PRESENTACION

CONTEXTO

El encuentro y la relacién entre paciente y profesional es un proceso dirigido a un
objetivo, y para conseguirlo se debe cumplir una serie de pasos intermedios. El
objetivo final es la curacién o la mejoria del paciente. Los pasos intermedios son la
obtencién de informacidn, mediante la anamnesis o historia clinica y las explora-
ciones, la formulacién del diagndstico, la prescripcién del tratamiento y el segui-
miento de las prescripciones por parte del paciente.

En este tema nos centramos en la elaboraciéon de la historia clinica mediante en-
trevista, dejando para el préximo las prescripciones y su cumplimiento.

Hacer una historia clinica es una habilidad fundamental, pues en el 60 — 80% de
los casos el diagndstico se basa en ellay depende de ella.
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Figura 1

Existe la falsa creencia segun la cual se llega al diagndstico cuando toda la infor-
macion relevante ha sido pasiva y exhaustivamente recogida, como se representa
en le Figura 1. Esto no es lo que sucede. Por el contrario, lo que mejor ilustra el
proceso real se representa en la Figura 2.
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Muy pronto durante la realizacidn de la historia clinica se construyen unas prime-
ras hipotesis diagndsticas, que condicionan o canalizan los ulteriores sondeos de
busqueda de informacién, dirigidos a confirmar o a refutar tales hipdtesis. Y asi
sucesivamente, hasta llegar al diagnéstico.

El principal criterio de calidad de una historia clinica es en qué medida ha permi-
tido obtener la informacidn relevante. Como se ha dicho, no se trata de un proce-
So pasivo ni mecanico. Por un lado influyen las hipdtesis diagndsticas que, cuanto
mas acertadas y abiertas a confirmacién sean, mds ayudaran en el proceso de re-
cabar la informacion. Por otra parte, lo que se obtiene depende siempre de lo que
se busque y de cdmo se busque; las preguntas o, mas en general, la técnica de en-
trevista, influyen también y decisivamente en la informacién obtenida.

Se perfilan asi dos posibles fuentes de errores. Una, atribuible a hipdtesis erro-
neas o no contrastadas suficientemente. Otra, consecuencia de una mala técnica
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de comunicacidon y sobre todo de pregunta, que suscite una informacion erréneay
consecuentes errores en el diagnéstico.

Por lo tanto, el profesional asistencial debe dominar dos tipos de conocimientos y
ser experto en los dos ambitos. Por una parte, los conocimientos de medicina le
ayudardn a formular buenas hipdtesis y a comprobarlas correctamente. Por otra
parte, su formacién en técnicas de comunicacion le llevara a utilizar los mejores
procedimientos para suscitar informacion, las mejores preguntas, los ejemplos
ilustrativos mads pertinentes. En un sentido mas amplio, le llevara a crear un clima
de confianza y de colaboracion que hardan mas rica y mas fécil la participacién del
paciente y su contribucién en el proceso de generar la informacion.

IDEAS PRINCIPALES
Las habilidades de comunicacidon son una parte fundamental de la competencia
clinica. Esquematicamente las relaciones entre los dos ambitos pueden definirse
de la siguiente forma: la Medicina dice el qué (informacién se debe obtener, por
ejemplo), la comunicacién dice el como obtenerla.

OBIETIVOS

Los objetivos generales del tema son:

El aprendizaje de cdmo obtener la informacion necesaria para tomar decisio-
nes diagndsticas correctas

Detectar las competencias de comunicacidn eficaces en otros profesionales y
adquirir los recursos para aprender de su observacion y de la practica asisten-
cial

Estos objetivos generales se articulan en los siguientes objetivos especificos:

Al final del proceso de aprendizaje, el alumnado, dado un caso de enfermedad,
tanto tipico como atipico, sera capaz de:

obtener la informacidn que permita definir y evaluar el problema que presen-
ta el paciente y situarlo en el contexto de su funcionamiento global,

informar al paciente y a sus familiares respecto a las caracteristicas del proce-
so que sufre,

detectar los recursos empleados por otros profesionales en una entrevista cli-
nica y valorar su eficacia desde el punto de vista de la comunicacién.

formular un prondstico personalizado

Los objetivos especificos estan también reflejados en las actividades de aprendiza-
je del tema, es decir, las preguntas guia y, sobre todo, las actividades de aplicacion.
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