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RESUMEN

Introduccion: a partir del supuesto de que la elaboracion de historias clinicas
durante los estudios médicos requiere de habilidades propias de la profesion que
formaran parte de las competencias clinicas del médico, a la vez que las habilidades
comunicativas son consideradas como sub competencias de aquellas; pudieran
generarse entonces limitaciones en la formacién y desarrollo de determinadas
competencias clinicas por fallos comunicativos.

Objetivo: explorar las posibles afectaciones de cinco habilidades propias de la
profesion que se expresan en la elaboracién de historias clinicas en la universidad
médica de Villa Clara.

Métodos: se realizé un estudio exploratorio de corte cualitativo sobre la percepcion
de profesores del area clinica y estudiantes angloparlantes de quinto afo.
Resultados: se constatd segun sus valoraciones, que existe relacion entre las
habilidades comunicativas y las propias de la profesiéon médica estudiadas; con las
mayores afectaciones en la relacion médico paciente, la caracterizacion de la
historia natural de la enfermedad y de los sintomas y signos en diferentes
enfermedades.
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Conclusiones: entre las competencias comunicativas de los estudiantes
angloparlantes y las competencias clinicas a desarrollar en su formacién médica
existe una fuerte interdependencia que requiere de una mayor atencién didactica.

Palabras clave: habilidades comunicativas; formacion y desarrollo de habilidades
propias de la profesion médica; competencias clinicas.

ABSTRACT

Introduction: Taking in to consideration the performance of clinical records during
the medicine studies, it requires specific abilities of the profession that will take part
in the clinical competence of the practitioner, although the communicative abilities
are considered as sub competence; so there could be limitations in the
development and formation of some clinical competences due to some
communicative failures.

Objective: To explore the possible difficulties in some of the abilities of the
profession which are used when performing clinical records in the medical
university.

Methods: A qualitative and exploratory study was carried out by professors of the
clinical area and English speaking students of fifth year.

Results: There is a relation between the abilities of the medical profession and the
communicative abilities with a great affectation in the patient-doctor relation, the
characterization of the nature of the disease and the signs and symptoms of
different diseases.

Conclusions: It is concluded that is strong interdependency between the clinical
abilities and the communicative abilities in the English speaking students of fifth
year which requires a greater didactic attention.

Key words: Communicative abilities; formation and development of abilities of the
medicine profession; clinical competence.

INTRODUCCION

Las limitaciones econémicas impuestas a Cuba desde el exterior durante el periodo
revolucionario, no han impedido que indicadores de salud como la esperanza de
vida al nacer y la tasa de mortalidad infantil; hayan servido de fundamento, como
logros tangibles, para declarar al pais como potencia médica mundial y para que la
"masificacion de la educacion médica" se haya asumido como "calidad" de la
educacion con acceso pleno.

Estas condiciones han permitido la formacién en sus universidades médicas de
miles de profesionales, tanto cubanos como de otras nacionalidades, sustentados
en un modelo formativo de perfil amplio, con solidez en los contenidos basicos y
dominio de habilidades y competencias esenciales para el desempeiio exitoso de la
profesion médica; en cuyo proceso de ensefanza aprendizaje, dado el caracter
biosocial y humano de la medicina, lo comunicacional es esencial.
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La comunicacion es un signo inequivoco de ascenso en la escala bioldgica; su forma
verbal constituye un rasgo humano por excelencia, que requiere de codigos
esenciales de estandarizacién en aras de evitar falsas interpretaciones entre los
interlocutores.

En los inicios de un nuevo milenio se promueve el acercamiento intercultural
favorecido por el desarrollo acelerado de las comunicaciones, en virtud de lo cual
las distancias se acortan y las diversas civilizaciones se acercan cada vez mas. En
este acercamiento es esencial el lenguaje como instrumento principal de
comunicacién que, aunque es de uso comun de la mayoria de las profesiones,
adquiere una importancia especial en aquellas vinculadas con las ciencias médicas,
en las que la exigencia en cuanto a efectividad y eficacia se incrementa, no solo por
la necesidad en estas profesiones de la capacidad de persuasion; sino porque el
empleo del método cientifico en ellas exige que el acto comunicativo cumpla
funciones especificas.

De este modo el éxito o fracaso dependera en gran medida de que el trasmisor se
exprese con exactitud y de que el receptor pueda interpretar sus mensajes para
que esté en condiciones de emitir una respuesta lo mas adecuada posible.!

La existencia de diferencias en costumbres, creencias, valores, normas sociales y
modo de vida de diferentes paises; se refleja también en el modo en que estos se
comunican. Por tanto en la comunicacién real, estan presentes codigos
socioculturales apenas perceptibles a veces, pero que son fundamentales para la
comunicacién; de los que el emisor no siempre es consciente y que son el reflejo,
sobre la actividad comunicativa, del entorno social y cultural. Las tendencias
actuales en la didactica de las lenguas extranjeras promueven el estudio de los
diferentes entornos socioculturales en que estas se emplean como medio de
comunicacién.?

Fue a partir del Informe Flexner a inicios del siglo xX, que los estudios de medicina
se organizaron en dos etapas: los llamados ciclo basico y ciclo clinico, y las ciencias
basicas biomédicas adquirieron entonces definitiva presencia y personalidad en los
planes de formacion médica, puesto que para estudiar las desviaciones del estado
de salud es imprescindible conocer las bases cientificas que explican la estructura y
funciones normales del organismo humano.?

En Cuba el curriculo actual de la carrera de medicina estd organizado por ciclos: el
primero con predominio de las ciencias basicas biomédicas, el segundo, ciclo basico
de la clinica, y el ultimo ciclo con predominio clinico en el que incluyen las estancias
por los diferentes servicios y areas de salud; contiene las disciplinas y asignaturas
propias de la profesion, en las que predomina el componente laboral con los
aspectos cientificos y tecnolégicos de la practica profesional y los problemas reales
del propio objeto de trabajo del futuro egresado. Su expresién mas genuina es la
Medicina General Integral (MGI), que opera con la totalidad del objeto de la carrera
e incluye tanto al individuo sano, en riesgo de enfermar, enfermo y en su
rehabilitacién, ademas de considerar también la familia, la comunidad y el medio
ambiente para desarrollar los modos de actuaciéon médica integral declarados en el
perfil profesional: promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion;3 a diferencia de
las asignaturas de la clinica que aunque también tienen como objeto de estudio las
alteraciones del proceso salud-enfermedad; estdan mas centradas en el individuo.4>

El proceso ensefianza aprendizaje de las asignaturas del ciclo clinico se desarrolla
en los escenarios atencionales, por lo que la transformacion de la personalidad del
estudiante tiene la posibilidad de enriquecerse mediante la interaccion con el
hombre sano o enfermo, como fuente directa del conocimiento; relaciéon que

http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2016; 30(2)

favorece la orientacion cientifica de su pensamiento en la aplicacién de los métodos
clinico y epidemioldgico, a la vez que construye sus conocimientos y desarrolla
habilidades sensoperceptuales e intelectuales, destrezas, valores, sentimientos y
modos de actuacion profesionales.®

En la didactica particular de la carrera de medicina la solucién de problemas de
salud de la practica social constituye uno de los objetivos principales, por lo que el
desarrollo de habilidades es valorado como un determinante del logro de la
competencia clinica; con este propdsito la conduccién adecuada de la elaboracion
de historias clinicas se convierte en una herramienta didactica de inestimable valor
en el desarrollo de habilidades propias de la profesion y también de las
competencias clinicas.

A pesar de las consideraciones anteriores, en la practica es aun insuficiente la
utilizacién de las mejores estrategias didacticas para desarrollar el pensamiento
médico en los educandos y menos aun la concepcion de este Ultimo como un
proceso continuo que tiene sus origenes en la ensefianza aprendizaje de las
ciencias basicas biomédicas. La atencion se centra mas en el conocimiento
etiopatogénico y fisiopatologico de la enfermedad, su diagndstico y tratamiento;
pero con menos tratamiento didactico y metodoldgico a la recoleccion y el analisis
de la informacién que se encuentra en el objeto de estudio, primero como
habilidades docentes e intelectuales a desarrollar por los estudiantes, para que
mediante una interaccién en sistema se desarrollen habilidades propias de la
profesion.

En la Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina Espaiolas,
celebrada en el afio 2005, se reconocieron entre las competencias especificas del
médico: actitudes, comportamientos y ética, fundamentos cientificos de la
medicina, manejo de la informacién, analisis critico y la investigacion; las
habilidades clinicas, y las habilidades de comunicacion. Como parte de la
competencia profesional en las ciencias de la salud, se otorgd un espacio
importante a las competencias comunicativas, consideradas como "el conjunto de
habilidades que posibilita la participacion apropiada en situaciones comunicativas
especificas".®

Segun Rojas F,” las habilidades comunicativas representan la capacidad de saber
qué decir, a quién decirlo, cuando, cdmo decirlo y ademas cuando callar; pero
cuando se trata de conducir la formacién de competencias clinicas en estudiantes
no hispano parlantes; la situacién tiene matices particulares pues a la propia
complejidad en la elaboracion de la historia clinica, se afiade que el estudiante,
ademas de la exigencia formativa, tiene que hacerlo, y vencer la doble barrera de
lograr que los pacientes entiendan con exactitud lo que él les pregunta y a la vez
decodificar la informacion que le brindan pacientes y familiares. Esta dificil tarea ha
hecho que los docentes del ciclo clinico durante afios hayan asumido el reto, de
lograr en los estudiantes de medicina no hispanoparlantes, el desarrollo de
habilidades propias de la profesion en interaccion con las habilidades comunicativas
requeridas.

En la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara se forman profesionales desde
hace casi 50 afios, sobre todo médicos y en menor cuantia estomatdlogos,
licenciados en enfermeria, tecndlogos y psicologos de la salud de diferentes
nacionalidades; entre los cuales se encuentran 715 egresados angloparlantes.
Durante afios han existido criterios diversos en relacion con la adquisicién de
habilidades comunicativas y propias de la profesidon por parte de estos graduados y
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también en ocasiones de los propios empleadores en diversos contextos; que han
conducido a la identificacién del siguiente problema cientifico:

No se conoce en qué medida las insuficiencias en las habilidades comunicativas
en idioma espafiol de los estudiantes de medicina angloparlantes en la
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, han afectado la formacion y
desarrollo de las habilidades propias de la profesion desde la elaboracion de la
historia clinica, conducentes al desarrollo de futuras competencias clinicas.

Para dar solucién al mismo se trazé como objetivo investigativo, explorar las
posibles afectaciones de cinco habilidades propias de la profesidon que se expresan
en la elaboracién de historias clinicas; a partir de debilidades reconocidas en las
habilidades comunicativas en idioma Espafiol en estudiantes de medicina
angloparlantes.

METODOS

Se trata de una investigacion educacional de corte cualitativo, realizada con una
poblacién de 30 profesores de la carrera de medicina con mas de 30 afos de
experiencia en la docencia de diferentes asignaturas propias de la carrera y una
muestra intencional por criterios de 18 estudiantes angloparlantes de quinto afio.

METODOS TEORICOS UTILIZADOS

Analisis y sintesis, e induccion y deduccién.

METODOS EMPIRICOS UTILIZADOS

1. Encuesta a profesores. Con el objetivo de conocer cémo evaltan de forma
general la adquisicion de habilidades profesionales en estos estudiantes y en qué
medida consideran que estén implicadas en estos resultados las competencias
comunicativas adquiridas por esos estudiantes en el idioma Espafiol.

La encuesta se aplico individual, de forma andénima, mediante la propuesta de
una escala valorativa del 1 al 5, para conocer su nivel de satisfaccidon con la
adquisicién de habilidades profesionales por parte de los estudiantes
angloparlantes y sus consideraciones acerca de la participacion que en ello
puedan haber tenido las competencias comunicativas alcanzadas en idioma
Espanol. Se considerd el valor 1 como de satisfaccion minima y el valor 5 de
satisfaccion maxima.

2. Entrevista a expertos. Realizada a 3 profesores del area clinica con dominio del
idioma Inglés y experiencia de trabajo con estos estudiantes.

3. Grupo focal. Se realizaron tres grupos focales de 6 estudiantes cada uno,
seleccionados entre los estudiantes angloparlantes graduados en los cursos
2010-2011, 2011-2012 y 2012- 2013, con los mejores resultados académicos.

4. Triangulacion de datos.
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Las habilidades exploradas fueron:

e Relacion médico - paciente.

e Identificacion de problemas.

e Descripcion de la historia natural de la enfermedad.
e Caracterizacion de sintomas y signos.

e Generacién de hipétesis.

ASPECTOS ETICOS

Se les explicd a los estudiantes y profesores que la participacion en la investigacion
era voluntaria y que los datos serian utilizados solo para los propdsitos de la
investigacion, consecuente con las exigencias del secreto profesional. De esta
forma se obtuvo su consentimiento informado.

RESULTADOS

En la tabla se muestran las frecuencias de respuestas obtenidas de los profesores
segun la escala valorativa propuesta por los investigadores, a partir de las posibles
afectaciones en el desarrollo de habilidades propias de la profesion; expresadas de
una forma u otra en la elaboracién de la historia clinica como ejercicio formativo.

Segun puede observarse predomina un nivel de satisfaccion baja de los profesores
(64,66 %) con el desarrollo de las cinco habilidades propias de la profesién

estudiadas, seguido de un nivel de satisfaccion minima (26,0 %) en una parte de
los profesores. Soélo un 6,66 % de los profesores expreso estar satisfecho con el
desarrollo alcanzado en las habilidades objeto de estudio (Tabla).

Tabla. Nivel de satisfaccion de los profesores en €l desarrollo de habilidades

profesionales propias a partir de su afectacidn por las habilidades comunicativas

Habilidades propias Satisfaccion Satisfaccidn Satisfecho(3) Satisfaccion Satisfaccion
de la profesion Minima (1) Baja (2) Alta (4) Madxima {5)
Correcta relacidn

médico paciente 7(23,3 %) 20 (86,66 %) 3 (10 %) 0 v}
Descripcion de la

historia natural de 10 (33,3 %) 17 (56,6 %) 3 (10 %) 0 i}

la enfermedad.

Caracterizacion de

sintomas vy signos 6 (20 %) 20 (66,6 %) 2(6,66 %) 2 (2,66 %) v}
Identificacion de

problemas 5 (16,66 %) 23 (76,66 %) 13,33 %) 1(3,33 %) 0
Generacion de 11(36,66 %) | 17 (56,66 %) 13,33 %) 1(3,33 %) 0
hipdtesis

Total 39 (26,0 %) | 97 (64,66 %) 10 (6,66 %) 4 (2,66 %) 0
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Un 2,6 % de los profesores expreso alta satisfaccion con el desarrollo de las
habilidades: caracterizacién de sintomas y signos, identificacion de problemas y
generacidon de hipétesis; sin expresarse satisfaccion maxima en el desarrollo de
ninguna de las habilidades exploradas.

En general se observa en los profesores un predominio de niveles de satisfaccion
por debajo de la categoria satisfecho, considerada como el nivel estandar esperado
en los profesores con respecto al desarrollo de las habilidades propias de la
profesion, de interés en esta investigacién.

Los resultados de los grupos focales realizados con estudiantes angloparlantes
identificaron como principales deficiencias comunicativas relacionadas con la
confeccién de las historias clinicas las siguientes:

e Percepcién de limitaciones en la comunicacion oral en idioma Espafiol en los
ambientes profesionales, incluidos los escenarios docentes donde se elaboran las
historias clinicas.

e Dificultades en la interpretacion de aspectos clinicos referidos por pacientes,
familiares y profesores.

e Insatisfaccidén en la interpretacion de datos escritos por otros profesionales en
las historias clinicas.

Los resultados de la entrevista a expertos arrojo criterios tales como:

e Existen problemas de idiosincrasia y de cultura en estos estudiantes que limitan
la relacion médico paciente en el contexto cubano.

e El estilo de trabajo de los colegios médicos en diferentes latitudes y contextos
varia y esto también influye; no en todos los contextos el médico tiene el
consentimiento para profundizar en el interrogatorio de determinados aspectos
que el paciente puede considerar intimos y los estudiantes que conocen estas
particularidades de sus culturas en ocasiones se sienten cohibidos al interrogar a
los pacientes.

e Existen problemas de autolimitaciéon en algunos estudiantes en su socializacién
académica expresado en su poca participacion en las actividades lectivas.

e No tienen suficiente percepcion del valor didactico que tiene la realizacion de
historias clinicas en el desarrollo de sus competencias clinicas, lo ven como una
tarea docente mas y esto los limita en motivacion y en acciones indagatorias
para extraer la informacion necesaria, confeccionar una historia clinica de calidad
y al mismo tiempo aprender y desarrollar habilidades.

DISCUSION

Entre las competencias clinicas del médico se encuentran aquellas que se necesitan
para elaborar historias clinicas con informacion relevante, juicios diagndsticos
iniciales a partir de una estrategia diagndstica razonada, reconocimiento y atencion
a las situaciones que ponen la vida del enfermo en peligro inmediato y que exigen
una conducta médica inmediata; asi como el establecimiento de un prondstico y
tratamiento basados en la mejor informacién posible y en correspondencia con el
caracter agudo o crénico prevalente; la inclusion de acciones preventivas
adecuadas a cada situacién clinica.
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Existe el riesgo de valorar la habilidad de solucionar problemas como el mayor
determinante de la competencia clinica; sin embargo, no siempre se piensa lo
suficiente en el manejo didactico de aquellas habilidades que con enfoque
sistémico, facilitan el camino para que el estudiante pueda solucionar problemas de
la forma mas eficaz.

La primera habilidad explorada fue la identificacion de problemas. Esta incluye la
recoleccion y el analisis de la informacién del paciente acerca de sus sintomas y
signos y no fue sefialada entre las de mayor dificultad. Esta habilidad fue
considerada de baja satisfaccién por el 76,66 % de los profesores encuestados, lo
cual pudiera obedecer a dificultades con el logro de una adecuada relacién médico
paciente por parte de los estudiantes. Sin embargo, se piensa que esta posible
deficiencia en la relacién médico paciente, estd mas bien relacionada con aspectos
de caracter socioculturales, pero que en lo profesional el estudiante haya alcanzado
las habilidades comunicativas suficientes. Este rumbo del razonamiento coincide
con la opinién de los expertos pero entra en contradiccién con lo referido por los
propios estudiantes en los grupos focales, acerca de sus limitaciones para la
comunicacién oral en idioma Espafiol. También pudiera pensarse que el estudiante
no dispone de todos los elementos de juicio para evaluar este aspecto de su
comunicacién profesional. En cualquier caso el hecho de que el estudiante
identifique esta situacion como no satisfactoria indica la necesidad de prestar
mayor atencién, desde el inicio de la carrera, a la importancia de la recoleccién
metodica de la informacidn, demostrandole que solo ella permite la construccién
sucesiva de indicios a partir de las evidencias y le puede permitir orientarse en el
problema y decidir la busqueda de nuevas investigaciones. Desde las asignaturas
de las ciencias basicas y a través, de los problemas docentes y de los métodos
activos de ensefianza es posible modelar los procedimientos que conducen a la
identificacion de los problemas. Los docentes deben demostrarles ademas, que este
es un proceso continuo y dinamico, pues tanto el paciente como su enfermedad son
cambiantes, por lo que se procederd de manera flexible en dependencia con los
resultados obtenidos y de los principios fisiopatoldgicos. Un estudio publicado en la
revista Medisur, realizado en estudiantes de sexto afio de la carrera de la
universidad de ciencias médicas de Cienfuegos, identificd una autoevaluacion
satisfactoria en relacion con la formacién de habilidades de recogida de la
informacidn, y transcripcion a la historia clinica.®

En el camino hacia la identificacion de los problemas son imprescindibles también
las habilidades comunicativas las que como sub competencias especificas de los
métodos clinico y epidemioldgico incluyen las habilidades de "escuchar con
atencién", "obtener y sintetizar informacion pertinente acerca de los problemas de
salud", "comprender el contenido de esta informacion", "redactar historias clinicas y
otros registros médicos de forma comprensible a terceros", "comunicarse de modo
efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita con los pacientes, los familiares,
los medios de comunicacidn y otros profesionales"; asi como "establecer una buena
comunicacién interpersonal, para dirigirse con eficiencia y empatia a los pacientes,
a los familiares, medios de comunicacion y otros profesionales".” Todas estas son
habilidades que pueden resultar afectadas por dificultades en el manejo idiomatico.

La segunda habilidad explorada fue la relacion médico paciente, es la habilidad del
médico para el establecimiento de un ambiente favorable al intercambio, para que
el paciente se disponga a expresar sus problemas, prioridades y expectativas;
aspecto esencial en la recogida de la informacion, ya que no se puede resolver un
problema sin antes comprobar su existencia e identificar sus caracteristicas. La
gravedad de esta situacidon se pone de manifiesto cuando se observa que el 66,66
% de los profesores consideraron de baja satisfaccion la relacion alcanzada por el
estudiante con el paciente. Una adecuada relacién profesional de este tipo
constituye la clave para el logro de una declaracion lo mas completa posible de los
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sintomas y problemas por parte del paciente, lo que a su vez constituye la base
sobre la que se sustentan las hipdtesis diagndsticas. Los criterios de los profesores
son coincidentes con el planteamiento de los grupos focales de estudiantes en el
sentido de que experimentan ciertas dificultades en la interpretacion de aspectos
clinicos referidos por pacientes, familiares y por los propios profesores. La fluidez
en la comunicaciéon entre el objeto y el sujeto del proceso de aprendizaje es
imprescindible, que el estudiante comprenda las expresiones verbales y
extraverbales del paciente, y que este entienda el lenguaje del estudiante para que
pueda responder sus interrogantes y seguir sus orientaciones. Otros investigadores
se han referido a la relevancia de la falta de evaluacion sobre la comprension del
paciente durante el interrogatorio, asi como sobre el manejo de sus emociones a
través de la comunicacion extraverbal.®

Entre los elementos esenciales de la competencia comunicativa, se encuentran las
sub competencias sociocultural y sociolingtistica. En el caso de estudiantes
angloparlantes, se considera que se trata de aspectos de necesario tratamiento
para comprender el logro de sus habilidades en la realizacidén de la entrevista
durante la elaboracion de la historia clinica, pues la competencia sociocultural
permite autorregular el desempefio al adecuar el comportamiento verbal y
extraverbal durante la comunicacién a las exigencias del contexto social y cultural
especifico del acto comunicativo; mientras que la sociolinglistica permite elegir
formas linglisticas adecuadas al contexto en base, entre otros aspectos, a la
relacion social que existe entre los interlocutores y a la intencion comunicativa,
entre otros.

La tercera habilidad explorada fue describir la historia natural de la enfermedad,
habilidad esencial en el juicio clinico porque un acertado diagnostico puede
facilitarse gracias a la secuencia en que aparecieron las manifestaciones de la
enfermedad. Se otorga gran importancia al hecho de que el 33,3 % de los
profesores haya considerado de satisfaccion minima el desarrollo de esta habilidad,
este es un aspecto deficitario en la aplicacion del método clinico que tiene mucha
relacion con la habilidad de escuchar. Con la familia y la comunidad es
imprescindible también una adecuada comunicacién para realizar un certero
diagndstico de la situacién de salud a nivel de la atencién primaria.t°

Para que se pueda desarrollar un adecuado juicio clinico; la cronologia, la severidad
y los factores influyentes sobre los sintomas referidos por el paciente y los
familiares son esenciales, lo que se complementa con la evidencia del experto que
contribuye a la caracterizacion del cuadro clinico o epidemioldgico.

En estos resultados encontramos la relacion con lo declarado por los expertos sobre
las diferencias en el manejo de situaciones profesionales por parte de los colegios
médicos en diferentes entornos, asi como también la referencia a la falta de una
total concienciacién de la importancia de la realizacion de historia clinica, no tan
solo como producto sino como proceso didactico que en la propia construccion va
dejando resultados en el aprendizaje.

La cuarta habilidad explorada fue la caracterizacion de los sintomas y signos, el
76,6 % de los profesores la considerd de satisfaccion baja en su desarrollo. Sus
rasgos distintivos son la cronologia, la severidad, los factores influyentes y la
evidencia del experto. La cronologia permite acceder a la esencia de cualquier
enfermedad presente que como todo proceso fisiopatoldgico tiene un comienzo, un
estado intermedio y un estado actual. Poder caracterizar los sintomas de una
enfermedad requiere de un uso adecuado del idioma y ademas, exige de la
comprensiéon de lo que refieren los pacientes y sus familiares; con frecuencia, solo
la determinacion de la cronologia de un sintoma tiene significacion clinica en el
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diagnodstico: los factores precipitantes, los elementos aliviantes, los estimulos
exacerbadores y los sintomas o signos, son aspectos que influyen en la
caracterizacion de los sintomas y signos de la enfermedad presente, y que es
necesario explorar en el interrogatorio porque quizas no sean apreciados cuando se
realizan del examen fisico y los procederes de laboratorio.

Para alcanzar la especificidad en la declaracion de un sintoma por parte del
paciente se requiere de una gran capacidad para explorarlo lo que se logra en la
medida en que haya realizado mas veces el ejercicio de interrogar con un fin
determinado; ello permitira lograr que el paciente comprenda con suficiente
claridad lo que el médico necesita conocer de su enfermedad. Con frecuencia
cuando se escribe en la historia clinica no se plasma al pie de la letra lo que el
paciente o el familiar dice sino la enunciacién interpretativa de quien la elabora, lo
que confiere una importancia especial a sus competencias comunicativas para la
interpretacion.

Un estudio realizado en la Universidad de Salamanca, refiere satisfaccion de los
estudiantes con la preparacion tedrica alcanzada, pero no se sienten satisfechos
con las habilidades clinicas y técnicas alcanzadas.!! Se considera que en estos
estudiantes hubo una mayor autocritica de su situacién real pues incluso refieren
mas insatisfacciones que las deficiencias que los profesores les sefialan.

La quinta habilidad explorada fue la de Generacién de hipdtesis. Esta habilidad fue
apreciada como de satisfaccion minima por 11 profesores para un 36,66 %; el
propésito del ejercicio del método clinico es alcanzar hipétesis a partir de los datos
gue él, con sus habilidades clinicas, pueda obtener del paciente para elaborar la
historia. De manera que si se escapan detalles por errores o imprecisiones
comunicativas, pueden ocurrir malas interpretaciones y desaciertos.!?

Existe riesgo por estas causas, tanto de sobreinterpretacion como de
subinterpretacidn de las manifestaciones. Las consecuencias de la primera son
investigaciones y procederes innecesarios, tratamientos excesivos y encarecimiento
de costos. En la situacién opuesta, una enfermedad subyacente puede pasar
inadvertida con las logicas consecuencias negativas para el paciente.!3

La experiencia clinica y el conocimiento de la fisiopatologia son aspectos esenciales
desde el inicio de la relacién médico-paciente hasta el momento de argumentar y
probar hipétesis. El proceso de razonamiento diagndstico comprende la sintesis y la
integracion de varias pistas clinicas sobre la base de la amplia informacion
obtenida, por eso cuando la informacidon que se ha logrado obtener no es la
suficiente, es contradictorio que puedan argumentarse adecuadamente las
hipotesis.

Estudiantes cubanos de sexto afio de medicina, en articulo publicado; se
autoevaluaron como de no satisfactorios con respecto al logro de la habilidad de
planteamiento y argumentacién de hipdtesis diagndsticas.®

CONSIDERACIONES FINALES

Existe estrecha relacidon entre las habilidades comunicativas y las habilidades
propias de la profesion que integran las competencias clinicas. Las habilidades mas
afectadas fueron: la relaciéon médico paciente, la historia natural de la enfermedad
y la caracterizacién de los sintomas y signos.
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Las evidencias obtenidas de las tres fuentes estudiadas demuestran lo declarado
por los expertos en relacidon que la no concienciacion de la confeccion de la historia
clinica, como una via necesaria para la adquisicion de las competencias
profesionales.
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