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Este articulo de revision plantea una propuesta
de innovacidn pedagogica que permite mejorar el : : i
desarrollo de las habilidades clinicas en estudian- HlStﬂl’lﬂ CllﬂlCﬂ
tes de medicina.

Los autores sefialan que los programas tradi-
cionales de las asignaturas preclinicas promueven
la ensefianza de métodos para obtener y registrar
sintomas y signos de los pacientes, usando un for-
mato rutinario (Anamnesis proxima y remota, exa-
men fisico general y segmentario), que los estu-
diantes de medicina ejecutan de manera mecani-
ca, posponiendo el entrenamiento del razonamien-
to de diagnostico, hasta que han aprendido a reali-
zar una historia clinica completa. Anamnesis Remota

Esta aseveracion se basa en los resultados que
este grupo de investigadores ha obtenido al revisar
la bibliografia recomendada para las asignaturas
preclinicas, las historias clinicas de los pacientes,

Anamnesis Proxima

los informes de programas de ensefianza en Esta-

dos Unidos y por sus propias observaciones en las Examen Fisico Ceneral
instituciones donde desempefian labores docentes

(Jerusalém y Toronto).

La ensefanza de la historia clinica en su forma-
to tradicional resulta facil de ensefiar, satisface al
médico y al paciente y permite diagnosticar entre

un 5y 10% de patologias que derivan de hallazgos e i
del exz)almenoﬁsico? gias g g Examen Fisico Segementario

Sin embargo, pese a estas ventajas, numerosas
publicaciones han reportado deficiencias en el gra-
do de desarrollo de las competencias clinicas de los
estudiantes, tales como la entrevista clinica y exa-

men fisico.
A pesar de esto, las practicas docentes de la en- Hipétesis Diagnéstica
seflanza preclinica se han perpetuado por tres

premisas imperantes:
El estudiante de medicina no puede utilizar las
estrategias del experto para realizar diagndsticos.

*  Academic Medicine. 80(12):1121-1126, December 2005
**  Dpto. Educacién Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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SUGERENCIAS PARA UN CAMBIO EN ENSENANZA DE HABILIDADES CLINICAS A LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

Los médicos experimentados emplean dos es-
trategias para la resolucion de problemas clinicos.
La primera es el “patrén de reconocimiento” de
sintomas y signos frente a problemas de baja com-
plejidad. Es decir, la recuperaciéon de las manifes-
taciones clinicas asociadas a enfermedades frecuen-
tes y conocidas, almacenadas en su memoria.

En cambio, frente a los problemas de mayor
complejidad, recurren al “razonamiento hipotéti-
co-deductivo” de la siguiente manera: el motivo
de consulta del paciente y su relato inicial permite
formular varias hipdtesis diagnosticas. Cada hipd-
tesis conduce el interrogatorio hacia la busqueda
de sintomas y signos adicionales que permitan su
comprobacion mediante el examen fisico y exdme-
nes complementarios. Si la hipdtesis no concuerda
con los hallazgos clinicos, se consideran diagndsti-
cos diferenciales, hasta alcanzar una aproximacion
adecuada. A veces, puede ser necesario consultar a
otros profesionales o buscar informacién en tex-
tos o bases de datos.

La utilizacién de una u otra estrategia depende
del grado de conocimiento y experiencia del mé-
dico, que determinara su percepcion de la comple-
jidad del problema. La experiencia aumenta el al-
macén de asociaciones de manifestaciones y enfer-
medades en la memoria de un médico y la calidad
de su hipdtesis de diagnéstico.

Sin embargo, la creencia que el uso de esta es-
trategia es contingente a la experiencia es discuti-
ble, porque los estudiantes son capaces de formu-
lar hipotesis frente a problemas dificiles, que pue-
den abordar mediante un acercamiento deductivo
con el Aprendizaje Basado en Problemas. Por lo
tanto, las intervenciones pedagdgicas que promue-
ven el desarrollo de estrategias de razonamiento
clinico son factibles durante todas las etapas del
entrenamiento clinico, pues la mayoria de las si-
tuaciones se presentaran como problemas dificiles
para los estudiantes inexpertos.

Los estudiantes pueden mejorar sus habilida-
des clinicas e introducirse al razonamiento de diag-
nostico durante sus rotaciones.

Los investigadores participan como docentes en
programas  preclinicos en instituciones de
Jerusalém y manifiestan justificadas dudas de la
validez de esta premisa.

El primer argumento se basa en la observacion
del exceso de trabajo de los médicos instructores,
hecho que dificulta la supervision adecuada de los
estudiantes. Por otro lado, las habilidades de en-
trevistar y examinar al paciente, en escasas oca-
siones fueron el tema previsto del programa de
ensefianza en las rotaciones. Ademas, la percep-
cion de la importancia de estas habilidades es di-
ferente entre los encargados de las rotaciones. Al-
gunos pensaban que no era su responsabilidad su-
pervisar a estudiantes, pues €éstos examinaron a
los pacientes durante toda la rotacion, y con eso

seria suficiente.

Por su parte, los estudiantes tienen la sensacion
que el examen fisico de rutina no es importante
para el cuidado del paciente, pero es un ritual con-
sagrado que debe realizarse obligatoriamente. Esto
puede incitar a realizar un examen precipitado, que
incluso puede deteriorar la practica. Ademas, la
expectativa de adquirir las habilidades de diagnds-
tico y del razonamiento durante las rotaciones no
siempre se satisface.

Todos los pacientes esperan y consienten en la
recoleccion rutinaria de la historia y datos del exa-
men fisico.

La relacién médico paciente paternalista ha su-
frido cambios en los Ultimos afios, entre otras co-
sas, por la introduccidn de la Bioética clinica. Ac-
tualmente el respeto por el principio de autono-
mia, plantea la necesidad de considerar las expec-
tativas del paciente respecto de la atencién sanita-
ria y las decisiones de éste, si existe discrepancia en
el valor de algunas opciones diagndsticas y tera-
péuticas. En el Reino Unido, no todos los pacien-
tes consienten un examen fisico completo. Por lo
tanto, los estudiantes de medicina y médicos de-
berdn adecuar las estrategias para abordar a los
pacientes en la interaccion clinica.

Los autores plantean que los estudiantes de
medicina deben ser ensefiados a conducir la his-
toria y el examen fisico de manera reflexiva y Uutil
desde el principio de su entrenamiento clinico. Para
ello, proponen modificaciones en la ensefianza de
las habilidades clinicas, de acuerdo a tres posibles
métodos:

Generacion de hipotesis de diagndstico: ense-
fiar a los estudiantes a evaluar un problema clini-
co de la manera como los médicos abordan cual-
quier problema desconocido o de mayor comple-
jidad.

En este modelo, es importante estimular a los
estudiantes a formular hipdtesis de diagnostico
mientras realizan la anamnesis proxima del pacien-
te, y asi, poder dirigirla hacia la busqueda de datos
relevantes, y posteriormente realizar el examen fi-
sico de una manera reflexiva, que confirme o refu-
te estas hipotesis.

En un examen clinico (EC) reflexivo, “selecti-
vo” o “centrado” en el sistema que puede estar
implicado en la enfermedad del paciente, éste se
examina en mayor detalle que en un EC rutinario.

Por otro lado, los estudiantes deben establecer
diferencias de los contextos clinicos (pediatricos,
adolescentes, adulto, adulto mayor, geriatrico y
embarazadas), sistematizando la atencién del pa-
ciente en los siguientes propositos:

1.1. Detectar condiciones que requieren tratamien-

to inmediato.
1.2. Probar hipotesis de diagnodstico en pacientes
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con motivos de consultas especificos.

Busqueda de signos de diagnéstico en pacien-
tes sin motivos de consultas especificos

Control de enfermedades conocidas y detec-
cién de complicaciones

Promocion de la salud en pacientes asin-
tomaéticos.

1.3.
14.

15.

En el futuro, los textos de semiologia y los pro-
gramas de ensefianza deberian organizarse en sec-
ciones para cada propésito y contexto clinico, en
vez de por sistemas anatdmicos. Cada seccién abor-
daria hipotesis de diagnéstico (Ej: paciente con
ascitis), proporcionando la informacion necesaria
para demostrar la probabilidad de un diagnostico
en un contexto dado, basados en hallazgos clinicos
sensibles y especificos.

La ensefianza del razonamiento de diagnéstico
ofrece, ademas, la oportunidad de introducir a los
estudiantes a nociones de garantias de calidad, erro-
res médicos y tolerancia a la incertidumbre.

Aprendizaje de las estrategias del experto: los
programas de ensefianza de las habilidades clini-
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cas deberian tener como objetivo general el principio
de  “aprender las  estrategias  del ex-
perto”, es decir, razonamiento clinico. Los programas
consistirian en préacticas super-
visadas para cada uno de los contextos cli-
nicos. Estas serian ejecutadas durante las ro-taciones

de los estudiantes en los departa-
mentos clinicos relevantes (atencion prima-
ria, medicina, pediatria, geriatria, obstetri-
cia y ginecologia, etc.). La responsabilidad

debe ser asumida por los encargados de ro-taciones,
quienes no deben presumir que los estudiantes
lograron el dominio de habili-
dades relevantes durante una rotacién cli-
nica anterior o durante su curso preclinico.

Consideracién de las expectativas de los
pacientes: los autores proponen que se debe esti-
mular a los estudiantes a preguntar al paciente,
antes de iniciar el examen fisico, “Cuéles son sus
principales preocupaciones y qué espera de la aten-
cion médica”. En otras palabras, el EC reflexivo se
debe dirigir no sélo por las hipdtesis diagndsticas,
sino también por las expectativas del paciente. Los
estudiantes deben comunicarse con sus pacientes
a través del EC, vy, si corresponde, explicar el pro-
posito de éste y pedir consentimiento para realizar
cualquier parte del EC que puede parecer no estar
relacionado con el motivo de su consulta.

Estas modificaciones son congruentes con las
tendencias actuales en la educacion médica que
animan a una préctica reflexiva y a aprender a re-
solver problemas. También introducen a los estu-
diantes de medicina en los preceptos del razona-
miento clinico. Los autores sugieren que el desafio
de los estudiantes para buscar resultados fisicos
especificos puede aumentar la probabilidad de de-
tectar resultados cuando estdn presentes, y puede
transformar la entrevista y el examen fisico del pa-
ciente, de actividades rutinarias a experiencias in-
telectuales emocionantes.



