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Resumen  El esquema  CARAIPER  es  una  estrategia  de  enseñanza-aprendizaje  que  forma  parte
del Modelo  Educativo  para  Desarrollar  Actividades  Profesionales  Confiables.  El objetivo  es  for-
talecer la  adquisición  del razonamiento  clínico,  que  es  esencial  para  el  estudio  y  solución  de
casos en  las  ciencias  de  la  salud.  Además,  el  esquema  permite  el  desarrollo  de actividades  pro-
fesionales confiables.  Se  basa en  el aprendizaje  situado  y  experiencial,  la  práctica  deliberada
y reflexiva.  CARAIPER  es el  acrónimo  de  los  pasos:  caso,  aclarar  términos,  representación  de  la
actividad,  análisis,  integración,  preguntas,  estudio  independiente  y  realimentación.  Incorpora
elementos de  las  estrategias:  patient  witnessed  precepting,  clinical  problem  analysis,  problem

formulation,  problem  list,  illness  script,  entre  otras.  El esquema  CARAIPER  es  una  estrategia
integral,  sistemática  y  flexible,  diseñada  con  la  premisa  de  innovar  y  mejorar  la  adquisición  del
razonamiento  clínico  y  las  actividades  profesionales  confiables  por  medio  de la  planificación
didáctica.  Se  espera  que  la  adopción  del esquema  CARAIPER  apoye  a  la  evolución  propiciada
por la  tendencia  de la  educación  basada  en  competencias,  y  contribuya  a  la  seguridad  y  la
calidad de  la  atención  al  paciente.
© 2017  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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CARAIPER  scheme:  A  teaching-learning  strategy  of  clinical  reasoning

Abstract  CARAIPER  scheme  is a  teaching-learning  strategy  that  is  part  of  the  Educational  Model
for  Developing  Entrustable  Professional  Activities  (MEDAPROC).  The  objective  of  this  study  is to
strengthen  the  acquisition  of  clinical  reasoning,  which  is essential  for  the  study  and  resolving
of cases  in the health  sciences.  In  addition,  the  scheme  allows  the  development  of  entrus-
table professional  activities.  It is  based  on  situated  and  experiential  learning,  deliberate  and
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reflective  practice.  CARAIPER  is the  acronym  of the  steps:  case,  clarify  terms,  representation  of
the activity,  analysis,  integration,  questions,  independent  study,  and feedback.  It  incorporates
elements  of  the  strategies  that  included,  but  not  limited  to:  patient  witnessed  precepting,  cli-
nical problem  analysis,  problem  formulation,  problem  list,  and  illness  script.  CARAIPER  scheme
is an  integral,  systematic  and  flexible  strategy,  designed  with  the  premise  of  innovating  and
improving  the  acquisition  of  CR  and  APROC  through  didactic  planning.  It  is expected  that the
adoption of  CARAIPER  scheme  supports  the  evolution  fostered  by  the  trend  of  competency-based
education and  contributes  to  safety  and  quality  of  patient  care.
©  2017  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El  esquema  CARAIPER1 es  una  estrategia  de  enseñanza-
aprendizaje  del razonamiento  clínico  (RC)  que forma  parte
del  Modelo  Educativo  para  Desarrollar  Actividades  Profesio-
nales  Confiables  (MEDAPROC)2. El  objetivo  es fortalecer  la
adquisición  de  esta  habilidad  y permitir  el  desarrollo  de las
actividades  profesionales  confiables  (APROC)  durante  la  for-
mación  académica  de  los  futuros  profesionales  de  la  salud.

En  principio,  esta  estrategia  parte  de  la  necesidad  de
aplicar  el RC  en el  estudio  y  la  resolución  de  casos.  Para
comprender  el  esquema  CARAIPER  es indispensable  revisar
algunos  conceptos.

¿Qué  es  el método científico?

El  método  científico  se constituye  por una  serie de  etapas
(observación,  hipótesis  y comprobación)  necesarias  en  el
estudio  de  la  realidad  y  los  fenómenos  (naturales,  sociales  y
cognitivos)  con  el  objetivo  de  descubrir  sus  principios  y  rela-
ciones,  se complementa  con  la  experiencia,  la  inteligencia
y  el  conocimiento3.

Las  ciencias  de  la  salud  utilizan  el  método  científico
desde  la  perspectiva  observacional  y  experimental  en la
práctica  diaria,  emulando  la  observación  en el  estudio  inicial
y  la  experimentación  como  la  decisión  del  profesional  res-
pecto  al  manejo  del paciente4.  Una  vez que  cada  disciplina
integra  el  método  científico,  este  cambia  de  denominación,
por  ejemplo,  el  método  epidemiológico  o  el  método  clínico
(MC).

¿Qué es  el método clínico?

Con  lo  anterior,  podemos  afirmar  que  el  MC  es  la  apli-
cación  del método  científico  en  el  estudio  del proceso
salud-enfermedad4,5.  El MC,  al  igual  que  el  científico,  sigue
una  secuencia  de  etapas  (fig.  1) para  descifrar  los fenóme-
nos  relacionados  con la  salud,  en particular  aquellos  que  son
identificados  como  problemas4---7.

Problema

• Motivo de consulta

• Historia clínica

• Diagnóstico

• Evolución clínica• Resultados• Terapéutica

• Resultados finales

• Reiniciar proceso • Diagnósticos • Pruebas paraclínicas

presuntivo

Plan

Evaluación

 Comprobación Contrastación

Información

primaria

Hipótesis

Figura  1  Etapas  del método  clínico.

¿Qué  es el razonamiento  clínico?

Aun  cuando  los  profesionales  sigan  el  MC serán  incapaces
de  responder  a la variedad  de problemas  clínicos,  si  no
consideran  el  contexto,  los  conocimientos  y la experien-
cia  (fig. 2)8.  Este  proceso  es central  en  el  estudio  de la
salud  y se denomina  razonamiento  clínico,  juicio  clínico,
toma  de decisiones  o  solución  de problemas  clínicos.  Se
define  como  el  proceso  metacognitivo  que  permite  evaluar
y  resolver  problemas  clínicos,  extraer  conclusiones  y apren-
der  de los  hechos  a través  de la  observación,  la  reflexión,  la

Conocimiento

Contexto

Experiencia

Figura  2  Elementos  del  razonamiento  clínico.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Esquema  CARAIPER:  razonamiento  clínico  57

Pas o Estrategias RC 

AM OMP SNAPPS PW P CPA PF PL IS ABP

Caso 

Acla rar  térm inos 

Represent ación 

de la actividad 

Análisis 

Integración 

Pregunt as 

Estudio 

independient e 

Realiment ación  
AM: Aunt  Minnie,  OMP:  One-minut e preceptor,  PWP:  Patient  Witnessed  Prec epting , CPA:  Clinical  Probl em Analysis, 

PF: Probl em formulation  o repr esentation , PL : Probl em list , IS:  Ill ness  Scri pt, ABP:  Aprend iza je basado  en problemas 

Figura  3  Estrategias  de  enseñanza-aprendizaje  de RC  utilizadas  en  el Esquema  CARAIPER.

inferencia  y  el  juicio  integral  para  establecer  relaciones  lógi-
cas  entre  ellos9---11.

Debido  a su complejidad,  el  RC  es el  objeto  de  estudio  de
diversas  disciplinas  que  tratan  de  responder  a  la  incógnita:
¿cómo  es  que  los  profesionales  de  la  salud  toman  decisiones
ante  un  problema?  Todo  esto  con  el  propósito  de  coadyuvar
a  que  los  estudiantes  obtengan  esta habilidad.  El esquema
CARAIPER  se  basa  en el  aprendizaje  situado,  el  aprendizaje
experiencial,  la práctica  deliberada  y la  práctica  reflexiva
que  son  la  piedra  angular  del MEDAPROC2.

¿Qué  significa CARAIPER?

CARAIPER  es  el  acrónimo  de  los pasos  del esquema:
Caso,  Aclarar  términos,  Representación  de  la  actividad,
Análisis,  Integración,  Preguntas,  Estudio  independiente  y
Realimentación.  A  continuación,  se explican  los  fundamen-
tos  de  cada  uno.

Caso

Este  esquema  permite  abordar  los  contenidos  de  cualquier
disciplina  a  partir  de  casos  individuales  o  comunitarios.  Así,
este  paso  utiliza  el  aprendizaje  experiencial  y situado,  si
se  trata  de  casos  recolectados  de  la práctica  real,  mien-
tras  que  recurre  al  aprendizaje  basado  en problemas,  si  se
seleccionan  o  diseñan  previamente12---18.  En  el  aula  se rea-
liza  la  exposición  grupal  al caso  por  medio  de  la  lectura  o la
escenificación;  este  debe  ser representativo  del  tema  a  revi-
sar,  pues  motiva  al  estudiante  y  desencadena  el  aprendizaje
significativo19.

Aclarar  términos

Posterior  a  la  exposición  del  caso es necesario  esclare-
cer  la  definición  de  las  palabras  y  las  abreviaturas  que  el
estudiante  desconoce,  para  así facilitar  su  compresión  y el
dominio  del  lenguaje  clínico.  El  grupo,  al  poseer  una  ter-
minología  común,  puede  tener  una  comunicación  efectiva  y
avanzar  en  la  resolución  del  caso20.

Representación  de  la actividad

Una  vez que  se  entiende  el  significado  de los  datos  expuestos
es  posible  elaborar  la  síntesis  de una  situación  compleja  o
nueva,  e  incluso  rememorar  una  situación  similar.  En  este
momento  se integra  la  estrategia  de representación  del
problema  (problem  formulation), que  fomenta  su abstrac-
ción  por medio  de la  identificación  de  los  datos  clave  y
la  formación  de conceptos  complejos,  propios  del  lenguaje
médico21,22.  También  fortalece  la  comunicación,  pues simula
la  presentación  oral de  un  paciente.

Análisis

Con  el  antecedente  del  paso previo  se  enlistan,  enumeran  o
enuncian  los  datos  clave  ya  identificados,  que  son los  frag-
mentos  más  relevantes  del  caso.  Esto parte  de la estrategia
denominada  lista  de problemas  (problem  list)23,24.  Se pue-
den  utilizar  dinámicas  grupales  como  lluvia  de ideas  o  nube

de palabras,  lo cual  favorece  el  aprendizaje  colaborativo
y  la  creatividad.  Desde  esta  etapa  los  estudiantes  sugieren
posibles  explicaciones25---28.

Integración

A  partir  de los datos  clave  los  estudiantes,  con  la guía
del  profesor,  intentan  establecer  relaciones,  proponer
explicaciones  o  soluciones,  hasta  lograr la estructuración
del  conocimiento  o  el  guion  de  la  enfermedad  (illness

script)29---31.  Para  ello,  se  utilizan  técnicas  como  comparar,
clasificar,  jerarquizar,  correlacionar,  establecer  probabili-
dad,  ordenar  cronológicamente,  entre  otras,  que se plasman
con  organizadores  gráficos  (mapa  mental,  red  neuronal,  cua-
dro  sinóptico,  etc.).

Preguntas

Hasta  este  paso  todo  se desencadena  sin  la revisión  previa
del  tema,  se utiliza  la  información  del  caso,  la  experiencia  y
los  conocimientos  alcanzados;  por  tal razón  el  enfrentar  una
situación  nueva  produce  dudas  e  interrogantes.  Es funda-
mental  que  el  docente  oriente  la  formulación  de preguntas
(questioning)  para  involucrar  al  estudiante  e  impulsarlo  al
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Figura  4  Relación  del Esquema  CARAIPER  con  las  actividades  profesionales  confiables.

estudio,  la reflexión  y  la búsqueda  de  información  que  cubra
sus  objetivos  y  necesidades  de  aprendizaje32,33.

Estudio  independiente

Una  vez  establecidas  las  preguntas  el  aprendiz  busca  infor-
mación  útil  en la revisión  del  tema  y  la solución  del  caso.
Por  otra  parte,  realiza  las  actividades  y repasa  los  materiales
asignados  por el  profesor  para  consolidar,  practicar  o  demos-
trar  el  aprendizaje34.  De  acuerdo  a sus  intereses,  decide  la
profundidad  con  la que  explora  el  tema  y  las  fuentes  adicio-
nales  a  consultar.

Realimentación

Con  la intención  de  completar  el  ciclo  del aprendizaje
experiencial-inductivo  es indispensable  la figura  del profesor
como  facilitador  en  la  conceptualización  y la  contextua-
lización  del  caso  y el  tema35.  Al  mismo  tiempo  evalúa  e
identifica  las  fortalezas  y  subsana  las  debilidades  y áreas
de  oportunidad  de  sus alumnos,  de  manera  individual  y  gru-
pal,  al  utilizar  las  estrategias  del debriefing, el  feedback  y
la  realimentación  efectiva36---38.

El  esquema  CARAIPER  integra  algunos  elementos  de otras
estrategias  en  cada  uno  de  sus pasos,  esto  se  presenta  en la
figura  3 39---45.  Asimismo,  utiliza  y apoya  el  logro  gradual  de
diversas  APROC,  como  se  establece  en la  figura  4.

Conclusión

El  esquema  CARAIPER  es una  estrategia  integral,  sistemá-
tica  y flexible,  útil  en  el  proceso  de  enseñanza-aprendizaje,
diseñada con  la premisa  de  innovar  y mejorar  la adqui-
sición  del  RC  y  las  APROC  por medio  de  la planificación

didáctica,  que  posee  una  metodología  más  próxima  al  que-
hacer cotidiano  de las  disciplinas  de la  salud.

Implementar  este  esquema  en las  diversas  asignaturas  o
contenidos  educativos  facilitará  a los  estudiantes  el  perfec-
cionamiento  progresivo  de las  habilidades  necesarias  para
la  toma de  decisiones  en  problemas  complejos,  con  mayor
apego  al método  científico.  Al  mismo  tiempo,  estudiar  casos
en  vez  de temas  colabora  a  la unificación  de la teoría  con  la
práctica  y  la humanización  de la ciencia  por consecución  de
la  frase  «tratamos  personas,  no  enfermedades».

Se  espera  que  la  adopción  del  esquema  CARAIPER  apoye
la  evolución  propiciada  por la  tendencia  de  la educación
basada  en  competencias,  que  contribuya  al  crecimiento
íntegro  de  los  futuros  miembros  del equipo  de salud  y  a
la  mejora  de la  seguridad  y la  calidad  de  la atención  del
paciente.
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