La ensenanza de las habilidades clinicas

J. Millan Nunez-Cortés

Introduccion

La ensenanza de la medicina engloba la trans-
misién de una serie de conocimientos sobre la
ciencia médica, la capacitacion para practicar
un conjunto de habilidades clinicas entre las que
destacan los procedimientos diagndsticos y tera-
péuticos, y la transmision de una serie de actitu-
des relacionadas con los principios y valores de
la profesion médica.

La ensefianza de las habilidades clinicas, que
es un campo resentido en las condiciones actua-
les, ha tenido -sin embargo- un denominador
comun desde siempre, y que ha sido la partici-
pacidén del alumno en tales actividades, en sus
distintas fases (entrenamiento, practica tutelada
y autonomia). Pero se reconoce que el mejor mé-
todo para adquirirlas es familiarizarse y entre-
narse en ellas. En la Universidad de Leiden, el
profesor Francisco de la Boe Sylvius ya sefialaba
en el s. xvI que ‘su método’ no era otro que ‘lle-
var a mis alumnos de la mano a la practica de la
medicina. Cada dia vamos a ver pacientes al hos-
pital publico para que puedan oir sus sintomas
y ver la exploracion fisica. Entonces pregunto a
los alumnos sobre lo que han observado en los
pacientes y sobre sus pensamientos y percepcio-
nes en cuanto a la causa de la enfermedad y a los
principios de tratamiento.

En el momento actual, debido al enorme de-
sarrollo de la tecnologia, la medicina ha dejado
de ensenarse —con frecuencia- al lado de la cama
del paciente. El médico puede llegar a ser un ex-
perto en el requerimiento de una serie de cosas,
aprendiendo a solicitar un buen numero de ex-
ploraciones que luego no sabe como se realizan,

© Viguera Editores SL 2008. EDUC MED 2008; 11 (Supl 1): S21-527

como se jerarquizan o cdmo se interpretan. A
menudo, esto corre paralelo a un detrimento en
su capacitacion para interpretar los sintomas y
los signos a la luz del saber nosolégico, o en su
capacidad para saber y entender la fisiopatologia
de un proceso, los sintomas clinicos asociados
al mismo o la historia natural de la enfermedad.
Nos podemos convertir en médicos mds exper-
tos en la indicacion de una serie de pruebas (que
luego no siempre sabremos interpretar) que en
la realizacion de un estudio clinico riguroso com-
pletado con técnicas diagndsticas y terapéuticas
basicas, lo que —finalmente- puede requerir un
sinfin de consultores cada uno para una cosa dis-
tinta. Ha surgido, asi, el concepto de ‘médico hi-
pohébil’ (hyposkillia) para describir al médico en
el que la tirania de la tecnologia para diagnosticar
y tratar enfermedades ha sustituido a la practica
de una medicina ‘osleriana’ en sentido amplio.
La adaptacion al Espacio Europeo de Ense-
fanza Superior implica volver la mirada para
ver si hacemos bien las cosas en la ensefianza
de las habilidades clinicas a nuestros alumnos.
Resulta, por tanto, obligado redefinir las activi-
dades formativas tedrico-practicas y adecuarlas
a un entorno en el que la adquisicién de una
cierta competencia clinica adquiera protago-
nismo. Esto requiere, incuestionablemente, un
esfuerzo compartido institucional entre la ins-
titucion académica (facultades de medicina) y
sanitaria (hospitales), con el objeto de redisefar
el entorno en el que ha de tener lugar la docen-
cia, intentando que el aprendizaje del alumno de
tales competencias clinicas quede garantizado.
Esta vision de la ensefianza tiene tres elementos
criticos: el interés por la calidad de la ensefianza,
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el interés por nuevos recursos y técnicas edu-
cativas y un enfoque de la evaluaciéon docente
centrado en el cumplimiento de los objetivos
prefijados.

En los nuevos planes de estudio futuros de-
beria quedar reflejada esta vision. Los modelos
curriculares nuevos, para los que se propone
una organizaciéon piramidal médulo-materias-
asignaturas, deberian exhibir claramente los
dominios nucleares que sustentan la formacién
médica, y entre ellos las habilidades clinicas y las
habilidades relacionales y comunicativas (Tabla
I). Seguramente por eso, el desarrollo de un nue-
vo curriculo deberia obedecer mas a un modelo
prescriptivo, enfocado a resultados, basado en
objetivos, en experiencias docentes y en la eva-
luacién de resultados, que a un modelo ‘descrip-
tivo, basado en la situacion actual (no siempre
optima) y en una simple declaracién de inten-
ciones o de construccién de contenidos. En otras
palabras, la situacion actual recomienda que el
futuro plan de estudios se enfoque a partir de los
resultados deseados para asi disefiar los conteni-
dos, y no a partir de la situacién actual con una
simple ‘reconstruccion’ de tales contenidos. Ese
es el motivo por el que seria necesario perfilar
las nuevas asignaturas a partir de las materias in-
cluidas en los mddulos que se han propuesto:

o Morfologia, estructura y funcién del cuerpo
humano.

o Medicina social, habilidades de comunicacién
e iniciacidn a la investigacion.

o Formacioén clinica humana.

o Procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

o Practicas tuteladas y trabajo fin de grado.

Cualquier estrategia que no pase por predefinir
los objetivos y a partir de ahi los médulos, ma-
terias y asignaturas nuevas; en lugar de aceptar
las asignaturas y materias antiguas y adaptarlas
a una estructura curricular nueva, puede no dar
los resultados deseados. Hay que dar respuesta
a la pregunta: ;rehabilitamos el plan de estudios
antiguo con las nuevas directrices? o ;las nuevas
directrices nos sirven para construir un nuevo
plan de estudios? (Fig. 1).

De esta manera podriamos conseguir el desi-
deratum de un nuevo plan de estudios en el que
se contemple la ciencia, al arte clinico y la ética
como el tripode del ejercicio profesional del fu-
turo médico a través de la adquisicién de com-

Tabla I. Dominios nucleares para los nuevos
planes de estudio (Instituto de Educacion
Médica Internacional).

« Profesionalismo: valores, actitudes, conductas y ética
profesional

- Conocimientos cientificos

+ Habilidades clinicas

- Habilidades relacionales y comunicativas

+ Salud poblacional y sistemas sanitarios

+ Gestion de la informacion

+ Pensamiento critico e investigacion

petencias ad hoc, en sus distintas dimensiones:
cognitiva (poseer y comprender conocimien-
tos); técnica (habilidades para saber aplicar los
conocimientos); valorativa (capacidad critica de
emitir juicios); comunicativa (capacidad para
transmitir informacion e ideas); creativa (capa-
cidad para el autoaprendizaje y la investigacion),
y ética (posesion de los principios generales y de
los valores de la profesion).

El nucleo de la ensefianza de las competen-
cias médicas estd marcado por tres aspectos: su
definicion, su adquisicion y su evaluacion. La
ensefianza de la medicina es la ensefianza de un
grupo de saberes que se relacionan con lo que el
médico tiene que saber (el mundo de los conoci-
mientos), lo que tiene que saber hacer (el mundo
de las habilidades) y como tiene que ser (el mun-
do de los valores profesionales).

Definicion de las habilidades clinicas

Forman parte de las prioridades curriculares la
definicion de los objetivos docentes de los planes
de estudio, la definicién de los contenidos que
permitan alcanzar tales objetivos y la definicion
de las competencias que se agrupen de manera
logica y coherente en los médulos curriculares.
Por consiguiente, la definicién del mapa de com-
petencias que el alumno ha de adquirir es una
prioridad en el estado actual de la cuestion, tal
como han realizado algunas facultades de medi-
cina (Competencias para el grado de medicina de
la Universidad Complutense. Documento base.
Catedra de Educacién Médica. Unién Editorial.
Madrid; 2008). Sélo eso nos permitird adecuar
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¢ Cual es el perfil
profesional?

. B

¢Cuales son los
objetivos?

¢Cuales son las
competencias?

¢ Qué materias ha de
tener?
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¢ Qué materias tengo?

: i

¢ Cuanto tiempo les
asigno?

. 5

¢ Coémo las “coloco”?

. 1

iYa lo tengo!

Figura 1. Hacia un plan de estudios: dos modelos.

los contenidos del plan de estudios y cumplir los
objetivos docentes.

La Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense ha predefinido un total de 1.129
competencias entre las que 464 corresponden a
habilidades clinicas, y otras 251 a procedimien-
tos diagnosticos y terapéuticos. Adicionalmente,
otras 144 competencias se encuentran relaciona-
das con la comunicacién, con el razonamiento y
juicio clinico, y con el manejo de la informaciéon
y la documentacion cientifica. Todas ellas, por
tanto, en el amplio y nuclear campo de las ‘com-
petencias clinicas, que debe adquirir el alumno
a su paso por la Facultad de Medicina. El pro-
yecto de la Facultad de Medicina se encuentra
alineado, en cuanto a bloques y materias, con
las recomendaciones nacionales (Tabla II), que
deberia facilitar el disefio de los médulos curri-
culares con sus correspondientes asignaturas es-
tablecidas —precisamente- tras la definicién de
los contenidos.

Con la predefinicién de competencias de
acuerdo con su orden de importancia no termi-
na el proceso de su definicién. Es preciso estable-
cer el cuando (‘lugar’ en el plan de estudios) y el
cdmo (técnicas y recursos educativos). Se debe
conseguir el nivel de adquisicion de las mismas
(sdlo conocerlas, practica tutelada o autonomia
plena) y los responsables de su adquisicion (de-
partamentos, profesorado). Por tanto, establecer
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un mapa final de competencias que englobe to-
dos estos aspectos requiere una cierta metodolo-
gia. Este proceso seguramente se enriquece con
la opinion de distintos colectivos implicados en
la docencia. A este respecto, nosotros tenemos
experiencia en el trabajo con alumnos para va-
lorar su opinién en cuanto a importancia y nivel
de adquisicion requerido para distintas compe-
tencias centradas en las habilidades clinicas. Un
ejemplo se muestra en la tabla III, donde se in-
cluye la opinién del alumnado sobre competen-
cias para la comunicacién (entrevista médico-
paciente) en orden a la importancia atribuida.

Adquisicion de habilidades clinicas

En la adquisicién de competencias clinicas, el
entrenamiento es clave. En una fase de entrena-
miento preclinico, el alumno se debe familiarizar
con el conocimiento, con la teoria, con la simu-
lacién, con las técnicas de evaluacion, y —asimis-
mo- poder repetir el programa de entrenamiento
completo o en partes siempre que sea necesario o
conveniente. En la fase de entrenamiento clinico
se estudia especificamente el procedimiento: se
descompone en elementos sencillos, se demues-
tra el procedimiento y se realiza primero por
partes y después completo, para —finalmente-
evaluar y obtener informacion ‘retro.
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Tabla Il. Proyectos de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense.

Especificas . Verificacion del
Bloques (Libro Blanco . Grupos (UCM
(decanos) a ( ) titulo (ficha MEC) pos ( )
MEF del cuerpo o -
MEF del cuerpo humano normal P Ciencias béasicas
humano normal
Fundamentos
cientificos de
la medicina
Procedimientos diagnosticos
y terapéuticos
Ciencias clinicas
Formacion
clinica humana
L . . Habilidades clinicas
Habilidades clinicas Patologia humana
Procedimientos - . fos
) L Procedimientos diagndsticos
diagnosticos y -
- y terapéuticos
terapéuticos
Salud publicay Medicina preventiva Promocion de la salud y
sistemas de salud y salud publica prevencion de la enfermedad
Manejo de la Razonamiento, juicio clinico
informacion y toma de decisiones

Manejo de la informacion.
Andlisis critico e investigacion

Andlisis critico
e investigacion

Habilidades de

S Habilidades de comunicacion
comunicacion

Valores profesionales,
actitudesy
comportamientos
éticos

Valores profesionales y ética

Manejo de la informacion
y documentacion cientifica

Medicina social.

Habilidades de

comunicaciéon

e iniciacion a la

investigacion Responsabilidad personal,
éticay legal

Comunicacion

Profesional del sistema sanitario

Desarrollo profesional

Ciencias sociales

La parte sustantiva del entrenamiento pre-
clinico puede tener lugar con la incorporacion
del alumno al aula de habilidades, tanto médi-
ca como quirdrgica. En ella, el alumno se podra
familiarizar con las habilidades clinicas pro-

piamente dichas, asi como con determinados
procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
Algunos elementos pueden ser determinantes,
como es la figura del tutor en el aula, que puede
proceder del profesorado o del alumnado con un
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Tabla lll. Competencias para la comunicaciéon (entrevista médico-paciente). Encuesta de opinién
entre estudiantes.

Grado de importancia

Baja (%)  Media (%) Alta (%)

Aspectos de la comunicacién verbal 0 8 92
Aspectos de la comunicaciéon no verbal 4 24 72
Iniciar la entrevista. Tomar contacto 0 42 58
Escuchar con atencion, obtener y sintetizar informacién pertinente 0 28 72
Comunicarse de forma efectiva y clara con los pacientes y familiares 4 40 56
Dirigirse con empatia hacia los pacientes 0 24 76
Recoger informacion: obtencién de datos clinicos eficaces 4 36 60
Redactar una historia clinica 8 32 60
Redactar un informe clinico comprensible para terceros 8 28 64
Recoger datos psicosociales significativos 28 28 44
Consensuar con el paciente los datos recogidos y sefalar el ritmo de la entrevista 20 44 36
Redactar instrucciones adecuadas para los pacientes 20 16 64
Mantener y utilizar los registros preservando la confidencialidad 4 24 72

Establecer con claridad la continuidad del proceso

(exploracién, tratamiento y seguimiento) 12 20 68
Confirmar la comprension del paciente de los pasos a seguir 4 24 72
Transmitir al paciente y familiares el valor

. . ) 12 20 68
y sentido del consentimiento informado
Obtener un consentimiento informado 20 16 64
Aconsejar adecuadamente a los pacientes sobre mejoras de hédbitos de salud 0 40 60
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nivel superior de adquisicién de la competencia.
El entrenamiento en el aula de habilidades per-
mite tanto la adquisiciéon de competencias clini-
cas del ambito de las destrezas como de la co-
municacion, habida cuenta que las técnicas y los
recursos educativos empleados pueden ser muy
diversos: monitores, simuladores, maniquies,
pacientes estandarizados, etc.

De hecho, la tutoria y el proceso de autoa-
prendizaje en el aula de habilidades permite un
entrenamiento global de alumnos, profesores y
pacientes estandarizados.

El entrenamiento clinico requiere la incor-
poracién del alumno al ambito especifico profe-
sional. Es en este momento donde la interaccién
entre ‘curriculo’ y ‘entorno sanitario’ alcanza su
maxima representacion. El hospital universitario
es el lugar idoneo para que este encuentro ten-
ga lugar. La triple mision asistencial, docente e
investigadora habra de responder no sélo a un
concepto sino a una realidad; no sélo hay que
percibirla sino practicarla.

En nuestra opinion, todos los recursos asis-
tenciales se deben poner al servicio de la docen-
cia: la hospitalizacidn, las consultas, los bloques
quirurgicos, las dreas de urgencias y criticos, las
unidades de técnicas y exploraciones, el ambito de
la atencién primaria, etc. Para que el tiempo que
el alumno pasa en tales areas, unas veces acom-
pafiado por su tutor o profesor de practicas (las
dos terceras partes del tiempo) o practicando en
solitario (la tercera parte de su tiempo), sea lo
mads productivo. Sin embargo, estas actividades
de practica clinica distan mucho, en el momento
actual, de permitir que el estudiante adquiera las
competencias a las que debe dar respuesta. El mo-
delo de practicas en las que el alumno realiza fun-
damentalmente actividades como comentarios de
historias clinicas o de exploraciones complemen-
tarias debe acabarse, para dar lugar a un modelo
de mayor integracion en la actividad clinica dia-
ria, con participacion activa del alumno en las
actividades, y con su incorporacién al momento
y lugar donde se toman las decisiones clinicas.
En la practica, esto puede requerir que el alumno
deba incorporarse a los servicios clinicos como si
fuera un residente ‘0’ mas que como si fuera un
alumno en practicas durante un horario limitado,
muchas veces dificil de compatibilizar con la acti-
vidad clinica diaria del personal del hospital.

En la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense han surgido programas especifi-

Tabla IV. Proyecto de adquisicion de
competencias.

‘Residentalizacién’ como objetivo
Profundizar en el sistema tutorial
Estancias clinicas

Adquisicién de habilidades clinicas

- Diversificaciéon por niveles
— 4.2y 50 curso: casos on line, casos interactivos
— 6.2 curso: laboratorio de habilidades

« Laboratorio de habilidades
- Facultad/hospital
- Dotacién
— Monitores

Portafolio docente

cos conducentes al rediseiio de la experiencia
préactica del alumno durante los meses del curso
académico (programas de ‘residentalizacion’ del
alumno) y durante las épocas vacacionales (pro-
gramas de ‘estancias clinicas’ con reconocimien-
to como créditos de libre configuracion).

Otros métodos educativos con otras técni-
cas pueden anadir valor al trabajo personal del
alumno. Nosotros tenemos experiencia en pro-
gramas de mejora de la adquisicion de compe-
tencias clinicas en el campo del razonamiento
clinico a través del desarrollo de las relacionadas
con el razonamiento y juicio clinico mediante la
resolucién de ‘casos clinicos’ a través del campus
virtual de la universidad.

Otro instrumento, especialmente valioso en
el terreno de la adquisicion de competencias, es el
disefo y puesta en practica de un portafolio do-
cente (Tabla IV).

Evaluacion de habilidades clinicas

Disponemos de numerosas técnicas de evalua-
cién, algunas mas o menos adecuadas, para la
evaluacion de las habilidades clinicas. Los ejer-
cicios escritos aportan una informacién valiosa
pero escasa sobre tales habilidades, por la pro-
pia naturaleza de la evaluacién: preguntas de
eleccion multiple, preguntas de problemas con
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Figura 2. Resultados globales por dreas competenciales en la evaluacion clinica objetiva y estructurada (Kronfly E, et al. Med Clin

2007;129:777-84).

respuestas clave, preguntas de respuesta objeti-
va corta o preguntas de desarrollo estructurado.
La evaluacion supervisada por médicos es mas
expresiva, pero tiene un importante componente
de subjetividad por la naturaleza de las pruebas
empleadas: evaluacidn global final de rotacion,
observacion directa estructurada o ejercicios ora-
les. Las simulaciones clinicas son muy potentes
por su estandarizacion y objetividad; es el caso
de los pacientes estandarizados, los simuladores
de tecnologia, los maniquies o la conjuncion de
distintos elementos en una prueba de evaluacion
clinica objetiva y estructurada (ECOE). Por fin,
la evaluacion multiple (‘360°°), realizada por pa-
res, por pacientes, o a través de un portafolio o
de una autoevaluacion es muy completa pero de
gran complejidad.

En Esparia existe una experiencia razonable y
valiosa con la realizacion de ECOE globales en
las facultades de medicina de Cataluna, bajo la
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organizacion y supervision del Institut Catala de
la Salut. En la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Complutense de Madrid, desde hace tres
afios se realiza una ECOE global al final de los
estudios de grado, diseniada, organizada y su-
pervisada por la propia institucién universitaria,
con una experiencia excelente en cuanto al gra-
do de participacion y satisfaccion. Recientemen-
te se han publicado los resultados del programa
de ECOE. En algunas de las dreas competencia-
les evaluadas, los resultados han sido los que se
muestran en la figura 2.

Si el ideal del médico es que ‘sepa’ medici-
na, que sepa ‘ejercer’ la medicina y que ‘sea’ un
profesional médico, es preciso insistir en que
la conjuncion de la formacién tedrica junto a la
adquisicion de las competencias clinicas, debe
dar como resultado un profesional con conoci-
mientos y con capacidad de desempeiio de su
profesion.
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