+Model
EDUMED-352; No. of Pages7

Educ Med. 2018;xxx(XX):XXX~XXX

EducacionMédica perm

fortalecer los sistemas

www.elsevier.es/edumed

ORIGINAL

Ensenanza de razonamiento clinico a residentes de
Medicina Interna mediante un modelo de aprendizaje
basado en casos™

Joaquin Ferreira Bacciarini

Departamento de Medicina Interna, Hospital Maciel, Montevideo, Uruguay

Recibido el 5 de enero de 2018; aceptado el 13 de marzo de 2018

PALABRAS CLAVE Resumen

Razonamiento clinico; Introduccion: El razonamiento clinico constituye una competencia central para el residente de
Aprendizaje basado Medicina Interna. El objetivo de este estudio fue describir el desarrollo de un curso interactivo,
en casos; orientado a potenciar las habilidades de razonamiento clinico de los residentes mediante el uso
Residencia de de un modelo de aprendizaje basado en casos.

Medicina Interna; Materiales y métodos: El curso fue dirigido a los residentes de las Clinicas Médicas «1» y «3»
Educacion médica del Hospital Maciel en Montevideo (Uruguay). Se realizaron 9sesiones clinicas interactivas con

pacientes reales, con consentimiento informado. Se asignaron tutores docentes como facilita-
dores de discusion. Un residente realizo la historia clinica y el examen fisico dirigido (paciente
presente). Luego expuso en forma oral su proceso de razonamiento clinico (paciente ausente).
Posteriormente el tutor realizo una devolucion oral. Finalizado el curso, se evalud el nivel de
satisfaccion de los participantes mediante un cuestionario escrito que combind una escala de
Likert y comentarios.

Resultados: Asistio un promedio de 1143 residentes. La principal causa de inasistencia fue
la tarea asistencial. Los residentes calificaron al curso favorablemente, con evaluaciones por
encima del 90% en las categorias «muy satisfecho» y «satisfecho» combinadas. Mostraron interés
por incorporar el curso al curriculo de la residencia. Los docentes catalogaron la actividad
como muy positiva. El 98% de las respuestas correspondieron a las categorias «muy satisfecho»
y «satisfecho» combinadas. Consideraron el curso como una posible herramienta de evaluacion
del desempefio del residente.

* El trabajo base del presente articulo fue presentado en formato e-poster en el decimoquinto Congreso Europeo de Medicina Interna,
celebrado en Amsterdam los dias 2 y 3 de setiembre de 2016.
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Conclusiones: La ensefianza de habilidades en razonamiento clinico mediante el uso de sesiones
clinicas interactivas y un modelo de aprendizaje basado en casos demostré ser ampliamente
aceptada como estrategia educativa por residentes y docentes de Medicina Interna.

© 2018 Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Teaching of clinical reasoning to internal medicine residents using a case-based
learning model

Abstract

Introduction: Clinical reasoning represents a central competence for Internal Medicine resi-
dents. The objective of this study was to describe the development of an interactive course
aimed at enhancing the clinical reasoning skills of residents by using a case-based learning
model.

Materials and methods: The course was directed at the residents of Medical Clinics «1» and
«3» of Maciel Hospital in Montevideo, Uruguay. Nine interactive clinical sessions with real
patients were developed, previously obtaining their informed consent. Teachers were assig-
ned as discussion facilitators. One resident took the medical history and the focused physical
examination (patient present) and then presented the clinical reasoning process orally (patient
absent). Afterwards, each teacher provided an oral feedback. A post-course written question-
naire, combining a Likert scale and comments, was used to assess the participant level of
satisfaction.

Results: A mean of 114 3 residents attended to the course. The major cause of non-attendance
was working on the ward. Residents rated the course favourably, with over 90% in the «highly
satisfactory» and «satisfactory» categories combined. They were interested in incorporating
the course into the residency program. Teachers rated the activity as very positive, with over
98% in the «highly satisfactory» and «satisfactory» categories combined. They considered the
course as a possible tool for assessing resident performance.

Conclusion: Using interactive clinical sessions and a case-based learning model for teaching
clinical reasoning skills showed to be a widely accepted educational strategy among residents
and teachers of Internal Medicine.

© 2018 Elsevier Espana, 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/).

Introduccion

El razonamiento clinico es considerado una competencia
central para el internista y representa la médula espinal
de su practica médica. El razonamiento clinico se define
como el «conjunto de procesos mentales mediante los cua-
les el médico plantea un diagnostico y decide los planes de
manejo y prondstico en un caso particular»', o «la habili-
dad de integrar y aplicar diferentes tipos de conocimiento,
sopesar la evidencia, pensar en forma critica sobre los argu-
mentos y reflexionar sobre el proceso utilizado para llegar
a un diagnodstico»?. Dada la importancia del razonamiento
clinico como base para un ejercicio correcto de la medi-
cina, es fundamental promover actividades destinadas a su
ensenanza formal durante la residencia, que constituye una
etapa crucial en la consolidacion del conocimiento médico.

Desde la perspectiva de la educacion médica, a par-
tir de la década de 1980, la Organizacion Mundial de la
Salud propuso implementar nuevos enfoques educativos
para la formacion de profesionales de la salud, dirigidos
a fomentar una ensehanza participativa, centrada en el
alumno®. De ese modo, los esfuerzos han sido concentrados
en abandonar el tradicional modelo pedagogico flexneriano

(transmisionista de conocimiento del profesor al alumno
como receptor pasivo), para dar lugar a un modelo peda-
gogico constructivista, que favorezca la construccion y
reelaboracion del conocimiento por el estudiante y con el
apoyo del docente*®. En Uruguay, el Programa de Formacion
de Especialistas en Medicina Interna subraya la preferencia
por las metodologias de ensefianza que aseguren una partici-
pacion activa del alumno, tales como talleres, seminarios y
grupos de discusion’. Si bien este y otros programas de resi-
dencias establecen, de manera explicita, que el residente
debe participar de tareas asistenciales y formativas en una
distribucion adecuada, la realidad de muchos hospitales uni-
versitarios del mundo y de la region marca que existe una
amplia orientacion hacia las tareas asistenciales en detri-
mento de las actividades de formacion. El desequilibrio
entre las tareas asistenciales y las actividades educativas
especificas constituye un factor generador de insatisfaccion
en los residentes, que es preponderante durante el periodo
de la residencia®'°.

En los ultimos afos se ha generado mayor eviden-
cia acerca de la efectividad de los diversos métodos de
ensefanza de razonamiento clinico. El aprendizaje basado
en casos ha emergido como uno de los métodos mas
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difundidos''. Si bien esta metodologia ha sido utilizada tra-
dicionalmente, los departamentos de Medicina Interna de
distintas universidades la han incorporado paulatinamente
a su curriculo de una manera mas formal y explicita'?. En el
Hospital Maciel de Montevideo, hospital publico asociado a
la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica,
el aprendizaje basado en casos es empleado en la discusion
de casos clinicos en salas de internacion, reuniones clinicas
o0 ateneos. La participacion activa de los residentes en estas
actividades es variable y a menudo esta comprometida por
el desempeno de las tareas asistenciales o administrativas.

El objetivo de este articulo es describir el desarrollo de un
curso interactivo, orientado a potenciar las habilidades de
razonamiento clinico y de toma de decisiones de los residen-
tes de Medicina Interna del Hospital Maciel, mediante el uso
de un modelo de aprendizaje basado en casos reales. Como
objetivo especifico se plantea evaluar la aceptabilidad del
curso como herramienta educativa por parte de los residen-
tes y docentes participantes. Como antecedentes del curso,
se realizaron actividades de similares caracteristicas en afos
previos, pero con una organizacion y desarrollo difusamente
establecidos.

La contribucién de este articulo radica en que se validd
la importancia de la actividad basada en sesiones clinicas
interactivas mediante la aplicacion de la metodologia de
aprendizaje basada en casos, segln la opinion de los docen-
tes y residentes participantes.

Materiales y métodos

El Hospital Maciel es un hospital publico de tercer nivel loca-
lizado en la ciudad de Montevideo (Uruguay), asociado a la
Facultad de Medicina de la Universidad de la RepUblica. En el
Hospital Maciel funcionan 2servicios clinicos dependientes
del Departamento de Medicina Interna, las Clinicas Médi-
cas «1» y «3», que disponen de un total aproximado de 100
camas de internacion. Cada servicio cuenta con un cuerpo
docente integrado por el Profesor Director (grado 5), Pro-
fesores Agregados (grado 4), Profesores Adjuntos (grado 3)
y Profesores Asistentes (grado 2). Un total de 20 residen-
tes de Medicina Interna (10 en cada servicio) cursa cada
ano, correspondiente a residentes de primer, segundo y ter-
cer ano de la especialidad. Cada ano se provee un cargo de
Jefe de Residentes de Medicina Interna mediante concurso
de oposicion y méritos.

Se planificd un curso de razonamiento clinico para resi-
dentes de primer, segundo y tercer ano pertenecientes a
las Clinicas Médicas «1» y «3» del Hospital Maciel. La meto-
dologia empleada en el estudio consistio en un modelo
de ensenanza de aprendizaje basado en casos. El curso se
estructur6 con base en sesiones clinicas interactivas des-
arrolladas en el horario de la mafana y con pacientes reales,
para lo cual se obtuvo previamente su consentimiento infor-
mado. Los casos se seleccionaron en funcion de las areas
tematicas correspondientes al Programa de Formacion de
Especialistas en Medicina Interna.

En el contexto del curso se estipuld una duracion total
maxima de 2 h para cada sesion clinica individual. Se asig-
naron tutores docentes como facilitadores de discusion, los
cuales tomaron conocimiento de cada caso clinico particu-
lar. Se utilizé un saldn de clases equipado con camilla para

examen y pizarra. Previamente al inicio del curso, se explico
la dinamica de trabajo a los participantes.

Cada sesion clinica transcurrié en 3etapas. Durante la
primera etapa se asigno un residente correspondiente al pri-
mer, segundo o tercer ano de residencia, responsable de
realizar la entrevista médica y el examen fisico dirigido del
paciente con relacion a la enfermedad actual. Esta etapa
se desarrollo con el paciente presente y tuvo una duracion
promedio aproximada de 45 min. Durante la segunda etapa,
el residente asignado expuso en forma oral su proceso de
razonamiento clinico e hipotesis diagndsticas al resto de
los residentes participantes y al tutor. Esta etapa se realizo
sin la presencia del paciente y tuvo una duraciéon prome-
dio aproximada de 30 min. El residente no conocia datos
previos del caso clinico analizado. El tutor docente y Jefe
de Residentes revelaron los resultados de las pruebas com-
plementarias solicitadas a criterio del residente durante el
proceso diagnostico. En la tercera etapa, el tutor realizd
una devolucion oral incluyendo correcciones y sugerencias
con relacion al razonamiento diagnostico y al planteo del
problema. Esta etapa, que tuvo una duracion variable segin
cada sesion, permitio la discusion integrada entre los parti-
cipantes.

Finalizado el curso, los residentes y los tutores completa-
ron en forma anénima un cuestionario escrito, que combiné
una escala de Likert y comentarios para evaluar su nivel de
satisfaccion. El objetivo de esta etapa fue conocer la opinion
de los participantes con relacion al curso, para determinar
su aceptabilidad en el ambito académico del hospital. La
principal motivacion del cuestionario fue recabar informa-
cion que permitiera realizar modificaciones, correcciones
y mejoras al curso en el futuro. Se consulté acerca de las
siguientes propiedades del curso:

e Contenidos, que represento la lista de casos seleccionados
para la discusion.

e Profundidad, que represent6 el grado de exhaustividad
con que se analizd cada caso.

e Metodologia, que representd el modelo de aprendizaje
utilizado y su forma de ejecucion.

¢ Interés, que hizo referencia al grado de atraccion que
genero el curso entre los participantes.

o Utilidad, que hizo referencia al beneficio que aporté el
curso a los participantes en su formacion para la practica
clinica.

e Duracion, que hizo referencia a la extension total del
curso en el tiempo (afho lectivo).

Resultados

Esta seccion presenta informacion general acerca del curso,
y los principales resultados de participacion y satisfaccion
de los residentes y docentes.

Informacion general del curso

El curso se extendi6 durante 2 meses, entre enero y marzo
de 2016. En dicho periodo se completaron 9 sesiones clinicas
en total, con frecuencia semanal. La media de duracion total
de las sesiones fue de 90,5 + 15,9 min, con un minimo de 65
y un maximo de 110 min. Los casos clinicos seleccionados
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Tabla 1 Caracteristicas demograficas y datos de asistencia de los participantes en las sesiones clinicas analizadas
Residentes Docentes
Ano de residencia Sexo Grado
Sesiones clinicas? R1 R2 R3 M F
Tuberculosis pulmonar 5 5 1 2 9 5
Trombosis venosa profunda no provocada 5 3 4 2 10 4
Leucoencefalopatia multifocal progresiva en paciente con VIH-sida 5 3 4 2 10 4
Glomerulopatia primaria 5 7 4 2 14 3
Sindrome de Evans 5 6 2 3 10 3
Ascitis quilosa 2 1 1 2 2 3
Granulomatosis alérgica con poliangeitis 4 3 4 1 10 4
Sindrome raquirradicular 3 4 3 3 7 3
Hepatopatia cronica de etiologia alcoholica 3 3 1 1 6 3

R1: residentes de primer ano; R2: residentes de segundo ano; R3: residentes de tercer ano.

@ Las sesiones clinicas se exponen siguiendo un orden cronologico.

incluyeron enfermedades correspondientes al campo de la
Medicina Interna y relacionadas con las areas de Neumo-
logia, Neurologia, Infectologia, Nefrologia, Hematologia,
Hepatologia y Reumatologia. Los casos también incluyeron
comorbilidades de alta prevalencia en nuestro medio (por
ejemplo hipertension arterial, cardiopatia isquémica, dia-
betes mellitus, alcoholismo, tabaquismo, entre otras).

Participacion

Diecisiete residentes se encontraron disponibles para asistir
a la actividad. Particip6 un promedio de 1143 residentes
por sesion. EL 81% de los asistentes fueron mujeres. El pro-
medio de asistencia por sesion para cada afo de residencia
correspondio a 4 residentes de primer afo (R1), 4residentes
de segundo ano (R2) y 3residentes de tercer ano (R3).
Con respecto a los tutores docentes, participaron un Pro-
fesor Director (grado 5), 3 Profesores Agregados (grado 4) y
5 Profesores Adjuntos (grado 3). En la tabla 1 se resumen las
principales caracteristicas demograficas de los residentes y
docentes participantes del curso y los datos de asistencia
para cada sesion clinica.

Satisfaccion y comentarios

Catorce residentes completaron la encuesta (82%). Los
residentes calificaron el curso como muy valioso. Las eva-
luaciones se encontraron globalmente por encima del 90%
en las categorias «muy satisfecho» y «satisfecho» combi-
nadas. Con respecto a los contenidos del curso, el 43% de
los residentes se encontré muy satisfecho y el 57% restante
estuvo satisfecho. En cuanto a la profundidad del curso, el
43 y el 50% se encontraron muy satisfechos o satisfechos,
respectivamente, y el 7% (un residente) se manifesto insa-
tisfecho. La metodologia fue ampliamente aceptada, con el
64% de residentes muy satisfechos y el 36% restante satis-
fechos. Todos los residentes se mostraron interesados por
la actividad: el 50% de ellos muy satisfechos y el 50% satis-
fechos. La amplia mayoria considero util el curso para su
formacion en la practica clinica, con el 57% de los residen-
tes muy satisfechos y el 36% satisfechos; solo un residente

(7%) se manifestd insatisfecho en este punto. Por Gltimo, el
menor porcentaje de satisfaccion se registré en lo relacio-
nado a la duracion total del curso, con el 57% de respuestas
favorables (14% muy satisfechos, 43% satisfechos), mientras
que el 43% restante correspondio a residentes poco satis-
fechos (21,5%) e insatisfechos (21,5%) que reclamaron una
mayor extension del curso en el afo lectivo.

Con respecto a los resultados de la evaluacion de los
docentes, todos completaron la encuesta y también cata-
logaron la actividad como muy positiva. El 98% de las
respuestas correspondieron en forma global a las catego-
rias «muy satisfecho» y «satisfecho» combinadas. Solo uno
de los 9 tutores consideré insuficiente la duracion total del
curso (en la categoria poco satisfecho).

La figura 1 resume los resultados de la valora-
cion de los residentes y docentes del curso por cada
item correspondiente, agrupados en las categorias «muy
satisfecho/satisfecho» y «poco satisfecho/insatisfecho».

Los comentarios recibidos desde los grupos participan-
tes en la encuesta fueron extremadamente favorables. En
la tabla 2 se ilustran algunos ejemplos al respecto.

Discusion

La dificil realidad de los hospitales publicos universitarios
en Uruguay, que tienen una gran demanda asistencial y
recursos humanos y materiales limitados, causa que los
esfuerzos formativos se dirijan preferentemente hacia el
alumno de pregrado. En este grupo de alumnos es comdn
que se desarrollen actividades educativas con la metodolo-
gia de talleres, seminarios o encuentros clinicos simulados.
En cambio, el alumno de posgrado transita su periodo for-
mativo con una menor cantidad de actividades académicas
especificas, y su participacion en este tipo de actividades se
ve limitada por un exceso de tareas asistenciales o adminis-
trativas. Por esta razon puede generarse un hiato importante
en la educacion formal de los residentes, dificil de subsanar
con el paso del tiempo. Esta realidad se mantiene incam-
biada en la actualidad (2018).

En este trabajo se reporta el disefio de una actividad
a partir de la jefatura de residentes de Medicina Interna,
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Figura 1

enfocada en la necesidad e interés de los residentes en dis-
poner de mayores oportunidades formativas para mejorar
sus capacidades. Como antecedente, en afos anteriores se
implementaron clases clinicas similares con resultados dis-
pares. Las principales dificultades de las actividades previas
realizadas fueron la escasa planificacion y su dificil acom-
pasamiento con el resto de las actividades curriculares. La
adopcion de un marco de referencia, en el cual se fijaron
un programa, objetivos y tutores docentes facilitadores de
discusion, intenté motivar y reforzar el compromiso de los
participantes. Asimismo, se propuso un plan de evaluacion
para determinar la calidad de la actividad.

El curso se consideré como una actividad de caracter obli-
gatorio. Pese a ello, no fue posible lograr la participacion
total de los residentes. La causa principal de inasistencia
fue, por unanimidad, el desempeno de tareas de asistencia.
Lamentablemente, esta conducta subraya la inequidad exis-
tente entre las funciones asistenciales de los residentes y el
caracter educativo de las residencias, también observado en
otros paises de la region'>.

Las sesiones clinicas transcurrieron controladas por un
tutor docente con amplia experiencia en el campo de
la Medicina Interna. El andlisis de los casos permitio
la ensefianza de habilidades de razonamiento analitico
(hipotético-deductivo) a los residentes, método que con-
siste en la inferencia diagnodstica a partir de la recoleccion
e interpretacion de datos del caso en forma ordenada y

Tabla 2
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b Ssatisfaccion de los docentes

Resultados de la encuesta de satisfaccion al finalizar el curso: (a) residentes, (b) docentes.

secuencial'*'. Por otro lado, los docentes también educa-
ron a los residentes en el reconocimiento de patrones de
enfermedad, método de razonamiento diagndstico no anali-
tico que implica recordar casos pasados similares o con una
presentacion clinica caracteristica'®'. El dominio de estas
2 estrategias de razonamiento, complementarias entre si, es
esencial para que el residente construya una red de cono-
cimientos y conexiones mentales mas organizada conforme
aumenta su experiencia.

Durante la primera etapa de las sesiones, los docentes se
centraron en observar las habilidades de los residentes para
realizar la anamnesis y el examen fisico. Ademas, los
docentes tuvieron la oportunidad de jerarquizar la presen-
cia o ausencia de determinados signos fisicos frente a los
residentes. En algunos casos, los docentes realizaron demos-
traciones acerca de como realizar correctamente diferentes
maniobras semioldgicas, método de ensefianza conocido
como modelo de rol'“.

Para la exposicion y discusion de los casos clinicos, los
docentes instruyeron a los residentes en habilidades para la
interpretacion precisa de la informacion obtenida, como por
ejemplo la identificacion de puntos clave del caso, el uso
de calificadores semanticos, la creacion de una represen-
tacion del problema, la sintesis de los datos en sindromes
clinicos, la adopcion de un marco de referencia para el
abordaje del caso, etcétera. Asimismo, los docentes cons-
truyeron problemas precisos a partir del contexto del caso

Ejemplos de comentarios y sugerencias acerca del curso

Residentes

Docentes

«Actividad enriquecedora que ayuda a desarrollar
nuestras habilidades»

«Estimula nuestro aprendizaje y entrenamiento, es
necesario mantenerla e incorporarla en forma
curricular»

«Instancia muy apropiada que deberiamos seguir
practicando»

«Los docentes se mostraron muy entusiasmados y con
animo de ensefar»

«No puede perderse esta actividad, es la Unica que fue
destinada enteramente a la formacion de los posgrados»

«Actividad altamente recomendable»

«Buena forma de observar el desempeno del residente,
complementaria a otras como, por ejemplo, el Mini
-CEX»

«Podria establecerse que sume puntos y se integre al
portfolio de posgrado»

«Actividad que es Util para preparar al residente para la
prueba final o la carrera docente»

«Hay que continuar potenciando esta actividad, intentar
que no se interrumpa, a pesar de la complejidad de la
actividad asistencial»
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analizado (por ejemplo, analisis de variantes clinicas de pre-
sentacion) como estrategia complementaria para reforzar la
adquisicion e integracion del conocimiento.

En cada sesion, los residentes generaron una o varias
hipdtesis diagnosticas a partir de los datos recolecta-
dos y expusieron su respectiva justificacion. Después se
desencadend la busqueda activa de informacion adicional
(clinica, resultados de pruebas de laboratorio y estudios
complementarios) acerca de cada caso clinico, la cual se
revelé de manera gradual. Los docentes plantearon diver-
sas interrogantes; por ejemplo, realizaron preguntas a
los residentes relacionadas con la necesidad de realizar
pruebas adicionales, o como podrian influir los resultados
de los estudios complementarios en el abordaje diagnos-
tico y terapéutico del paciente. Esta secuencia iterativa
de razonamiento y solicitud argumentada de informa-
cion adicional permitié al residente confirmar o rechazar
sus hipotesis diagnésticas y formular nuevos planteos
diagnosticos.

Para la elaboracion del diagnostico diferencial, los docen-
tes fomentaron un enfoque de razonamiento probabilistico,
que implica establecer una lista de diagnosticos pondera-
dos en términos de su probabilidad relativa’®. Cuando los
residentes plantearon un diagnoéstico posible pero poco pro-
bable, los docentes facilitaron el proceso de razonamiento
de la siguiente manera: solicitaron a los residentes que pri-
mero definieran las caracteristicas clinicas mas relevantes
para el diagnostico por ellos considerado y que luego las
comparasen con las caracteristicas del caso problema pre-
sentado en la sesion. Esta estrategia comparativa potencio
la capacidad de los residentes para construir sus propios
guiones de enfermedad.

Con respecto a la evaluacion del curso, los residentes
estuvieron de acuerdo en que la actividad desperté inte-
rés y fue de gran utilidad. Destacaron principalmente la
buena predisposicion de los docentes para la ensenanza. Los
residentes hicieron énfasis en que el curso deberia incorpo-
rarse al curriculo de la residencia. El menor porcentaje de
satisfaccion se encontré con relacion a la duracion total del
curso. Los residentes insatisfechos en este punto realizaron
comentarios en favor de mantener las sesiones clinicas por
un tiempo mas prolongado durante el afo lectivo. Muchos
residentes manifestaron que la asistencia al curso les per-
mitié ganar confianza para su desempefo en la practica
clinica diaria. Asimismo, es importante que hayan conside-
rado el curso como una herramienta mas para mejorar su
preparacion en vistas a rendir la prueba final de la residen-
cia. Estos resultados van en consonancia con la evidencia
actual, que demuestra que la mayoria de los estudiantes
de pre- o posgrado evalUan en forma positiva el desarro-
llo de este tipo de experiencias educativas. Ademas, las
actividades relacionadas con la docencia se asocian con la
satisfaccion global del residente con relacion a su formacion
especializada'" ¢,

Desde el grupo docente, el grado de satisfaccion fue
ampliamente favorable en todos los items consultados.
Solo un tutor manifestd su desacuerdo con la duracion
total del curso, y plante6 la necesidad de mantener la
actividad por mas tiempo. Lo mas destacable de los comen-
tarios de los docentes radico en considerar el curso como
una posible herramienta de evaluacion del desempeno del

residente, ademas de constituir un buen método de
ensefanza. Pese a esta vision positiva, las opiniones tam-
bién reconocen la complejidad que representa mantener
este tipo de actividades insertas en el medio asistencial hos-
pitalario. Como hecho destacable, el Jefe del Departamento
de Medicina Interna demostré gran interés en promo-
ver el desarrollo y el perfeccionamiento de este modelo
educativo.

Ambos grupos encuestados consideraron fundamental
la instancia de devolucion oral. La falta de retroalimen-
tacion, a partir de la observacion del desempefo en el
lugar de trabajo, es una de las deficiencias mas gra-
ves en la educacion médica actual y es frecuente en
los programas de posgrado'-'®. Mediante la observacion
directa, los docentes hicieron comentarios sobre la actua-
cion de los residentes acerca de aspectos vinculados a
la practica clinica. Estos aspectos incluyeron entrevista
médica, examen fisico, presentacion del caso, formula-
cion del problema (hipotesis diagnodstica) y resolucion del
problema (tratamiento). Del mismo modo, los docentes
senalaron aciertos y errores relacionados con las habilida-
des comunicacionales de los residentes. Cada docente dejo
su impronta personal; se realizd una critica constructiva,
en un entorno amable y distendido que ofrecié apoyo para
el aprendizaje, en el que se evitaba realizar juicios y se
proponian ideas para mejorar el ejercicio clinico de los
residentes.

Una de las mayores fortalezas del curso fue que promovio
la interaccion entre los participantes de manera horizontal
y bidireccional, a la vez que ligo la educacion a la prac-
tica. Con el empleo de esta metodologia interactiva, los
tutores cumplieron un rol activo para facilitar el proceso
de adquisicion e integracion del conocimiento. Asimismo,
los docentes estimularon el pensamiento critico y reflexivo
de los residentes desde una mirada holistica y fomenta-
ron el analisis de factores biomédicos, sociales y culturales
en cada caso. Con el avance de las sesiones, los residen-
tes se mostraron mas participativos y fueron mejorando
paralelamente su capacidad para elaborar y expresar una
opinion acerca de los casos. La integracion de las distintas
opiniones durante el analisis de los casos evoco el des-
arrollo de una reunién clinica, como sucede en la practica
diaria.

Una de las principales criticas a las actividades con
pacientes reales es el posible ataque a la privacidad del
paciente. Este hecho debe ser considerado cuidadosamente,
tanto en la etapa de planificacién de la actividad como
durante el periodo de su ejecucion. Durante el curso, en
el contexto de cada caso particular, se explicé al paciente,
el dia previo y minutos antes de la sesion clinica, de forma
pormenorizada, en qué consistia la actividad. Luego de
cada sesion, se consultd a los pacientes acerca de sus
impresiones con relacion a la actividad; todos los pacien-
tes manifestaron sentirse comodos en su rol y satisfechos
por colaborar con la formacion de los residentes. De todas
maneras, no deberia asumirse de manera tacita que todos
los pacientes estaran dispuestos a participar en este tipo
de actividades: siempre deberia respetarse su deseo y
dejar en claro que, independientemente de su decision
de participar o no, su tratamiento y cuidado no se veran
afectados'’.
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Conclusiones y trabajo futuro

El razonamiento clinico constituye una competencia central
para el internista. La ensefanza formal de habilidades en
razonamiento clinico es esencial para el residente de Medi-
cina Interna en formacion.

Este trabajo describe el desarrollo de un curso de
ensefanza de razonamiento clinico dirigido a residentes de
Medicina Interna. Esta es la primera vez que se describe un
curso con estas caracteristicas desarrollado en Uruguay. El
modelo de ensenanza utilizado consistié en el aprendizaje
basado en casos, mediante la discusion de casos clinicos con
pacientes reales. La evaluacion de la actividad se llevd a
cabo mediante encuestas de satisfaccion realizadas a los
residentes y docentes participantes. Los resultados de la
encuesta de satisfaccion demostraron que el curso conté con
una amplia aceptacion en ambos grupos participantes.

En la actividad no se evaluo la actuacion de los residentes
mediante puntuacion, ni tampoco se realizd una evaluacion
escrita de sus conocimientos previamente ni después del
curso. Uno de los principales desafios en el futuro es eva-
luar de manera objetiva el impacto real de estas actividades
de ensenanza y aprendizaje de razonamiento clinico sobre
el ejercicio médico de los residentes. La encuesta de satis-
faccion podria mantenerse como una herramienta util para
detectar posibles carencias y mejorar algunos aspectos del
curso.

El desarrollo y adquisicion del razonamiento clinico como
competencia en Medicina Interna requiere aplicar estrate-
gias educativas que puedan acoplarse al quehacer diario del
residente. En el complejo escenario asistencial actual, esta
propuesta podria constituir un método de ensefianza com-
plementario adecuado, eficaz y prometedor para dicho fin.
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