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RESUMEN

Se realizd un analisis del empleo de la discusion diagnostica docente-
metodoldgica-demostrativa-asistencial en la ensefanza de Ila
Medicina, partiendo de las deficiencias detectadas en la realizacién de
la discusion diagndstica por los estudiantes de esta carrera,
determinadas en un estudio previo realizado en la Facultad de
Ciencias Médicas de Guantdnamo, se disefid una metodologia para
perfeccionar la realizacién de la discusién diagndstica en esta carrera,
se describen los pasos y requisitos a seguir, la propuesta
metodoldgica puede constituir una herramienta Gtil para los
profesores en la conduccién del proceso de adquisicion de las
habilidades de razonamiento clinico en los estudiantes.

Palabras clave: método cientifico; discusion diagndstica;
aprendizaje

ABSTRACT

An analysis of the use of the teaching-methodological-demonstrative-
assistance diagnostic discussion in the teaching of Medicine was
carried out, starting from the deficiencies detected in the
accomplishment of the diagnostic discussion by the students of this
career, determined in a previous study carried out in The Faculty of
Medical Sciences of Guantanamo, a methodology was designed to
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improve the conduct of the diagnostic discussion in this career,
describes the steps and requirements to follow, the methodological
proposal can be a useful tool for teachers in the conduct of the
process Acquisition of clinical reasoning skills in students.

Keywords: scientific method; diagnostic discussion; learning

INTRODUCCION

La discusién diagndstica (DD) es una de las formas de la actividad
docente-asistencial que tiene como objetivo que los estudiantes de
medicina, estomatologia y de licenciatura en enfermeria desarrollen
los raciocinios necesarios para integrar y evaluar los datos
encontrados en la anamnesis, el examen clinico y los examenes
paraclinicos de un paciente, a la luz de los conocimientos tedricos vy
de la informacién pertinente en ese nivel abstracto consciente y llegar
a un juicio de tipo diagndstico, que permita establecer o evaluar el
plan terapéutico o de cuidados, y los juicios prondsticos y retroactivos
correspondientes. En otras palabras, es la actividad que ensefia al
personal en formacion cémo se organizan los datos clinicos
encontrados en el paciente para llegar al diagndstico.?

La discusion de caso, es una de las formas de educacion en el trabajo
mas utilizadas en las ciencias médicas, cuyo dominio es indispensable
no solo para los estudiantes de medicina, sino que debe constituir el
ABC del personal docente. Teniendo en cuenta lo sefalado y la
necesidad imperiosa de fortalecer la aplicacion del método clinico,
anima el propdsito de proponer una guia para el desarrollo de esta
actividad docente que se espera sea un instrumento util, para los
profesionales de la salud que se desenvuelven, en aquellas
especialidades que utilizan esta modalidad de educacién en el
trabajo.>

El diagndstico es un fin como resultado del método clinico y a la vez
un medio indispensable para establecer una terapéutica eficaz. Hay
quienes lo sefalan como la parte mas importante del trabajo médico
y al mismo tiempo destacan las complejidades de su aprendizaje.*

La discusién diagndstica constituye una habilidad profesional que
cada médico debe conocer en su esencia y saber hacer de forma
optima, porque mediante ella es que se llega al diagndstico de la
causa o causas que provocan el estado morboso presente en el
paciente enfermo y en consecuencia, le permite disefar el plan
conductual y terapéutico especifico. Lo cual significa, que si bien el
diagndstico, constituye la piedra angular de la medicina, desde una
consideracién didactica y cognitiva; la discusion diagndstica, como
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habilidad, es una unidad cardinal, en el proceso de formacion inicial
del médico general. Gran parte de las dificultades con las que
tropieza el estudiante de Medicina al realizar la discusién diagndstica
del paciente podria evitarse si manejara los pasos indicados en esta
investigacion.®

METODO

Se realizé un estudio descriptivo metodoldgico donde se plantearon
los pasos a seguir de una discusion diagndstica docente asistencial
gue difiere de la discusion diagndstica y pase de visita clasico ya que
incluye exdmenes complementarios, tratamiento y se realiza en un
local apropiado fuera de la sala y al comenzar el ejercicio se retira al
paciente.

DESARROLLO

Es necesario hacer algunas reflexiones, que se consideran basicas,
sobre algunos aspectos de la discusidon diagnostica.

A pesar del gran volumen de trabajo propio de una sala hospitalaria,
esta actividad debe tener un horario fijo, que nunca debe ser mas alla
de las 11:00 A M. Por otra parte, lo deseable es que la DD se pueda
realizar diariamente, cuestion vital en una sala de urologia; de no ser
posible cumplir con esta periodicidad debe realizarse por lo menos 3
veces por semana.

La DD debe desarrollarse en un local apropiado y nunca en la cama
junto al paciente. Si el enfermo deambula y su estado lo permite es
conveniente que esté presente mientras se lee la historia clinica, para
gue todo el grupo lo observe y sea factible la comprobacién de
algunos aspectos de la anamnesis o del examen clinico. Por supuesto
gue en caso tal, antes de comenzar la discusidon propiamente, se le
pide cortésmente que se retire a su cama y se le orienta a un alumno
que lo acompafie.®®

Otro aspecto que se desea senalar es que a veces, segun el habito de
algunos docentes la DD se convierte en un didlogo entre el que la
dirige y los participantes; las interrupciones se suceden
constantemente lo que conduce a que se pierda un poco el hilo
conductor de la actividad; por esta razén no se recomienda este
método y se considera mas adecuado exponer los criterios o
intervenciones siguiendo la metodologia que a continuacion se
sugiere.®10
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PASOS METODOLQGICOS PARA EL DESARROLLO DE LA
DISCUSION DIAGNOSTICA

Primer paso

Para dar comienzo al ejercicio el profesor debe ponerse de pie,
saludar a los participantes, los cuales a su vez se ponen de pie,
seguidamente procede a realizar la presentacion de la actividad
(nombre del profesor y categoria docente, caso a discutir, estudiante
seleccionado para presentar el caso, nombre y apellidos de los
participantes y categoria que ostenta cada uno en la piramide
docente del servicio).

Segundo paso

Terminada la presentacion se autoriza a los participantes a tomar
asiento; a continuacion, se le otorga la palabra al alumno
seleccionado para realizar la presentacion de la historia clinica.

El alumno se debe poner de pie para la presentacidon, aunque el
profesor que dirige la discusidon del caso, segun su criterio, puede
autorizarlo a que tome asiento.

Tercer paso

El alumno procede a dar lectura a la historia clinica, lo cual debe
hacer con voz clara e intensidad suficiente para que sea escuchado
por todos los participantes.

Es muy importante que el docente vaya tomando nota de los errores
u omisiones que el ponente pudiera cometer, cosa que exige
mantenerse muy atento a la lectura de la Historia Clinica ante cada
planteamiento, el cumplimiento de las distintas partes de Ia
estructura de la historia y de los pasos metodoldgicos establecidos a
lo largo de toda la presentacion. Por supuesto que se parte del
supuesto de que el profesor previo a la DD examind
concienzudamente al paciente para que cualquier error u omision
cometido por el estudiante en la anamnesis o en el examen fisico
pueda ser corregido y de esta manera evitar que la discusion se
realice sobre datos falsos o incorrectos.

Estas correcciones, de ser necesarias, las orientara el profesor a
medida que se va leyendo la historia clinica; probablemente este sera
casi el Unico momento en que el docente interrumpe al estudiante.
Puede que en algin momento se haga necesario pedirle al ponente
que eleve la intensidad de la voz para que pueda ser escuchado por
todos los participantes en el ejercicio.
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Cuarto paso

Una vez terminada la presentacion del caso se le otorga la palabra al
resto de los estudiantes para escuchar sus opiniones. Aqui deben
cumplirse dos requisitos: instar a algunos alumnos, directa o
indirectamente a que no se inhiban para intervenir de modo que se
habitlen a opinar y tener presente evitar repeticiones que no aportan
nada y alargan innecesariamente el tiempo de la actividad.

Terminada las intervenciones de los estudiantes se sigue el mismo
procedimiento con el resto del grupo, en orden ascendente de la
categoria que ostentan: internos, residentes, especialistas vy
profesores presentes.

Quinto paso

Una vez concluido el paso anterior y retirado el paciente, el profesor
indica al alumno que haga un resumen de esta actividad. Esto, en
apariencia es facil, sin embargo, hay que ensenar bien al estudiante,
como se hace para que sea realmente Uutil.

Primero se comienza por los sintomas subjetivos (anamnesis) segin
el orden en que fueron apareciendo (cronopatograma), y se continla
con los sintomas objetivos (examen fisico) siguiendo el orden de la
historia clinica; y segundo, se incluyen todos los datos positivos y los
negativos que se consideren importantes.

Todo esto en la menor cantidad posible de palabras pues no se trata
de repetir la historia completa. El resumen de la historia clinica por
ningln concepto puede ser omitido luego de lo cual el alumno es
invitado a que de su opinién diagndstica para lo cual, éste propone el
resumen sindromico y lo discute. A no ser que el alumno diga algo
totalmente inverosimil o errado, no debe ser interrumpido y hay que
permitirle que exprese su criterio. Luego se le otorga la palabra al
resto de los participantes en orden ascendente siguiendo la escala
jerarquica de la piramide del servicio con vista a que ofrezcan sus
criterios sobre la discusién del caso.

Una vez que hayan intervenido todos, el profesor toma la palabra y
emite su opinidn sobre el caso. Este es un momento clave de la DD,
en que el docente demuestra a todo el colectivo de una manera
practica, cual es el objetivo central de esta actividad, o sea, cémo se
organizan los sintomas y signos del enfermo para llegar a un
diagnodstico. Por ello debe ser muy explicito, profundo en su
pensamiento médico y organizado en su exposiciéon. Es en este
momento que el profesor tiene la oportunidad de corregir los errores
u omisiones que se hayan cometido en el analisis del resumen
sindromico.
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Sexto paso

Una vez finalizada su intervencién sobre el diagnodstico, el profesor
indica al alumno ponente hacer un proceso semejante al anterior,
pero en este caso dirigido a los exdamenes complementarios y medios
diagndsticos a indicar y qué se espera encontrar en cada uno de ellos
en base al diagndstico presuntivo realizado.

Una vez escuchado el criterio de los participantes segun el orden ya
conocido, el docente emite sus juicios y hace las correcciones
necesarias. El profesor hace un resumen y ordena las investigaciones
gue faltan para corroborar o no el diagndstico planteado ofreciendo
los argumentos pertinentes.

En cuanto a los estudios que se le hayan realizado al paciente hasta
ese momento el profesor los aprovecha para ir entrenando a los
alumnos en la interpretacion de los hallazgos encontrados.

Séptimo paso

Se indica a los participantes, en el orden jerarquico establecido, que
realice un analisis del tratamiento y conducta a seguir. No olvidar que
el tratamiento es higiénico-dietético, especifico, sintomatico y de las
complicaciones.

Una vez realizado el paso anterior el profesor expone sus criterios y
hace las correcciones y recomendaciones terapéuticas que considere
oportunas; Es importante insistir en los aspectos no farmacoldgicos
del tratamiento, asi como en aquellos aspectos relacionados con la
prevencién y promocion de salud para cada caso en particular.

Octavo paso

A modo de conclusidn el profesor debe hacer un resumen general de
la DD dando sus apreciaciones y haciendo una valoracién general de
los aspectos positivos y negativos de la actividad docente
desarrollada y le otorga la nota al alumno ponente y a cada uno de
los alumnos restantes segun participacion y acierto en sus
intervenciones.'%1®

Ejemplo de los pasos a seguir en la discusion diagndstica
demostrativa asistencial:

Se lee la historia clinica del paciente.

El resumen de historia clinica.

Resumen sindromico: sindrome hemorragico urinario.
Diagndstico Topografico: hematuria terminal (rifidn).
Diagnostico diferencial.

Diagndstico nosoldgico: carcinoma de vejiga.

ouhne
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7. Examenes complementarios.
A continuacion veremos la conducta terapéutica

1. Tratamiento higiénico dietético.

2. Tratamiento especifico.

3. Tratamiento sintomatico.

4. Tratamiento de las complicaciones.

CONCLUSIONES

Se disefié una metodologia en base a las deficiencias detectadas en
un estudio previo con estudiantes y profesores. Su novedad cientifica
estd relacionada con el hecho de que no existen referencias
anteriores de una metodologia similar en la que se abarquen aspectos
didacticos relacionados con la adquisicién de las habilidades de
razonamiento clinico, expresados en las tareas y acciones a
desarrollar por los estudiantes para la ejecucion de esta actividad;
ademads de incluir otros elementos formales y metodoldgicos
referentes a la estructura de la discusion diagndstica; por tanto, se
considera que la misma puede ser una herramienta muy util para
profesores en el proceso de enseflanza-aprendizaje relacionado con el
desarrollo adecuado de estas habilidades en los estudiantes.
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