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Resumen

Una de las habilidades mas valiosas que la Medicina Interna ha aportado al
mundo de la ciencia es el razonamiento diagnostico. La base del proceso
diagndstico es la historia clinica y la exploracion fisica del paciente. Histori-
camente, el razonamiento diagnostico ha sido muy valorado durante el pro-
ceso formativo, ocupando un lugar muy importante en el curriculo y estructu-
ras docentes. Sin embargo, en los (ltimos anos parece que el razonamiento
clinico podria estar en peligro de extincion y el enfoque educacional actual
incluye muy pocas competencias diagndsticas en sus programas formativos.
La recuperacion del razonamiento diagndstico como epicentro de la for-
macion del internista requiere una aproximacion coordinada que supere
los retos de nuestra atencion sanitaria actual. Las presiones sobre
estancia media imprimen una rapidez en el acto médico que conduce tan-
to a solicitar y realizar pruebas diagnosticas antes que a pensar, como a
elaborar un plan de manejo antes de realizar un razonamiento diagndsti-
co. A menudo, el recambio de residentes debido a sus turnos y rotatorios
dificulta la posibilidad de que un residente siga a un paciente a lo largo
de todo el proceso diagndstico y experimente la retroalimentacion critica
necesaria para mejorar el razonamiento clinico.

Durante los Gltimos anos, el Departamento de Medicina del Hospital
General de Massachusetts ha puesto en marcha una serie de medidas
para mejorar todo ello, que se resumen en tres grupos:

—-Cambios en las reuniones formativas y en la estructura de los pases de

visita.
—-Cambios en el entorno docente que engloban al proceso de razonamien-
to diagnostico mediante nuevas tecnologias formativas.

COMENTARIO

El razonamiento diagnostico es el principio organizador del acto médico.
En los tiempos actuales, en los que el predominio del paciente anciano y
pluripatologico es un hecho innegable e imparable en paises desarrolla-
dos, y en los que la eficiencia se ha convertido en una virtud, la especia-
lidad de Medicina Interna como cuna del diagndstico recupera un valor
destacado.

Los avances tecnologicos, los nuevos criterios de atencion hospitalaria,
las restricciones presupuestarias y los recursos limitados nos obligan a
una adecuada utilizacion de los mismos. En este contexto, la blsqueda
de la reduccion de las estancias hospitalarias a menudo lleva a los
médicos a ser menos contemplativos y a “cortocircuitar” el proceso
diagnostico, recortando minutos del tiempo de la historia clinica o la
exploracion fisica y enviando rapidamente a los pacientes a la realiza-
cion de pruebas diagndsticas, buscando resultados técnicos inmediatos
(1). Estos cambios en la practica de la medicina pueden conducir a soli-
citar pruebas diagnosticas innecesarias y cometer errores diagnosticos
que pongan en peligro la seguridad del paciente.

A la vista de que el razonamiento diagndstico podria estar en vias de
extincion, en el Hospital General de Massachusetts se han iniciado una
serie de medidas para solucionarlo, que pasan por cambios en los pro-
gramas formativos de los futuros internistas. De la misma forma, para
garantizar que en nuestro pais la Medicina Interna pueda seguir cum-
pliendo la mision que la sociedad actual nos reclama, en los dltimos

-Desarrollo de estrategias que establezcan y evallen las destrezas diag-
nosticas adquiridas.

Los autores resumen en el trabajo algunos ejemplos implantados en su
practica asistencial, donde subrayan la importancia de la atencion a los
pacientes hospitalizados mediante la realizacion de un diagndstico dife-
rencial y la aplicacion de una estrategia diagnostica desde el ingreso y
durante todo el proceso. Se realizan sesiones clinicas diarias donde se
revisan los nuevos pacientes hospitalizados y sesiones clinicas semana-
les para discutir casos abiertos y aspectos de interés dentro de los pro-
cesos de decision clinica. Se ha incorporado en el programa formativo de
los residentes de Medicina Interna un curso de toma de decisiones clini-
cas enfocado en el proceso diagndstico. Existe una colaboracion con el
Departamento de Patologia para acortar la distancia entre servicios
médicos/servicios centrales y asi mejorar el uso de los test diagnosticos
en algunas areas clave. Ademas, desde el Centro de Innovacion Educa-
cional se promueve el rigor en la evaluacion de los programas docentes,
incluyendo métodos para avanzar en el razonamiento clinico y el manejo
de la incertidumbre.

Todo ello busca combinar los avances tecnoldgicos con un enfoque basa-
do en el razonamiento clinico y asi reducir los errores diagndsticos, un
problema creciente de seguridad del paciente, asegurandonos de que
“un gran internista” siga siendo sinénimo de “un gran diagnosticador”.
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anos se ha hecho necesaria una profunda reforma del programa docen-
te, reforzando la necesidad de adquirir especiales habilidades en el razo-
namiento diagndstico y en la toma de decisiones (2). La capacidad de
elaborar un juicio clinico razonado de cada situacion, saber indicar e
interpretar los resultados de las exploraciones complementarias y saber
priorizar las opciones terapéuticas son objetivos a conseguir durante el
periodo formativo. La residencia de Medicina Interna deberia ser el cami-
no para conseguir todo ello y que el internista continGe siendo una figura
imprescindible en la estructura hospitalaria.

El razonamiento diagndstico refleja todo el conocimiento y capacidad del
médico internista. La carrera profesional deberia conducir a la maestria
en la realizacion de este razonamiento mediante un acercamiento global
a la enfermedad y al enfermo. Rescatar el principal talento de la Medici-
na Interna, la habilidad diagnostica, deberia ser el reto de nuestro pro-
grama formativo para los proximos anos. En nuestras manos esté el rea-
lizar una medicina de alto valor, no dejemos que se pierda la virtud de
“diagnosticar bien”.
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