Revista Electrdnica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

INVESTIGACION PEDAGOGICA

ISSN:1727-897X Medisur 2010; 8(2)

Un modelo simplificado del proceso de atencion médica. Implicaciones asistenciales, docentes e inves-

tigativas

A simplified model of the process of medical attention. Assistance, educational and investigative impli-

cations

Dr. Luis Alberto Corona Martinez, "’ Dra. Mercedes Fonseca Hernandez. ®

@ Dpoctor en Ciencias Pedagdgicas. Especialista de II Grado en Medicina Interna. Profesor Titular. Hospital General
Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia Lima". Cienfuegos. Especialista de II Grado en Pediatria. Profesor Auxiliar.
Master en Educacion Médica. Hospital Universitario "Paquito Gonzalez Cueto”. Cienfuegos.

@ Dr. in Pedagogy. Second Degree Specialist in Internal Medicine. Associate Professor. General University Hospital
"Dr. Gustavo Aldereguia Lima”. “Second Degree Specialist in Pediatrics. Associate Professor. Pediatric University

Hospital "Paquito Gonzalez Cueto”,

RESUMEN

El proceso de atencion médica constituye objeto de
aprendizaje para el estudiante de Medicina. En este
articulo se propone un modelo simplificado o general del
proceso de atencion médica cuyo empleo posee
implicaciones asistenciales, docentes e investigativas.
Este modelo esta elaborado sobre la base de la direccién
de la actividad mental que desarrolla el médico durante
la ejecucion del proceso de atencion médica. A partir de
esta idea se identifican tres momentos o fases como
componentes del modelo: 1) la obtencién de
informacidn, 2) la interpretacion de la informacion y 3) la
toma de decisiones. Cada uno de los cuales posee un
objetivo especifico en funcién del objetivo general del
proceso, ademds de otras particularidades. Esta
identificada la propiedad de generalidad del modelo
elaborado, asi como sus limitaciones.
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ABSTRACT

The process of medical attention constitutes a learning
object for the student of Medicine. In this article a
simplified model is proposed or general of the process of
medical attention whose employment possesses
assistance, educational and investigative implications;
elaborated on the base of the address of the mental
activity that the doctor develops during the execution of
the process. Starting from this idea we identify three
moments or phases like components of the pattern: 1)
the obtaining of information, 2) the interpretation of the
information, and 3) the taking of decisions; each one of
which possesses a specific objective in function of the
general objective of the process, besides other
particularities. The property of generality of the
elaborated pattern is identified, as well as its limitations.
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INTRODUCCION

Con frecuencia se utiliza el término proceso de atencion
médica para hacer referencia a aquella actividad
mediante la cual paciente y médico establecen una
relacion dirigida a la identificacion y solucion de uno o
mas problemas de salud presentes en dicho paciente.
Mediante este proceso, el médico lleva a cabo su funcién
profesional fundamental: la labor asistencial, *® en su
dimensién basicamente curativa.

Esta conceptualizacion del proceso de atencidon médica
pone de manifiesto su caracter de objeto de aprendizaje
para el estudiante de Medicina. Por ello, surge la
necesidad de contar con un modelo orientador que sirva
de referencia tanto a alumnos como a profesores para
guiar este proceso de ensefanza-aprendizaje.

En este articulo se propone un modelo simplificado del
proceso de atencibn médica para ser utilizado
fundamentalmente en la practica docente-asistencial y
que cumpla con dicha funcion orientadora.

DESARROLLO

El modelo que se presenta esta elaborado sobre la base
de la direccion de la actividad mental que desarrolla el
médico durante la ejecucion del proceso. A partir de esta
idea se identifican tres momentos o fases como
componentes de dicho modelo: 1) la obtenciéon de la
informacion, 2) la interpretacion de la informacion y 3) la
toma de decisiones, cada uno de los cuales posee un
objetivo especifico en funcién del objetivo general del
proceso. En esencia, el médico obtiene los datos
necesarios y posibles, interpreta dichos datos y toma
decisiones derivadas de esta interpretacién. (Figura 1).
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Figura 1. Modelo simplificado o general del procese de atencién médica
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El andlisis de cada uno de estos momentos permite
realizar una caracterizacién basada, ademas del objetivo
especifico, en los procedimientos involucrados, los
conocimientos necesarios, las habilidades requeridas, el
grado de participacion del paciente en el proceso vy la
intervencién de sesgos que pueden afectar este proceso.
El establecimiento de estas caracteristicas le confiere
personalidad propia a cada momento, haciéndolos
perfectamente distinguibles.

1) Obtencién de informacion.

La informacion a obtener puede ser clinica o

complementaria y varia en dependencia de la etapa del

proceso en que se encuentre el paciente. Si el caso se
encuentra en estudio, la obtencién de informacion va
dirigida basicamente a la determinacién del diagndstico

o problema de salud del enfermo; si el caso esta en la

etapa de tratamiento, entonces se busca informacion

gue permita evaluar los cambios evolutivos o la aparicion
de nuevos problemas en el paciente. Obviamente,
cuando nos referimos a diagndstico se hace en el

sentido mas amplio del concepto: diagndstico positivo y

diferencial, etioldgico, funcional, topografico, e incluso,

psicosociocultural.

o obijetivo especifico: obtener la informacion necesaria,
fundamentalmente para la conformacion del
diagnéstico.

e procedimientos involucrados: interrogatorio, examen
fisico, exdmenes complementarios.

e conocimientos necesarios: semiologia, caracteristicas

clinicas, epidemioldgicas y etioldgicas de las
enfermedades, conocimientos relativos a los
examenes complementarios.

e habilidades requeridas: comunicativas, de

observacién, palpatorias, percutoras, auscultatorias,
relativas a la indicacion de examenes
complementarios, otras (maniobras diversas, fondo
de ojo, medicidn de la tension arterial, etc.).

e grado de participacién del paciente: generalmente
activa y considerada de muy necesaria.

e intervencién de sesgos: sesgo de memoria, sesgos
derivados de los procedimientos para la realizacion
de los diversos examenes complementarios.

2) Interpretacion de la informacidn.

Igualmente, sera interpretada informacion de tipo clinica

o complementaria. Si el caso recibe atencidon por vez

primera o se encuentra en estudio la interpretacion de la

informacién va dirigida fundamentalmente a Ila
determinacion del diagnédstico, cuando el caso esta en la
etapa de tratamiento, la informacién es interpretada

para precisar la evolucién e inferir un prondstico, o

determinar la aparicion de problemas nuevos.

e objetivo especifico: interpretar la informacion
obtenida para la conformacion del diagndstico,
determinacion del estado de gravedad, precision de
la evolucion y establecimiento del prondstico del
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enfermo.

e procedimientos involucrados:
razonamiento médico.

e conocimientos necesarios: semiologia, caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas y etioldgicas de las
enfermedades, conocimientos relativos a los
examenes complementarios.

o habilidades requeridas: las del pensamiento (analisis-
sintesis, induccion-deduccion, abstraccion-
concrecién, generalizacién, comparacion).

e grado de participacion del paciente: es excepcional,
aunque puede ocurrir.

e intervencién de sesgos: sesgos de interpretacion
dependientes del enfermo (influencia de Ila
personalidad), dependientes del médico,
(experiencias previas) dependientes de los propios
procesos morbosos (diversidad de formas de
presentacion, formas clinicas raras o atipicas)
dependientes de las pruebas complementarias
(variaciones no necesariamente patoldgicas, falsos
positivos, falsos negativos).

3) Toma de decisiones.

También la toma de decisiones es realizada en dos
sentidos: sobre la necesidad de la indicacion de
examenes complementarios y sobre las acciones
dirigidas especificamente a la solucion del problema
diagnosticado. Un sinnimero de decisiones mas
especificas, en ambos sentidos, lleva a efecto el médico
en este momento del proceso.

e objetivo especifico: tomar las decisiones inherentes
al plan de estudio y al plan terapéutico a aplicar.

e procedimientos involucrados: los relacionados con el
razonamiento, la logica del proceso de toma de
decisiones.

e conocimientos necesarios: conocimientos
terapéuticos (modalidades, indicaciones,
contraindicaciones, efectos secundarios, formas vy
vias de administracion, dosis, etc.) acerca de medios
complementarios (indicaciones, contraindicaciones,
riesgos).

e habilidades requeridas: comunicativas, habilidades
del pensamiento, habilidad de toma de decisiones
terapéuticas.

e grado de participacion del paciente: generalmente es
muy necesaria su participacion (consentimiento
informado). Se considera como elevada la necesidad
de cooperacion del enfermo en la realizacién de
pruebas complementarias y en el cumplimiento del
tratamiento.

relativos al

intervencion de sesgos: sesgo de la disponibilidad, de
la representacidn, la intensificacion del compromiso,
la busqueda sencilla, la trampa de la confirmacion, la
percepcion tardia. 7
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¢Qué implicaciones pueden derivarse de la utilizacion de
este modelo del proceso de atencion médica?

En primer lugar se han identificado implicaciones de
indole asistencial. Todo proceso de atencién médica,
independientemente de las condiciones en que sea
efectuado, de la urgencia del problema a resolver y del
campo de las ciencias médicas, debe transitar por estos
tres momentos, debe contar con estos tres tipos de
actividad, distinguibles hasta el punto de convertir a
cada momento en un subproceso. Por ello, este modelo
garantiza en un nivel inicial un minimo de calidad en la
asistencia médica.

Con cierta frecuencia por ejemplo, se observa que la
llamada evolucion médica (reflejo escrito en la historia
clinica del proceso realizado a un paciente hospitalizado)
solo contiene los datos referentes a la anamnesis
(sintomas) y examen fisico (signos), correspondientes
estos al subproceso obtencion de la informacion, y falta
entonces lo referente a los otros dos momentos: qué
interpretaciéon se realiza de dichos datos y qué
decisiones son tomadas a partir de dichas
interpretaciones. En ocasiones, los resultados de los
examenes complementarios aparecen transcritos
literalmente, sin comentarios interpretativos adicionales.

También son identificadas implicaciones docentes. Es
evidente que si se asumen que estos tres momentos
deben estar presentes con caracter de ley en todo
proceso de atencion médica, el proceso docente
educativo, en cualquiera de los tipos de actividades
docentes enmarcadas en las formas organizativas de
caracter laboral (educacion en el trabajo) y en algunas
formas organizativas académicas (seminarios) debe
contribuir al aprendizaje de estos momentos.

Ademas, el reconocimiento de particularidades propias
en ellos indica la necesidad de desarrollar actividades
docentes dirigidas especificamente al aprendizaje,
concentrado indistintamente en uno u otro momento (la
discusion diagndstica es un ejemplo de ello, pues se
concentra en la fase de interpretacion de |Ia
informacion), con las implicaciones didacticas que esto
conlleva derivadas a su vez, de las especificidades antes
descritas propias de cada momento.

Mencion aparte merece el pase de visita, actividad
docente ideal para la integracion de los tres momentos,
lo cual no significa que, en dependencia de la etapa de
formacion en que se encuentre el estudiante dentro del
programa de la disciplina, esta actividad sea utilizada
para hacer mayor énfasis en un subproceso u otro.

Por ultimo se sefialan las implicaciones investigativas. La
existencia de particularidades en las tres fases conlleva a
que se den problemas pedagdgicos relacionados con su
aprendizaje, especificos de esos momentos, los que
requieren entonces soluciones didacticas también
especificas. A manera de ejemplo, es obvia la dificultad
para que los alumnos lleven a cabo la ejercitacion
independiente con pacientes reales, dirigida al dominio
de las habilidades correspondiente a la fase de toma de
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decisiones, en cuya solucién cobra el maximo valor el
empleo de situaciones simuladas en el proceso docente,
situacion que no se presenta en los otros dos momentos.

CONSIDERACIONES FINALES

Es evidente, a partir de los elementos aqui planteados,
la propiedad de generalidad del modelo presentado,
dada sus posibilidades de aplicacion en disimiles
circunstancias y con variados propdsitos. No obstante, se
deben reconocer las limitaciones que posee.

En primer lugar, se debe recordar que la modelacion,
como método cientifico general del conocimiento, es un
proceso gnoseoldgico que se utiliza para limitar la
diversidad en los fendmenos que se estudian. Por lo
tanto, cualquier modelo como sistema intermedio
auxiliar, como eslabon intermedio entre el objeto de
estudio y el investigador, va a contener solo los
elementos mas estables, los mas regulares de dicho
objeto. ®

Adicionalmente, este modelo estd elaborado sobre la
base de la direccion de la actividad mental que
desarrolla el médico durante la ejecucion del proceso, no
expresa con claridad la logica de este proceso, por lo
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ejecucion de las acciones pedagdgicas dirigidas al
aprendizaje del proceso de atencion médica, por lo que
se convierte en un modelo referencial para la ensefanza
-aprendizaje de dicho proceso.
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