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Summary

The clinical way of thinking of the health worker is formed
during his studies, it continues developing during his medical
practice and perfectionates itself by means of a permanent
study during his professional work or postgrade.

Medicine is a science with a practical applied character. The
practical activity of the health worker depends on its experien-
ce and intuition.

Medicine is an art and a science. As a science it is the sum-
mum of accumulated scientific knowledge on the human being
and its environment, but in order to apply it he must develop
his abilities up to an artistic level. On the other hand, the moral
basis of medicine and the fact of representing nature and man,
its personality in all its manifestations, bring this science closer
to art.

The increasing level of scientific investigations, together
with the fast development of biology, physics, chemistry and
other scientific branches, change in a radical form many of the
theoretical conceptions and practical possibilities of medicine
in its task of preventing and treating illness. But no matter
what the achievements of the different theoretical and techni-
cal disciplines are and no matter how much the diagnostic ins-
truments advance, the most important factor for the recogni-
tion of illness is the clinical way of thinking, a close relation
between the health worker and its patient and the comprehen-
sion of this personality and individual peculiarities.

In this paper we know that even though the machine may
help the doctor to determine iliness, it will never be able to
substitute human communication with the patient and his fa-
mily, nor develop that “‘therapeutic love’” needed for the mo-
bilization of the individual resources needed for its recupera-
tion.

The health worker must use in a rational way the achieve-
ments of technique in medicine, but should never kneel blindly
before them.

Resumen

El pensamiento clinico se forma en el curso de la carrera,
continla desarrollandose con la practica y perfecciondndose
con el estudio permanente en el desempefio profesional o de
posgrado,

La medicina es una de las ciencias que tienen cardcter prac-
tico, aplicado. La actividad prictica del trabajador de la salud
en mucho depende de su experiencia y su intuicién.

La medicina es arte y es ciencia. Como ciencia es la suma
de los datos que se han acumulado en el proceso del conoci-
miento cientifico del ser humano y del medio que le rodea,
pero para utilizarlos en {a préctica debe desarrollar las habifi-
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dades hasta un nivel artfstico.

El creciente nivel de las investigaciones cientificas, vincu-
lado al vertiginoso desarrollo de la biologia, la fisica, la quf-
mica y otras ramas cientificas, cambia en forma radical muchas
de las concepciones tebricas y posibilidades précticas de la
medicina en su tarea de preveniry tratar las enfermedades. Pero
por muy grandes que sean los logros de las distintas disciplinas
tedricas y de la técnica, por mas que se perfeccionen los instru-
mentos de diagndstico, lo principal en el reconocimiento de las
enfermedades sigue siendo el pensamiento clinico, el acerca-
miento del trabajador de la salud a su paciente y el conocimien-
to de su personalidad y particularidades individuales.

En nuestro trabajo partimos del principio de que si bien la
maquina puede ayudar al médico a reconocer los padecimien-
tos, jamds podrd sustituirlo en la comunicacién humana con
el individuo enfermo y sus familiares y menos desarroliar ese
“‘amor terapéutico’’ tan indispensable para movilizar los recur-
sos individuales necesarios para su recuperacién.

El trabajador de la salud debe utilizar racionalmente los lo-
gros de la técnica en la medicina pero no postrarse ciegamente
ante ellos.

La ciencia es uno de los elementos mas importan-
tes de la cultura espiritual. Siendo la forma superior del
conocimiento humano, la ciencia se plantea, como tarea
fundamental, penetrar en la esencia de las cosas, de los
fendmenos y de las leyes del mundo externo o de la
actividad espiritual de la gente. Para ello da su debida
importancia a la constatacion y descripcién de los he-
chos (conocimiento empirico) que después lieva a ge-
neralizaciones confiables (conocimiento cientifico) v,
de esta manera, la ciencia facilita el control y direccion
de los procesos no solo para preveer el futuro sino tam-
bién para formarlo conscientemente trasformando la
realidad en beneficio de la humanidad.

Por medio del arte, el hombre representa la natura-
leza, perfecciona la personalidad, la actividad, las nor-
mas sociales, econdmicas, éticas y otras de la sociedad.
Ademas, el arte es elemento fundamental de la creacién
cientifica y de los principios €tico-morales.

La sabidurfa del trabajador de la salud consiste en
combinar los conocimientos y 1a experiencia con el arte
de dominar la palabra, la mimica y los gestos, y de ar-
monizar éstos con su comportamiento ante el paciente,
forjando de esta manera armas efectivas para luchar
contra las afecciones humanas.

Los conocimientos acumulados, el analisis y la sinte-
sis de los hechos cientificos, el pensamiento clinico, el
establecimiento del diagnéstico y del tratamiento co-
rrecto, constituyen un proceso racional del pensamien-
to ldgico. Pero esta racionalidad abstractiva, si no se
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combina con la percepcion emotivo-estética del entor-
no, puede degenerar en un frio racionalismo.

Problema importantisimo de todo conocimiento es
la relacion del hombre con su entorno.

En la actividad laboral, en la vida cotidiana, se im-
brican lo sensorial y lo racional, lo concreto y lo abs-
tracto, lo bello y lo Util. En la formaciéon del hombre,
la creacion de los instrumentos de trabajo fue una bus-
queda de las formas mas convenientes en las cuales se
realizaba lo bello.

El desarrolio de las condiciones sociales ha ido mo-
dulando la comprension de los conceptos ““arte y cien-
cia’”’ al igual que la relacion que se da entre lo imagina-
tivo y lo conceptual, lo sensorial y lo abstracto. La
atomizacion y la pérdida de un enfoque global del
mundo en la sociedad capitalista ha conducido a redu-
cir la dimension humana de los fendmenos, a limitar
profesionalmente al trabajador de la salud, separando
sus intereses de los problemas politicos, econémicos y
tecnolbgicos generales, poniendo el dinero como medi-
da universal y con ello identificando las multiples rela-
ciones humanas como valor mercantil. Las condiciones
actuales de vida politica, econdmica y cultural exigen
superar el fraccionamiento de los intereses y conformar
un enfoque general sobre problemas de tanta actuali-
dad como el respeto a la dignidad humana, la persona-
lidad, la comunicacion, la relacién del hombre hacia la
naturaleza, la conservacion de la bidsfera, la lucha por
la paz sobre la Tierra, el desarme del cosmos, la supre-
sion del uso de armas de exterminjo masivo y otros
problemas que al trabajador de la salud no pueden serle
ajenos.

En el complejo sistema ‘‘paciente-trabajador de la
salud”, son muchos los aspectos tedricos y practicos
que hasta la fecha no se han elaborado suficientemente.
Sin embargo, el estudiante del area de la salud debe ad-
quirir algunos elementos metodoldgicos que le permi-
tan posteriormente, con la experiencia o un adecuado
desarrollo de la intuicion, enfrentar algunos de los
problemas que la practica diaria le plantea. Esto exige
que a la par que estudia los procesos especificos de la
profesion, profundice en las normas éticas generales
que dan las bases para comprender cada caso concreto.
Ya en el ejercicio de su profesion adoptara la tactica
mds adecuada dependiendo de: a) el cardcter de la pa-
tologra, b) la reaccién personal del paciente y de sus
parientes ante la enfermedad, c) la interaccion que se
da en el subsistema ‘‘paciente-familiares’’, d) la comu-
nicaciéon que se establece en los subsistemas “familiares—
trabajador de la salud”’, “’profesionales de la salud—per-
sonal auxiliar’” y otros y e) el nivel de empatia que se
logra en este proceso.

Pero para que el trabajador de la salud pueda lograr
esta integracion debe haber asimilado la realidad y
comprometerse ademas en el proceso de trasformacion
en-el campo que le corresponde.

La orientacion del estudiante al adquirir y utilizar
los conocimientos propicia la toma de conciencia del
significado personal de los conceptos, valores y normas
asimiladas, formando asi convicciones mas generaliza-
das y efectivas que aquellas que surgen por hechos aisla-
dos, influencia emotiva o autoridad del pedagogo.

La formacion de las convicciones

El concepto de “conviccion’ se utiliza ampliamente
y tiene distintas connotaciones de acuerdo con la rama
cientifica o disciplina que lo defina. En pedagogia ge-
neralmentie se refiere a la seguridad que alguien tiene
en la certeza de sus conocimientos, puntos de vista,
principios e ideales. En psicologia se vincula a la estruc-
tura motivacional de la personalidad, cuando el conoci-
miento se ha convertido en motivo del comportamien-
to y propiedad estable de la personalidad, expresando
la disposicidn para adquirir conocimientos, conceptos,
normas, valores, etc. que van a regular su conciencia y
su comportamiento.

En psicologfa generalmente se consideran tres tipos
de convicciones: cientificas, morales e ideoldgicas {estas
Gltimas incluyen las politicas), divisibn que obviamente
es convencional pues en la vida real, en la conciencia
del individuo, ellas estan fntimamente vinculadas, in-
teractian y se condicionan mutuamente.

Para desarrollar la conviccion se debe tomar en cuen-
la unidad de sus componentes intelectual, emotivo y
conductual. Si bien es dificil plantear cuales son preci-
samente las condiciones y los medios para formar las
convicciones cientificas, mas dificil aun, pero no impo-
sible, es implementar esas condiciones y esos medios
para lograrlo.

Las investigaciones psicopedagdgicas muestran que
los conocimientos adquieren caracter de conviccion al
establecer su nexo con la vivencia de su veracidad, cuan-
do se asimilan por medio de las acciones cognoscitivas
propias y de la practica de los estudiantes.

Pero el papel de las tareas cognoscitivas en la forma-
cion de las convicciones cientificas no se agota aqui. Su
utilizacién provoca la elaboracion en los estudiantes de
habilidades intelectuales con ayuda de las cuales se pro-
picia que los conocimientos actlien concientemente en
calidad de reguladores de la actividad cognitiva y del
comportamiento {la habilidad de analizar y valorar los
fendmenos sociales, argumentar y defender sus puntos
de vista bien cimentados, etc.). Por medio del aprendi-
zaje de los métodos de argumentacion cientifica se
pueden crear condiciones para tomar conciencia del
significado personal del material de estudio.

El proceso de formacion de convicciones, basado en
el cambio secuencial del estado de la conciencia estu-
diantil hacia los conocimientos asimilados que inicial-
mente se captan como una informacion neutral y des-
pués adquieren significado personal, es realizable en
nuestras condiciones por medio de la practica basica,
comunitaria, clinica, etc. Los conocimientos y convic-
ciones que se forman de esta manera son dos aspectos
de un proceso (nico.

La psicopedagogia plantea que para que el proceso
de asimilacion de los conocimientos pueda conducir a
la formacion de convicciones cientificas es necesario:

1. Ayudar al alumno a formar su propio “punto de

vista'’ de partida acerca de la cuestion gue se es-
tudia, del significado del contenido de la idea
cosmovisiva {conceptos, valores, normas) que
emergen como ‘‘el contenido ideoldgico de la
motivacion’’,
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2. Con base en lo anterior el estudiante podra for-
marse la habilidad de encontrar si estdn o no
correctas las ideas.

3. Después de este recorrido se estratifican puntos
de vista estables. Se forma la conviccion cien-
tifica personal.

Condicion indispensable para lograr las convicciones
cientificas es que el estudiante utilice ideas en la activi-
dad cogno-selectiva y practica que puedan contraponer-
se a los puntos de vista y acciones erradas.

La institucion educativa en general, y €l maestro, en
particular, deben organizar su proceso pedagbgico de
tal manera que se vayan cumpliendo las etapas de ma-
nera tal que simultaneamente con la asimilacion se vaya
conformando una relacion positiva del estudiante hacia
los conocimientos.

E! proceso pedagdgico en las diversas universidades
de nuestro medio debe incluir muchos elementos de
trabajo educativo-formativo que parta del propio ejem-
plo de los educadores.

El proceso de formacion de las convicciones morales
también se da por etapas. Las convicciones morales ini-
cialmente son poco estables y de caracter situacional
por la formacién incompleta del componente volitivo,
pero posteriormente se trasforman en principios que re-
gulan su comportamiento en todas las situaciones;
dicho de otra manera, se estabilizan.

El estudio de los distintos fendmenos y propiedades
psiquicas que propician la formacion de las conviccio-
nes y de una cosmovision, comprende:

a) La acumulacion de conocimientos, b) la adquisi-
cion de habilidades para utilizarlas independientemente
y c) la correlacion de estas habilidades con la posicion
moral de la personalidad y el comportamiento. Queda
claro entonces que la premisa fundamental para trasfor-
mar los conocimientos asimilados en convicciones cien-
tificas, es la formacion en los estudiantes de métodos
de andlisis cientifico pero en relacién con los hechos y
fendmenos sociales.

Pero, ademis, la autoeducacion tiene un significado
determinante.

La autoeducacion la entendemos como el permanen-
te perfeccionamiento de los conocimientos y de la
maestria profesiona!l que se inicia desde el pupitre, des-
de la relacion con su entorno inmediato, y continda al
través de toda la vida y de la actividad del profesional
de la salud, ya sea como docente, como cientifico, co-
mo clinico y siempre como personalidad, como ser hu-
mano, como ciudadano.

Para lograr este nivel es indispensable que el trabaja-
dor de la salud desarrolle en s mismo el sentimiento de
lo bello y la armonfa, equilibrio dinamico que busca en
la naturaleza, en el arte y en su propia actividad. Debe
para ello comprender y amar la naturaleza e infundir
en sus pacientes ese mismo sentimiento, encontrando
en ella la fuente de la armonfa y la salud.

El pensamiento clinico

Las particularidades especificas de la actividad pro-
fesional cotidiana del trabajador de la salud merecen in-
terés especial pues ya sea su responsabilidad directa o
indirecta debe poner en evidencia todo su bagaje profe-
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sional y humano para detectar, tratar y prevenir diver-
sas patologias.

Cada paciente plantea ante el trabajador de la salud
una serie de tareas profesionales orientadas a corregir
las alteraciones que en él se han dado. A su vez, el tra-
bajador de la salud determina el campo de la bisqueda
y toma las decisiones orientadas al logro de la meta fi-
nal que es la recuperacion de la salud, alcanzable no
sblo con las habilidades profesionales adecuadamente
desarroliadas sino también con la activacién de las esfe-
ras intelectual y emocional.

Ninguna actividad practica puede ser efectiva sin el
correspondiente apoyo en los conocimientos y la habi-
lidad para utilizarlos en condiciones reales, pero de ma-
nera especial en situaciones atipicas. De igual manera,
la actividad tedrica puede tener valor practico y ser real
sOlo si se apoya en la practica. La integracion de las
acciones tedricas y practicas es indispensable y se alcan-
za por la multiple repeticion v el ejercicio en el proceso
de la experiencia individuat.

Mientras mds diversas sean las situaciones (tareas
profesionales), mas multifacética y estrecha sera la in-
terrelacion de las acciones teéricas, exigiendo un mayor
grado de objetividad y una practica fundamentada sobre
la teorra.

L.a solucién de las tareas profesionales en la etapa de
exploracién del paciente (entrevista, inspeccion, palpa-
cién, percusion, auscultacién) presupone la presencia
de habilidad para detectar los signos caracteristicos de
la patologfia que se manifiestan de una manera evidente.
Pero ademas, el pensamiento clinico debe abarcar las
formas negativas que son aquellas representaciones ted-
rico-generales de lo que no estd presente en un caso
concreto, no como producto pasivo sino como un pro-
ceso activo que constituye una de las determinantes del
comportamiento humano que se adapta en forma plas-
tica a las exigencias de la situacion. Esta negacion es
una estructura funcional, jerdrquica y en niveles que
no se pueden reducir a ciertos elementos, ni siquiera a
la suma de éstos, sino que estan fntimamente imbrica-
dos y pasan de un nivel a otro, de los inferiores (per-
ceptual-representativo) al superior (conceptual) que es
el que rige y regula a los primeros, proceso dialéctico
en el cual éstos, a su vez, limitan o facilitan el superior.

Cualquiera que sea el punto de partida del proceso
diagnodstico (historia clinica, entrevista, revision directa
del paciente, o el andlisis de sus resultados de laborato-
rio y gabinete), el médico tiene ante si’ sintomas regis-
trados (informacién “positiva’) y sintomas que objeti-
vamente estan ausentes (informacién ‘‘negativa’’). De-
safortunadamente en la practica casi siempre se toman
en cuenta sélo los primeros mientras que a los sequndos
practicamente se les ignora o se hacen poco conscientes,
a pesar de tener un significado tan determinante como
los positivos para el establecimiento de un diagnéstico
correcto.

En los Ultimos afios se observan logros significativos
en la genética, la inmunologra, la reanimatologia, la
trasplantologia. La creacion de 6rganos artificiales ha
permitido sustituir las funciones perdidas del organis-
mo. Para reconocer las enfermedades la medicina clini-
ca actual utiliza los mas diversos métodos de diagnéstico



de laboratorio e instrumental sin cuyo empleo seria
imposible reconocer, a nivel preciso y sutil, los proce-
sos patoldgicos. Los métodos bioguimicos, histologi-
cos, histoguimicos, bacterioldgicos, inmunolbgicos,
roentgenoldgicos, electrocardiograficos, ecogréficos,
electroencefalograficos, endoscopicos, radioisotopicos,
etc. plantean nuevos problemas de tipo ético y también
juridico, no s6lo para los médicos, psicélogos, odonté-
logos y enfermeras, sino también para otros profesiona-
les relacionados con la salud.

En el complejo proceso del diagndstico de las enfer-
medades, el conocimiento racional y sensorial se fun-
den, jugando un pape! importante la intuicién funda-
mentada en los conocimientos acumulados y en la ex-
periencia.

El sistema de ensefianza de las disciplinas clinicas
ante el paciente tiene un sentido no solo cognoscitivo
sino también ético-moral pues permite que el futuro
trabajador de la salud vaya desarrollando el arte de la
comunicacion profesional con el enfermo, sus parientes
y allegados y otros colegas.

En los sistemas de salud de América Latina la inter-
relacion del trabajador de la salud con el paciente se
torna compleja en grado significativo por situaciones
de tipo econémico-social. En las condiciones de la prac-
tica privada la accion del trabajador de la salud no
siempre se rige so6lo por las exigencias puramente mé-
dicas ya que se inmiscuyen aspectos de tipo mercanti-
lista. La socializacion de la medicina no logra liberar a
los profesionales de mirar al enfermo desde un punto
de vista eminentemente econémico gue impide el desa-
rrollo de su maestrfa profesional. Pero si bien las condi-
ciones objetivas orientan a este tipo de actitudes, las
universidades de vanguardia no pueden mantener ante
esta situacion una actitud contemplativa.

Si comprendemos que el arte no es copia sencilla de
la realidad circundante sino que el artista en su crea-
cidn siempre imprime su individualidad en esa represen-
tacion que nos brinda, podemos también decir que el
educador no soOlo tiene que ser maestro sino ademas
cientifico y artista, pues trasmite al través del prisma
de su individualidad, conocimientos cientificos y bases
ético-morales de la profesion médica. El ejemplo del
pedagogo es un momento importante en el proceso de
ensefianza del futuro trabajador de la saiud en quien se
debe formar, antes que nada al ser humano.

Asi, el pensamiento clinico no se reduce Unicamente
a la habilidad para establecer un diagnéstico sino que
comprende también la plasticidad, la originalidad, la
autonomia vy la critica de sus procesos abstractivos en
{ntima relacion con otros aspectos de su actividad cons-
ciente e inconsciente.

El pensamiento profesional se hace mas productivo
y operativo si en él hay una consustancialidad de los
componentes imaginativo y conceptual. El componente
imaginativo facilita la asimilacion de los conocimientos
tedricos y los concretiza. En las diversas etapas de la so-
lucién de las tareas profesionales se actualizan represen-
taciones y se crean nuevas imagenes de los objetos con
base en su percepcion. Pongamos como ejemplo una
reunion clinica en ausencia del paciente para establecer
el diagndstico y la tacticade su manejo, siendo ésto s6lo
él resultado de un analisis colegial fundamentado en los

datos de la investigacidn objetiva que quedan registra-
dos en el expediente. Es obvio que las conclusiones a
las cuales el grupo pudiera llegar no serian precisamen-
te las ideales.

Dependiendo del tipo de actividad pensante, la rela-
cion entre jus aspectos representativo y conceptual
puede manifestarse de manera diferente. El escaso desa-
rrollo de los dos o la insuficiente interrelacion de los
mismos dara como resultado la incapacidad para anali-
zar el estado del paciente dificultando el establecimien-
to de la relacion causa-efecto entre las distintas caracte-
risticas del mismo y su expresion. Por otra parte, la
ausencia de diferenciacion y generalizacion de los cono-
cimientos y de las habilidades para utilizarlos en las
condiciones reales, dificultara la solucion de algunas
tareas profesionales precisamente por la falta de unidad
entre los conceptos v las imagenes.

La informacion obtenida del paciente en forma di-
recta y verbal y la posibilidad de influenciar de manera
psicoldgica {generalmente emotiva), cambia el estado
del mismo, estableciendo aquella especificidad que deja
una impronta particular en la formacion del pensamien-
to profesional y sus manifestaciones.

En la practica médica, en intervalos de tiempo muy
limitados se debe recibir y elaborar la informacion ne-
cesaria sobre el estado del paciente y tomar a tiempo la
Unica decision correcta. Por otra parte, la elaboracion
de métodos especiales de ensefianza encaminados a
formar esta cualidad del pensamiento cifnico, tiene un
significado especial.

Los procesos psiquicos que participan en la relacion
trabajador de la salud-paciente dependen no sélo de las
particularidades individuales de la actividad intelectual
y emocional del profesional médico, sino también de las
particularidades analogas del paciente.

Y asi, en nuestra actividad profesional son funda-
mentales:

1. El nivel de competencia clinica.

2. El nivel de desarrollo de la personalidad (para la
gue existe toda una serie de exigencias profesio-
nales y sociopsicoldgicas).

3. El “amor terapéutico’’, aspecto de vital impor-
tancia que nace en el trabajador de la salud cuan-
do se relaciona con el paciente y sigue acrecen-
tandose en la medida en la que juntos van desa-
rrollando la lucha contra el enemigo comun: la
enfermedad.

L.a lama de ese "‘amor’’ puede arder s6lo cuando los
intereses del médico no se limitan Unicamente a estable-
cer un diagnéstico y un programa de tratamiento, sino
que se amplian a la tendencia de ayudar al paciente con
los medios mismos de su propio espiritu, cuando es ca-
paz de dar parte de su propia personalidad para llevar al
paciente a seguir desarrollando el arte de la vida, cuan-
do el médico es capaz de comprender la grandeza de la
personalidad del paciente gue le ha confiado sus mas
fntimos secretos, sus inquietudes, su desgarramiento y
su dolor, armandose del més férreo valor para confesar
su impotencia ante su estado y solicitar ayuda cuando
la necesita.

E! “hombre que cura’’ tiene su razon de ser gracias
al paciente, sin el cual no existirfa, aun cuando no po-
demos decir 1o mismo en el sentido inverso.
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