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Resulta interesante analizar el enfoque que nos
presentan los autores del «Teatro del Razonamien-
to Clinico» en donde se verbaliza paso a paso el
proceso mental que esta realizando el médico para
lograr un diagnostico. Normalmente estos proce-
s0s son un misterio para el alumno, el cual sola-
mente puede asombrarse del «ojo clinico» de su
profesor por la rapidez y la certeza de sus conclu-
siones. Sin embargo, es beneficioso que los estu-
diantes sepan que este «ojo clinico» es una cadena
de procesos mentales que van desde el conocimien-
to inicial, pasando por la comprension, el andli-
sis, la sintesis hasta llegar a evaluar la informacién
en un todo coherente que permite hacer un diag-
nodstico. La préctica y la experiencia permiten acor-
tar los tiempos de cada etapa.

Este articulo se relaciona fundamentalmente
con un novedoso enfoque para desarrollar el ra-
zonamiento clinico en estudiantes de medicina.
Definen los autores la educacion del Teatro del Ra-
zonamiento Clinico (TRC) como una forma
interactiva de ensefianza en donde los estudiantes
analizan las molestias o problemas del paciente
durante la entrevista clinica y examen fisico. En
particular se focaliza en la identificacion eficiente
de preguntas de la historia y examen fisico y otros
examenes necesarios para hacer un diagnostico
correcto. Es importante sefialar que el objetivo del
TRC no es ensefiar a los estudiantes a hacer un
diagnéstico correcto per se; sino ensefiarles a to-
mar decisiones correctas en el proceso de llegar a
un diagnéstico. EI TRC tiene que ver con la toma
de decisiones médicas ofreciendo a los estudiantes
la oportunidad de practicar y adquirir habilida-
des significativas para resolver problemas médi-
cos. Integra varios aspectos de la practica médica,
como el reconocimiento de signos y sintomas, el
uso de mecanismos fisiopatoldgicos para explicar
una enfermedad, y la aplicacion del conocimiento
epidemioldgico.

El Teatro del Razonamiento Clinico difiere,
bésicamente, de una presentacion clinica tradi-
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cional porque demuestra los procesos de razona-
miento clinico del médico. Aqui el paciente es un
co participante, pero lo principal es la habilidad
de razonamiento clinico del médico. EI médico
piensa en voz alta y clarifica porqué hace tal o cual
pregunta al paciente como consecuencia de la res-
puesta del paciente a una pregunta previa. La
interaccion médico paciente se analiza de tal ma-
nera que se expone a los estudiantes ciclos repeti-
dos de preguntas y respuestas.

El formato TRC se compone de tres actores: el
médico, el paciente y la audiencia de estudiantes.
Un ciclo de 2 actos se ejecuta repetidamente. En el
primer acto el médico interactia con el paciente,
quien presenta sus molestias. En el segundo acto o
intermedio es un periodo de metacognicion, en el
cual el médico actlla como profesor, reflexiona so-
bre la informacion recolectada, intenta interpre-
tar los hallazgos, discute los hallazgos y las inter-
pretaciones con los estudiantes y los incentiva a
formular preguntas al paciente que contribuird a
que se encuentre efectivamente el procedimiento
diagndstico correcto. Esto constituye sin duda el
aspecto mas importante de la experiencia por su
alto valor interactivo. El ciclo se restablece cuan-
do el médico hace nuevas preguntas al paciente.

El enfoque TRC puede realizarse tanto al lado
de la cama del enfermo o en una sala con pizarra
frente a los estudiantes manteniendo siempre una
interaccion trasladando la comunicacion desde el
area del paciente a la discusion con la audiencia y
viceversa; asi la comunicacién entre médico y pa-
ciente se expone al estudiante junto con los pensa-
mientos subyacentes de médico.

Segun los autores, esta experiencia les ha demos-
trado que algunos profesores han tenido dificulta-
des en adaptarse a esta nueva préactica. Por otra par-
te el formato TRC con los periodos de receso para
metacognicion para reflexion y discusion parecen ser
atiles. Dado a que la experiencia de los alumnos de
pre grado es limitada en varios aspectos, es impor-
tante dedicar méas tiempo a los periodos de
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metacognicion. Se recomienda no programar las
sesiones de TRC de més de una hora.

Se puede concluir que lo central de este enfo-
que radica fundamentalmente en la exposicion de
los procesos de razonamiento clinico realizados
por el médico en voz alta. Como método de de-
mostracion parece tener ventajas comparativas
con los sistemas tradicionales puesto que incluye
un activa participacion del paciente quien cola-
bora con aspectos importantes de la entrevista y
examen fisico de manera didéactica y una activa
participacion de la audiencia que parecieran re-
forzar esta modalidad de ensefianza aprendizaje.

REFERENCIAS

Los estudiantes tienen la opcidn de sugerir nuevas
preguntas durante la distintas etapas de la histo-
ria y examen fisico lo que podria significar un in-
centivo al pensamiento critico reflexivo.

Otra fortaleza de este enfoque que podria apli-
carse a nuestras realidades es el periodo de
metacognicion, que permite una interaccion real en
voz alta de los procesos de razonamiento clinico que
el médico realiza frente al paciente y a la audiencia
reflexionando sobre los elementos que intervienen
en la confeccion de una historia clinica, los hallazgos
del examen fisico y de cdmo estos elementos se rela-
cionan para lograr el diagndstico.
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