual los estudiantes plantean un método de investi-
gación y lo llevan a cabo, recaban su experiencia y la 
presentan ante el grupo, pero su desarrollo se reali-
za en escenarios controlados y supervisados [18-20].

Algunas variantes proponen que el resultado sea 
un protocolo o anteproyecto, sin necesidad de rea-
lizar la experimentación. Otros docentes solicitan 
la elaboración de prototipos o diseños virtuales, 
como en arquitectura, diseño o ingeniería, que pre-
sentan modelos a escala [18].

Aprendizaje basado en retos

Esta estrategia es más dinámica y compleja que las 
anteriores, si bien los proyectos y los retos parten 
de problemas reales, tomados del contexto local o 
global. El reto es más que plantear una propuesta 
de abordaje, implica llevarla a cabo y realizar su di-
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fusión social o científica. Es decir, los estudiantes 
realizarán las actividades en entornos impredeci-
bles en los cuales se pone en juego su creatividad y 
resiliencia, y a lo largo de su aplicación sobrepasa-
rán dificultades y limitaciones sobre las que pueden 
investigar más o bien consultar a sus tutores para 
resolverlas [21].

El último paso es la comunicación de sus descu-
brimientos o de su experiencia. El docente estable-
ce el detonador, da pautas generales de organiza-
ción y los criterios para saber que el reto se cum-
plió, pero en todo momento incentiva el pensa-

miento lateral, creativo y divergente. También se 
promueve que el estudiante realice una autoevalua-
ción y participe en la evaluación de sus pares [22].

Hasta este punto, las estrategias presentadas pue-
den aplicarse en cualquier área, pero las siguientes 
añaden como elemento principal el aprendizaje si-
tuado.

Este principio propone que el conocimiento es 
parte y producto de la actividad, el contexto y la 
cultura en que se desarrolla y se utiliza. Es un pro-
ceso multidimensional de apropiación cultural, 
pues se trata de una experiencia que involucra al 

Tabla I. Comparación de habilidades cognitivas.

Pensamiento 
científico

Pensamiento crítico
Razonamiento 
clínico

Pensamiento 
sistémico

Juicio clínico
Pensamiento 
complejo

Fundamentos Método científico
Pensamiento lógico
Experimentación 
Argumentación

Pensamiento lógico
Interpretación, 
análisis, evaluación, 
inferencia y 
explicación
Criterios de evaluación 
de la información

Método clínico
Modelo 
biopsicosocial
Atención al proceso 
salud-enfermedad

Teoría general de 
sistemas
Cibernética
Práctica basada en 
sistemas
Gestión 
organizacional

Ética
Profesionalismo
Historia natural de la 
enfermedad
Curso clínico
Priorización
Reflexión
Metacognición

Ciencias de la 
complejidad
Teoría del caos
Cosmovisión 
compleja
Teoría de redes

Aplicación Situaciones en las 
que no encontramos 
una explicación

Juzgar la información 
(claridad, certeza, 
profundidad, 
amplitud, justicia, 
precisión, relevancia y 
significancia)

Estudio, análisis 
y planteamiento 
de hipótesis de 
problemas de salud 
del individuo o la 
población

Solución de 
problemas en un 
contexto social, 
institucional u 
organizacional

Atención a la salud 
en pacientes reales. 
Intervenciones del 
método clínico

Estudio de 
un paciente, 
fenómeno o 
proceso de 
manera integral 
y visión holística. 
Atención integral 
e integrada

Objetivo(s) Comprender 
fenómenos
Explicar
Tomar decisiones
Resolver situaciones

Validar información
Argumentar 
conclusiones
Generar conocimiento

Plantear propuestas 
de promoción, 
prevención, 
diagnóstico, 
tratamiento, 
pronóstico y 
rehabilitación

Tomar decisiones 
o solucionar 
problemas de 
acuerdo con 
el contexto 
organizacional del 
sistema

Tomar decisiones 
clínicas
Modificar el curso 
clínico de acuerdo con 
la evolución
Solucionar problemas 
clínicos y lograr 
resultados

Analizar un 
sistema o proceso 
complejo
Tomar decisiones
Generar 
conocimiento
Innovar e 
investigar

Fuentes de 
información

Observación de 
fenómenos
Teorías e hipótesis
Experiencia

Conocimiento 
existente sobre el 
tema
Evidencia
Ciencia

Evidencia científica
Conocimiento
Experiencia
Contexto

Propiedades, 
estructura, 
funciones, 
organización, 
elementos e 
interrelaciones

Método clínico
Información y 
evolución del paciente
Guías y protocolos

Conexión de 
diferentes ciencias
Ciencia de 
frontera
Disciplinas

Definición 
coloquial

Relación de hechos 
y pensamientos 
de forma lógica y 
ordenada

Capacidad de generar 
conocimiento y 
sacar conclusiones 
de forma autónoma 
después de evaluar 
muchas fuentes de 
información

Proceso 
metacognitivo que 
permite analizar 
el problema de 
salud que afecta a 
un individuo o una 
población

Análisis de los 
fenómenos de 
acuerdo con su 
estructura y la 
interrelación de sus 
elementos

Proceso metacognitivo 
que permite tomar 
decisiones para la 
atención del problema 
de salud

Método de 
estudio de un 
fenómeno desde 
la perspectiva 
holística para 
comprender las 
interacciones de 
sus elementos
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pensamiento, la afectividad y la acción. Se destaca 
la importancia de la actividad y el contexto para el 
aprendizaje mediante el cual los estudiantes se inte-
gran, de manera gradual, en una comunidad o cul-
tura de prácticas sociales. En ella, aprender y hacer 
son acciones inseparables; los alumnos deben 
aprender en el contexto pertinente [23].

En el caso de las Ciencias de la Salud, el contexto 
determina la forma de proceder futura del profesio-
nal, pero más importante son las situaciones que el 
estudiante observará y analizará en la práctica. És-
tas se enriquecen por el número y la variedad de 
casos (individuos o poblaciones), la organización 
del sistema de atención a la salud y sus recursos. 
Las siguientes estrategias utilizan el aprendizaje si-
tuado con el fin de que los estudiantes se acerquen 
a la realidad o conozcan (al menos) su diversidad, 
incluso en disciplinas básicas en donde no tienen 
contacto con pacientes reales. 

Aprendizaje basado en casos 

Tuvo su origen en la Universidad de Harvard (apro-
ximadamente en 1914) con el fin de que los estu-
diantes de Derecho se enfrentaran a situaciones 
reales y tuvieran que tomar decisiones, valorar ac-
tuaciones y emitir juicios fundamentados [24]. Po-
demos decir que esta estrategia es la predecesora 
de todas las que favorecen el aprendizaje activo y 
situado. La técnica consiste en proporcionar una 
serie de casos que representen situaciones proble-
máticas diversas tomadas de la vida real para que se 
estudien y analicen. De esta manera, se pretende 
entrenar el razonamiento de los alumnos. Esta es-
trategia presenta todos los datos del caso; ésta es su 
principal diferencia del problema donde faltan da-
tos o pistas. Se entrega el caso íntegro o de forma 
gradual como una carpeta de investigación, porque 
es un estudio retrospectivo que busca la proposi-
ción de alternativas de solución. El aprendizaje ba-
sado en casos incluye en su centro la dramatiza-
ción, la asignación de roles, el empoderamiento del 
estudiante y la sagacidad del profesor para guiar el 
caso ante preguntas retadoras de los estudiantes.

Aprendizaje basado en problemas

Surgió en la segunda mitad del siglo xx ante la ne-
cesidad de reorientar la educación para formar mé-
dicos integrales y resolutivos. En muchas ocasio-
nes, para esta estrategia, el profesor transcribe una 
experiencia real anonimizada de su práctica profe-
sional o crea un escenario ‘fabricado’ con partes de 
experiencias reales y otras inventadas, pero cohe-

rentes. Su característica principal es que contiene 
un nudo o punto de quiebre que el grupo de estu-
diantes debe solucionar. Los casos utilizados cuen-
tan la historia recortada de un encuentro clínico 
con un enfoque biomédico. El paciente y su expe-
riencia rara vez son el foco, a pesar del discurso 
contemporáneo de la atención y la educación cen-
tradas en el paciente.

Las principales críticas al aprendizaje basado en 
problemas son: a) emula un juego de detectives; b) 
reutiliza casos y sólo cambia la forma del paciente; 
c) rara vez se les da voz a las personas involucradas; 
d) no hay nombres o, si los hay, tienen tinte humo-
rístico o sarcástico; e) las personas no poseen un 
contexto social y emocional, sólo sirven como re-
curso didáctico; y f ) se sobreutilizan personajes es-
tereotipados [25]. El uso descontextualizado de 
cualquier estrategia provocará que los estudiantes 
tengan una visión limitada de su futura práctica 
profesional en la clínica. William Osler insistió en 
que sus estudiantes aprendieron al ver y hablar con 
los pacientes, y este enfoque fue fundamental en el 
establecimiento de programas de capacitación en 
los hospitales. A él mismo le gustaba decir: ‘El que 
estudia medicina sin libros navega en un mar inex-
plorado, mientras que el que estudia medicina sin 
pacientes no navega en absoluto’. Osler creía que el 
mejor libro de texto es el propio paciente, y la apli-
cación de las ciencias eran cruciales para compren-
der su condición [26].

Esquema CARAIPER

Es una estrategia que tiene por objetivo fortalecer 
la adquisición y el desarrollo del razonamiento clí-
nico, que es esencial para el estudio y la solución de 
casos en las Ciencias de la Salud. Se conforma por 
una secuencia de casos que combina el método clí-
nico, las estrategias de razonamiento clínico y cua-
tro elementos pedagógicos: el aprendizaje expe-
riencial y situado, y la práctica reflexiva y delibera-
da, en un vaivén entre lo inductivo y lo deductivo, 
con lo que permite la aplicación de los conocimien-
tos [27]. Esta estrategia es un acrónimo que descri-
be los pasos de su aplicación: Caso, Aclarar térmi-
nos, Representación de la actividad, Análisis, Inte-
gración, Preguntas, Estudio independiente y Reali-
mentación.

Aprendizaje basado en la experiencia

La enseñanza clínica para el siglo xxi trata de apo-
yar el aprendizaje de los estudiantes a partir de su 
interacción con pacientes reales dentro de la prácti-
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Tabla II. Comparación de estrategias de aprendizaje activo.

Estrategia y actividad 
detonadora

Secuencia didáctica
Habilidades cognitivas Disciplinas
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AB en indagación
Observación o  
estudio empírico de  
un fenómeno

Fenómeno → Observación → Recopilación de datos → Discusión → 
Evaluación ★ ★ ★ ★ ★

AB en investigación
Experimentación o 
estudio formal de  
un fenómeno

Fenómeno → Observación → Planteamiento de preguntas → Formulación 
del problema → Hipótesis → Experimentación → Análisis de resultados → 
Conclusión → Presentación del informe → Evaluación

★ ★ ★ ★ ★ ★

AB en proyectos
Problema local en un 
escenario controlado

Punto de partida (problema) → Formación de equipos → Definición del 
objetivo y producto final → Organización y planificación → Recopilación de 
información → Análisis y síntesis → Producción (desarrollo y ejecución) → 
Presentación del proyecto → Respuesta colectiva → Evaluación

★ ★ ★ ★ ★ ★

AB en retos
Problema local o 
global en un  
escenario real

Planteamiento de la situación o problema → Generación de la pregunta 
inicial → Establecimiento del reto → Definición de preguntas, actividades y 
recursos → Diseño e implementación de la solución → Evaluación del proceso 
→ Documentación, difusión o publicación de los resultados y la experiencia

★ ★ ★ ★ ★ ★

AB en casos
Análisis retrospectivo 
de un caso

Comunicación de objetivos → Organización y presentación del caso → Análisis 
y síntesis de los hallazgos → Generación de una lista de problemas → Planifi-
cación del abordaje diagnóstico → Gestión del manejo → Expansión del caso

★ ★ ★ ★ ★ ★

AB en problemas
Resolución de un 
problema

Presentación y lectura del problema → Clarificación de términos → Definición 
de los problemas → Realización de una lista sistemática y análisis de los pro-
blemas → Formulación de los resultados de aprendizaje → Búsqueda indivi-
dual de información → Aprendizaje independiente centrado en los resultados 
→ Síntesis y presentación de nueva información → Discusión y evaluación

★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

Esquema CARAIPER
Análisis y resolución 
de casos reales

Búsqueda y recopilación de casos → Presentación de caso(s) → Aclaración 
de términos → Representación de la actividad → Análisis → Integración → 
Formulación de preguntas guía → Estudio independiente → Realimentación

★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

AB en la experiencia
Proceso salud-
enfermedad-atención

Organización, ensayo, observación y contribución a la participación de los es-
tudiantes → Demostración (modelo de rol) → Supervisión y empoderamiento 
a los estudiantes durante la práctica → Promoción de la reflexión y la autoeva-
luación → Realimentación → Facilitación del desarrollo personal y profesional

★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

AC en la persona, 
familia o comunidad
Estado de salud del 
individuo o de la 
población

Lectura del caso → Comprensión del caso → Identificación y recopilación de 
datos relevantes → Proceso diagnóstico → Selección de la intervención con 
base en la evidencia → Diseño de un plan de seguimiento → Propuesta para 
mejorar el proceso de atención

★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

Discusión basada en  
la confiabilidad
Desempeño de la 
actividad profesional 
confiable

Paciente atendido por el estudiante → Actividad profesional confiable que 
se va a evaluar → Revisión conjunta del expediente/caso → Diálogo sobre 
cada elemento de la actividad → Autoevaluación → Realimentación global 
→ Asignación del nivel de confiabilidad del estudiante.

★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

AB: aprendizaje basado; AC: aprendizaje centrado.



289www.fundacioneducacionmedica.org  FEM 2021; 24 (6): 283-290  Nov-Dic

El aprendizaje activo y el desarrollo de habilidades cognitivas en la formación de los profesionales de la salud

ca clínica. El aprendizaje basado en la experiencia 
se fundamenta en la práctica, en combinación con 
la teoría y la evidencia actuales. En él se especifican 
las capacidades que los estudiantes necesitan ad-
quirir de la experiencia práctica, se ejemplifica 
cómo el comportamiento de los profesionales pue-
de ayudar a ganar experiencia, se explica cómo la 
reflexión convierte el aprendizaje real del paciente 
en capacidad e identidad, y se identifican las carac-
terísticas deseables de los entornos clínicos de 
aprendizaje.

El aprendizaje basado en la experiencia ayuda a 
los estudiantes a salir de sus zonas de confort, de 
manera supervisada y controlada. Los estudiantes 
se enfrentan a desaf íos de participar en la práctica 
en entornos de aprendizaje afables y bien organiza-
dos donde los tutores comparten su experiencia. El 
aprendizaje basado en la experiencia requiere que 
el entorno clínico, el tutor y la variedad de prácticas 
favorezcan que los estudiantes desarrollen gradual-
mente sus competencias cognitivas y procedimen-
tales, de forma guiada, que les permitan ir escalan-
do a tareas cada vez más complejas. Es como ‘soltar 
la cuerda’ poco a poco hasta darle al estudiante la 
independencia en su desempeño, al mismo tiempo 
que se promueve su desarrollo personal y profesio-
nal. Esta metodología favorece que los estudiantes 
se involucren y adquieran las habilidades necesa-
rias para desarrollar el método clínico centrado en 
el paciente o en la persona, al mismo tiempo que se 
integran al equipo de salud y comprenden la diná-
mica del entorno clínico [28].

Aprendizaje centrado en el paciente

Históricamente, los estudiantes de las Ciencias de 
la Salud aprendieron de los pacientes. Sin embargo, 
los currículos empezaron a controlar cada vez más 
las prácticas y experiencias educativas, dejando 
poco al azar, reduciendo la enseñanza a la instruc-
ción y a la memorización de criterios clínicos [29]. 
Con la introducción del aprendizaje activo se trató 
de reincorporar el factor sorpresa a la didáctica; sin 
embargo, fue insuficiente para capacitar a los estu-
diantes, por lo que se continuó privilegiando la 
práctica clínica y comunitaria en todas las Ciencias 
de la Salud [30].

Afortunadamente, con la inclusión de la tecno-
logía y la simulación se agregaron más tipos de pa-
cientes: los estandarizados y los virtuales. Esta for-
ma de enseñanza permite que los estudiantes ob-
serven y practiquen en entornos controlados y su-
pervisados por tutores profesionales. La base de 
esta estrategia es aprender sobre el paciente, con el 

paciente y para el paciente, y se mantiene la esencia 
de la clínica: arte y ciencia [31,32]. El aprendizaje 
centrado en el paciente procura la integración del 
aprendizaje de las ciencias básicas y las ciencias clí-
nicas en torno a los problemas que presenta el pa-
ciente, con especial énfasis en el cuidado y el bien-
estar de éste en todas las etapas del proceso de 
atención: a) conocimiento integral; b) diagnóstico; 
c) intervención; d) implementación; e) seguimien-
to, y f ) evaluación [33].

Discusiones basadas en la confiabilidad

En la actualidad, no sólo se desea que los estudian-
tes cuenten con conocimientos y competencias, se 
busca que su desempeño sea confiable, que partici-
pen en el equipo de salud de forma independiente, 
autónoma y segura, y que asuman el contrato social 
de su profesión [34]. Cuando nos encontramos en la 
práctica clínica, el tutor es responsable de involu-
crar a los estudiantes en actividades clínicas acor-
des con su grado de competencia, considerando el 
nivel de supervisión, independencia, autonomía y 
control que tienen sobre dicha actividad. También 
es quien puede evaluar y realimentar al estudiante 
sobre su proceder con los pacientes y el equipo de 
salud, puede apoyarlo en su aprendizaje y puede re-
gular las experiencias clínicas a las que se enfrenta-
rá, pero para ello requiere numerosas fuentes de 
información o evidencias de desempeño que le per-
mitan tomar decisiones para cada aprendiz.

Las discusiones basadas en la confiabilidad son 
conversaciones cortas entre un supervisor y un 
aprendiz, después de la ejecución de una actividad 
profesional confiable. El propósito de las discusio-
nes basadas en la confiabilidad es evaluar y crear 
una impresión válida de la disposición del estudian-
te para llevar a cabo una actividad profesional con-
fiable de manera segura en diferentes contextos y 
situaciones. El enfoque en la confiabilidad requiere 
que la discusión incluya una evaluación de riesgos. 
Es posible que se haya observado la actividad que 
se debatirá, pero, en realidad, esto no siempre es 
necesario. Se puede utilizar como base la informa-
ción del expediente de un paciente en el que el es-
tudiante participó activamente en su proceso de 
atención. La conversación se guía por cuatro ele-
mentos: a) la actividad; b) el proceso de razona-
miento y de toma de decisiones; c) los riesgos o po-
sibles complicaciones que se presentaron; y d) las 
acciones que habría que haber tomado si el pacien-
te o la situación hubieran sido diferentes. El tutor 
realimenta las respuestas del estudiante a cada ele-
mento y lo interpela hacia la reflexión [35].
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Conclusión

En este artículo se realiza una revisión breve de las 
diferentes habilidades cognitivas con base en una 
competencia genérica para las Ciencias de la Salud 
y se ofrece un resumen breve de las diferentes es-
trategias didácticas de aprendizaje activo para fo-
mentar estas habilidades. En la tabla II se hace una 
matriz de comparación para que los docentes la 
tengan de referencia en su proceso de enseñanza 
transformativo.
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