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Resumen

El razonamiento clinico es una competencia que el médico
desarrolla y que es fundamental para su practica médica.
El razonamiento clinico incluye aspectos relacionados con
la observacion, el pensamiento critico y las habilidades de
comunicacion con el paciente, ya que integra los conoci-
mientos previos que el médico tiene sobre una enfermedad
o problema médico mediante la obtencién de informacion
de los aspectos clinicos que el paciente proporciona y con
el proceso mental de procesar la informacion clinica propor-
cionada por el paciente al profesional sanitario durante el
interrogatorio o anamnesis, aunado a la interpretacion de
los hallazgos en la exploracion fisica y, en su caso, de las
pruebas complementarias, permite elaborar un conjunto de
diagndsticos probables para la eficiente toma de decisiones
clinicas.

El presente trabajo tiene la intencion de abordar el tema de
la manera mas sencilla posible para que el docente médico
lo tome en cuenta y facilite su desarrollo en el médico en
formacion.

Abstract

Clinical reasoning is a competence that the doctor develops
and that is essential for his medical practice.

Clinical reasoning includes aspects related to observation,
critical thinking and communication skills with the patient,
since it integrates the previous knowledge that the doctor
has about a disease or medical problem with obtaining in-
formation from the clinical aspects that the patient provides.
and with the mental process of processing the clinical in-
formation provided by the patient to the health professional
during the interrogation or anamnesis, together with the in-
terpretation of the findings in the physical examination and,
where appropriate, of the complementary tests, allowing the
elaboration of a set of diagnoses likely for efficient clinical
decision making.

The present work intends to address the subject in the
simplest way possible so that the medical teacher takes it
into account and facilitates its development in the doctor in
training.
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Introduccion

El razonamiento clinico es una de las habilidades fun-
damentales que el médico debe desarrollar para el cum-
plimiento eficaz de su labor profesional. Es esencial para
el docente entender como se lleva a cabo el razonamiento
clinico para poder facilitar su desarrollo en el estudiante.

En principio, puntualizaremos que el razonamiento cli-
nico es el proceso cognitivo que el médico va desarrollando
con el pasar de los afios mediante el estudio tedrico y el
contacto con los enfermos, el cual va encaminado a integrar
la informacién recaudada en el interrogatorio o anamnesis
y en la exploracion fisica para llegar a un diagnédstico de
certeza' o generar una o varias explicaciones al problema
clinico.2 Asimismo, permite elaborar diagnésticos diferen-
ciales apropiados que pueden ser corroborados o descar-
tados con los estudios de laboratorio y gabinete pertinentes.

El razonamiento clinico es una parte del pensamiento
critico, en el que el individuo combina conocimiento, expe-
riencia y habilidades intelectuales para un desempefo efi-
caz, que permite la construccion de conocimiento nuevo y la
utilizacién estratégica del mismo en la solucion de problemas
presentes en la vida cotidiana,® para el personal de salud es
la solucién al problema médico que padece un paciente.

La importancia de elaborar diagnésticos correctos radica
no solo en la resolucion del problema médico, sino también
en evitar gastos innecesarios en los sistemas de atencion y
las posibles demandas por mal praxis.

Concepto

Diversos autores han abordado el desarrollo del estudio
del razonamiento clinico con distintos titulos, como: solu-
cién de problemas clinicos, razonamiento diagnéstico, toma
de decisiones clinicas, entre otros.*5 Barrows, en 1987.% lo
define como el proceso cognitivo necesario para que el pro-
fesionista en salud pueda evaluar y manejar los problemas
médicos de un paciente.

Podemos concluir que el razonamiento clinico es el
proceso mental que integra la informacion clinica propor-
cionada por el paciente al profesional sanitario durante el
interrogatorio 0 anamnesis, aunado a la interpretacion de
los hallazgos en la exploracién fisica y, en su caso, de las
pruebas complementarias. Esta informacion se confronta
con los conocimientos adquiridos previamente, se analiza
consciente o inconscientemente, permitiendo elaborar un
conjunto de diagndsticos probables para la toma de decisio-
nes clinicas, otorgando el mejor tratamiento farmacoldgico
y no farmacoldgico, asi como el seguimiento adecuado y el
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establecimiento de la rehabilitacion o su derivacién a cen-
tros de salud de mayor complejidad de atencién, en caso de
ser necesario.

¢Como se lleva a cabo el proceso
mental o cognitivo del razonamiento
clinico?

Para poder entender el proceso, algunos investigado-
res han basado sus estudios sobre la forma en la que los
médicos llegan a elaborar sus diagnosticos, explicando sus
argumentos. Las respuestas se han comparado entre los
médicos en formacion y los médicos expertos. Norman*® lo
ha estudiado preguntando: ;Puede explicar con el menor
nuamero de palabras cual es el problema del paciente y qué
es lo que tiene?, ; Puede describir como llego al diagndstico?

Para que se lleve a cabo el proceso mental del razona-
miento clinico se requiere que, previo a la obtencién de la
informacion, el médico tenga conocimiento sobre la enfer-
medad que esta tratando, para que la informacién que se
esta recogiendo se confronte con esta y al final del proceso
se obtenga el diagnéstico o diagndsticos probables, ya que
no se puede razonar lo que no se conoce.” Los libros de
texto, los articulos cientificos, la informacién otorgada por
el docente y la experiencia propia con los pacientes son
las fuentes que permiten la elaboracion del conocimiento
previo.

De las teorias mas aceptadas y discutidas sobre como
se lleva a cabo el proceso de razonamiento clinico se
encuentra el modelo dual, descrito previamente en la lite-
ratura de psicologia cognitiva, particularmente por Epstein
y Hammond,® y actualmente estudiado por Croskerry,®10
entre otros.'"'2 Este modelo consiste en que, inicialmente,
el médico confronte la informacion obtenida durante el inte-
rrogatorio con esquemas o patrones que representan el
caso (los cuales ya tiene en su memoria), de tal forma que,
de manera no analitica y practicamente por intuicién, ela-
bora su diagnéstico presuncional. A esta parte inicial se le
ha denominado Sistema 1 que Lieberman ha reconocido se
lleva a cabo en la corteza prefrontal ventromedial.'3

* Ejemplo: Paciente masculino joven con dolor inicial en
region periumbilical que migra a la fosa iliaca derecha,
lo que hace pensar, intuitivamente, en apendicitis aguda.

Este modelo se aplica con mucha frecuencia en el
médico experto, ya que a través de su experiencia ha guar-
dado en su memoria casos similares y ha establecido patro-
nes o esquemas definidos, sin embargo, el médico novato
o en formacion, en ocasiones, confronta la informacion que
obtiene con conocimiento escaso.
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Si el médico carece de esta representacion mental del
caso, como sucede en el médico novato, o en el médico
experto que se enfrenta a un caso complejo, el proceso
entra en un sistema analitico, denominado Sistema 2 que
es consciente, mas elaborado y racional, sustentando un
pensamiento hipotético-deductivo; es decir, de los signos
y sintomas al diagndstico, elaborando un proceso de inte-
gracion logica y reflexiva (figura 1). Lieberman localiza este
proceso en la corteza prefrontal lateral.

El proceso inicia con el abordaje del problema clinico de
un paciente, si este es reconocido por el médico porque ha
formado patrones o esquemas definidos debido a experien-
cias previas, se involucra el Sistema 1; si no es reconocido,
se involucra el Sistema 2. Con cada signo o sintoma que
es implicado, se reinicia el proceso o se complementan los
Sistemas en una espiral dialéctica ascendente

* Ejemplo: el mismo caso, pero con el antecedente de
apendicectomia, lo que obliga al médico a analizar con
mas detalle y de manera dirigida mas signos y sintomas.

Como es de entenderse, el Sistema 1 requiere de memo-
ria y experiencia, es el sistema que mas utiliza el médico
experto. Pelaccia® lo describe hasta en el 75% de ellos,
aunque Torruco et al.* refieren que a este modelo se le
han atribuido la mayoria de los errores diagnédsticos, ya sea

por deficiente percepcion de la informacion, inexperiencia o
mala memoria.

Cuando el caso es complejo y requiere de un analisis
mas minucioso e integral de los signos y sintomas obte-
nidos, cada uno de estos se va sumando e integrando en
una espiral dialéctica, en la que incluso en algun momento
puede encajar con algun patrén o esquema y terminar el
proceso (como en el Sistema 1), o bien continuar anali-
zandolos hasta deducir una o varias hipotesis diagnosticas
(Sistema 2), en este sistema interviene la inteligencia.

Si analizamos cémo se lleva a cabo una entrevista
médica es importante reconocer que esta no comienza con
el interrogatorio, sino desde la observacion inicial de algunas
caracteristicas del paciente; es decir, su género, edad pro-
bable, facies, marcha y todo lo que nos llame la atencién y
pueda relacionarse con la causa o motivo de consulta. Estos
aspectos dan inicio al proceso de razonamiento clinico.

Sin embargo, el razonamiento clinico no termina con
la elaboracion de las hipétesis diagndsticas por el interro-
gatorio, ademas se suman los hallazgos obtenidos en la
exploracion fisica. La interpretacion de los hallazgos en la
exploraciéon entra a esta espiral dialéctica, buscando sig-
nos caracteristicos que confirmen o descarten la hipotesis
diagnostica ya elaborada durante el interrogatorio, o bien,

Figura 1 Proceso de razonamiento clinico de acuerdo con el modelo dual (adoptado de Croskerry, 2009) Mylene: El texto se encuentra al
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otros hallazgos no caracteristicos o novedosos que pueden,
incluso, modificar el diagndstico de presuncion.

Este proceso también puede ser explicado con la teoria
del sistema dual.1°

* Ejemplo: el caso anterior de posible apendicitis aguda,
pero con el hallazgo de una tumoracién dura y mévil en
la fosa iliaca derecha que obliga a reiniciar el proceso.

¢ Qué sucede cuando el abordaje de un paciente se
inicia con el diagndstico como en el caso de una intercon-
sulta? El proceso cambia a un modelo hipotético-inductivo,
del diagndstico a la explicacion de los signos y sintomas,
utilizando primordialmente el sistema analitico.

Finalmente, cabe referir que en el proceso de razona-
miento clinico el médico debe tomar en cuenta los datos que
le son utiles para no divagar. Esta competencia también se
va aprendiendo y desarrollando con la experiencia, Sox et al.,
en 2013,"® la denominaron estrategia de escrutinio. La anam-
nesis dirigida al motivo de consulta y la exploracion fisica
ordenada y sistematica dirigida a los posibles diagnosticos
facilitan el proceso de razonamiento clinico para la genera-
cion de las hipotesis diagnosticas mas pertinentes al caso, y
aun asi puede haber errores. Gran parte de la calidad de las
hipétesis diagndsticas que se elaboran depende no tanto de
la riqueza de los datos que se recaben, sino de la capacidad
para relacionarlos con sentido critico.

¢Como facilitar el desarrollo del razo-
namiento clinico?

¢ Cbémo favorecer en los estudiantes la mejora de la facul-
tad intelectual para alcanzar de forma fiable la capacidad de
reunir y procesar la informacion obtenida del paciente para
asegurar la resolucion del problema que le aqueja?

Antes de exponer estrategias, es importante referir que el
establecimiento de los diagndsticos mas probables depen-
dera de los conocimientos previos que tiene el médico que
atiende al paciente sobre la enfermedad y su capacidad de
obtener y procesar la informacion, tomando en cuenta todo
el contexto del paciente y lugar donde se atiende.'®

Por la institucion educativa:

Dada la importancia del razonamiento clinico como
base para un ejercicio correcto de la medicina es necesario
incluir en su curriculo asignaturas que no solo favorezcan
los aspectos cognitivos, sino también el desarrollo de com-
petencias de comunicacion y de observaciéon, competencia
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clinica, integracion entre las bases de conocimiento teori-
cos con la clinica, el desarrollo de competencia basada en
el diagnéstico (presuncional y diferenciales), competencia
en la obtencion de las mejores evidencias con la informa-
tica biomédica; es decir, un entorno de aprendizaje propi-
cio para el desarrollo del razonamiento clinico, en donde la
experiencia es parte fundamental, pero recordando que la
experiencia sin reflexion no garantiza el aprendizaje.'”

Por ejemplo, si la anamnesis es el primer acercamiento
y es indispensable para la elaboracion de diagndsticos
correctos es necesario que el alumno tenga habilidades de
comunicacién y escucha activa.'8

Por el docente:

Para favorecer el desarrollo del razonamiento clinico en
los estudiantes es necesario que el docente abandone el
tradicional modelo pedagdgico pasivo de transmision de la
informacion, del profesor al alumno como receptor, para dar
lugar al modelo pedagdgico constructivista, el cual que favo-
rece la elaboracion del conocimiento por el propio estudiante
con el apoyo del docente, es decir una ensefianza activa.'®

Es importante tomar en cuenta que hay enfermos y no
enfermedades. Los pacientes pueden presentar signos
y sintomas compartidos por distintas entidades nosoldgi-
cas, o no todas las enfermedades presentaran el conjunto
de signos y sintomas caracteristicos que las fuentes de
informacién describen, por lo que se tomara en cuenta la
experiencia y las probabilidades de su presentacion, con-
siderando el lugar, género, edad, forma de presentacion,
entre otras, y apoyandose en examenes de laboratorio y
gabinete pertinentes al caso. Por lo tanto, es necesario
ensefiar y aprender que en la presentacion clinica de una
enfermedad no deben estar presentes todos los signos y
sintomas caracteristicos de la misma y que hay signos y
sintomas que son compartidos por diferentes enfermeda-
des. Ensefiar a no forzar respuestas con tal de obtener un
diagndstico.

Para favorecer el desarrollo del Sistema 1

* Recordar que, para el desarrollo de este Sistema, se
requiere experiencia, por lo que se sugiere favorecer el
desarrollo de una estructura intelectual de categoriza-
cion de signos y sintomas de enfermedades comunes,
elaborando patrones o prototipos robustos de la enfer-
medad, pero reconociendo y reflexionando lo que se ve
y se escucha, a través de fotografias, videos y pacien-
tes verdaderos y simulados. La elaboracion de estos
patrones (o estructuras de conocimiento) le permitiran al
estudiante manejar con facilidad casos semejantes en
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el futuro con solo modificar esta estructura, al quitarle
0 agregarle datos relevantes que se presenten en un
nuevo caso correspondiente a la misma enfermedad.20-21

Ejemplos:

En pacientes con varicela o herpes zoster: analizar y dis-
cutir las lesiones que se presentan: ;Son vesiculas? ¢ Tie-
nen diferentes lesiones evolutivas? Se requiere comparar
las lesiones con los de otra enfermedad.

En pacientes con sindrome de Down: ;Reconoces la
facies del paciente con el sindrome? ; Cuales son las carac-
teristicas de la facies? Describelas.

Para favorecer el desarrollo del Sistema 2

1. Ensefiar a argumentar procurando elaborar diagndsticos
diferenciales ante un caso especifico y comprometer a
los estudiantes a justificar todos los pasos que toman
en el proceso de diagndstico. Se debe estimular a los
estudiantes a que usen los hallazgos del caso clinico
para razonar hacia posibles diagnésticos en lugar de
defender o atacar una sola “conjetura diagnéstica” intui-
tiva. Se puede discutir el caso clinico en un ejercicio
practico de atencién en un paciente simulado mediante
la practica deliberada descrita por Ericsson, entendida
como aquellas actividades planeadas acordes a objeti-
vos especificos con la finalidad de adquirir y desarrollar
competencias cognitivas y motoras.'®

2. Discusion de casos clinicos verdaderos ante paciente o
en simuladores, procurando compararlos con enfermeda-
des que comparten signos y sintomas, terminando con
una realimentacion formativa.'”

3. Aplicar el aprendizaje basado en problemas (ABP) que
consiste, fundamentalmente, en la reuniéon de un grupo
pequefio de estudiantes, con la facilitacion de un tutor,
para analizar y resolver un problema clinico seleccio-
nado o disefiado especialmente para el logro de los obje-
tivos propuestos de aprendizaje.'”

4. Que el estudiante elabore casos clinicos o videos de una
enfermedad problema.

5. Discusion con programas de diagnéstico diferencial que
utilizan la inteligencia artificial, como los programas ISA-
BEL®, DXplain®.17:18

Procurar que en los debates en voz alta se evalle la res-
puesta y no al estudiante, lo que favorecera que este desa-
rrolle la confianza en su propia capacidad de razonamiento.
El desarrollo de estas capacidades se ven beneficiadas con
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actividades en grupos pequenios, suficiente tiempo disponi-
ble y sin olvidar la realimentacion inmediata.

Cémo evaluar el razonamiento clinico
y su desarrollo

La evaluacién formativa del razonamiento clinico y su
desarrollo es sumamente dificil, ya que es imposible obser-
var y reflejar en un instrumento de evaluacion todas las
situaciones que incluye el estudiante en su proceso mental
ante la resolucion de un problema médico. Para la evalua-
cion del pensamiento critico y, en consecuencia, del razo-
namiento se han construido instrumentos tanto cuantitativos
como cualitativos, entre los cuales se pueden indicar: la
observacion directa, los cuestionarios, las discusiones y los
portafolios.22 Por lo tanto, la evaluacion puede determinarse
por los resultados obtenidos en la forma de interrogar, de
explorar, de solicitar los examenes de laboratorio y gabinete
pertinentes (si es el caso), de los diagndsticos elaborados
y argumentando.

Esta actividad puede realizarse:

1. Observando directamente como el estudiante aborda a
un paciente verdadero o simulado,?? utilizando el método
del pensamiento hablado que ofrece el espacio para
conocer el proceso de elaboracién que realiza el estu-
diante y mediante la escucha activa de su discurso en
voz alta (verbalizacion de lo que piensa) durante la reso-
lucion de un caso clinico.

2. Analizando casos clinicos, invitando al estudiante que
construya un mapa conceptual para cada uno, con los
datos relevantes definidos conceptualmente, siguiendo el
orden en que fueron obtenidos, recomendandoles que lo
inicien con el dato que mas les llame la atencion. Las rela-
ciones conceptuales deben permitir el establecimiento de
diagnésticos sindromaticos, nosoldgicos y diferenciales,
que son problemas de salud que se van registrando a
medida que se establecen estas relaciones. El docente,
con base en el mismo mapa conceptual, elabora sus pro-
pias relaciones que constituyen el estdndar de oro y las
discute con las presentadas por los alumnos.2®

3. Discutiendo casos clinicos en grupos pequefios que le
permitan al docente descubrir cémo piensan y argumen-
tan los estudiantes.

Siempre sera importante tener un instrumento de evalua-
cion que recoja los datos relevantes que el docente quiere
evaluar, a través de indicadores que se centren en la apro-
piacion del proceso de razonamiento clinico del estudiante
y no en el resultado final del razonamiento propiamente, asi
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como realizar una realimentacion de las argumentaciones
realizadas por los alumnos.

Conclusién

El razonamiento clinico es un proceso dinamico que
requiere ser alimentado con la experiencia, memoria e inte-
ligencia; que no solo permita la elaboracién de hipétesis
diagndsticas certeras, sino también elegir los mejores méto-
dos diagnoésticos complementarios que los valide, asi como
los tratamientos mas adecuados para resolver el problema
médico que el paciente manifiesta.

Es muy dificil ensefiar razonamiento clinico al médico
en formacion, ya que depende de sus cualidades mentales,
de su forma de estudiar y aprender asi como de su expe-
riencia, por lo que el docente no debe pretender tener un
método rigido de hacer razonar bien, sino que debe contar
con estrategias didacticas que permitan su desarrollo.

Guzman-Valdivia Gémez G et al. Razonamiento clinico

El proceso mental, si bien es cadtico, debe tener un
orden, apoyandose principalmente en los datos mas rele-
vantes del caso, en el motivo de consulta, en la semiologia
de los signos y sintomas, en una exploracion fisica dirigida a
los diagndsticos establecidos hasta el momento del interro-
gatorio, tomando en cuenta el contexto propio del paciente
y lugar donde se lleva a cabo.

Es necesario comprender que la ensefianza de la buena
practica médica y el desarrollo del razonamiento clinico
deben basarse en encontrar un equilibrio adecuado entre la
intuicion y la reflexion o analisis de los casos clinicos.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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