CARTA AL COMITE DE REDACCION

El poder educativo de la historia clinica

¢, Qué implica redactar una historia clinica? No es tomar
una declaracion ni completar un formulario. Se trata de
transformar la historia de un enfermo, en lenguaje colo-
quial, en un texto con terminologia médica y dentro de
un encuadre regulado por las instituciones profesionales.
Transformar lo que el paciente dice, en lo que el médico
ve'. Es el producto escrito de otro proceso mayor, que no
es mas que el razonamiento médico.

Ensefar como debe redactarse de forma adecuada,
y lograr que los alumnos aprendan a hacerlo, es un
desafio mayor. No es lo mismo describir y explicar la
estructura de una historia clinica, que aprender a redac-
tarla. Esto ultimo deberia ser una competencia evaluable
en términos objetivos dentro de un curriculo médico, y
como toda competencia, se adquiere con la practica.
Nadie imaginaria que, para aprender a volar un avién,
alcanzaria con escuchar una o 100 clases tedricas al
respecto. El Proyecto Tuning, en el que participaron 230
representantes de educacion superior en Latinoaméri-
ca, incluyendo a la Argentina, establecié como primera
prioridad, la capacidad para redactar la historia clinica
como competencia de los egresados de las carreras de
Medicina?. Se pone asi en evidencia que los mayores
esfuerzos deberian dedicarse a exponer a los alumnos a
situaciones de aprendizaje similares a las que realizaran
durante el ejercicio profesional®.

Todos sabemos que la historia clinica consta de una
primera seccidon que se completa con la anamnesis
(subjetiva, pues el redactor se basa en las palabras del
paciente), y otra objetiva, en la que el médico busca y
registra datos evidentes, tales como los obtenidos del
examen fisico y de los estudios complementarios.

El motivo de consulta deberia funcionar como un dis-
parador para la seleccion de preguntas que el profesional
le hara al paciente con el fin de lograr el objetivo mas
importante: reducir la incertidumbre diagndstica. Se trata
de enfocar rapidamente el problema, en lugar de lanzar
las redes ampliamente. El pensamiento convergente,
por sobre el divergente*. Nadie le realizaria la misma
anamnesis al paciente que consulta por mareos, que al
que busca ayuda por dolor abdominal. Si el motivo de
consulta es “disnea”, el proceso consiste en ordenar los
numerosos diagndsticos diferenciales segun su proba-
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bilidad, en base a los datos positivos o negativos que el
investigador consigne.

Agrest describe la existencia de dos tipos de persona-
lidades opuestas que influyen en la interpretacion de la
informacion obtenida, muchas veces diferente, inclusive
entre colegas con la misma experiencia. Algunos médicos
tienden a sobreestimar la informacion e ilusionarse de
forma prematura (llamados overfinders), y otros, por con-
traposicion, son de sentidos amortiguados (desestiman
hallazgos relevantes, los underfinders)®. Si bien muchos
deseariamos estar en el centro de los extremos, puede
resultar dificil por caracteristicas individuales y complejas
de la personalidad de cada uno, cuya subestimacion seria
imprudente. Deriva de este concepto la conveniencia de
conocer a cudl perfil se acercan, para que las interpre-
taciones hechas y las decisiones tomadas no solo se
fundamenten en la informacion obtenida, sino que ademas
se sustenten en la introspeccion.

El médico, formado o en formacion, debe tener un
papel activo en separar lo relevante de lo superfluo.
Seria prudente que los docentes y tutores, se ase-
guraran de que los novicios sean extremadamente
cuidadosos en respetar el orden de las secciones de
la historia clinica, pues —una vez mas— es la secuencia
del razonamiento médico. Romperla es exponerse a
errores de sesgo.

No puede dejar de resaltarse el valor de la escritura
en la educacion superior. Al escribir se ponen en marcha
procesos de aprendizaje que no siempre ocurren en otras
tareas. Requiere la reelaboracion de ideas, que deriva en
apropiacion del conocimiento. Por afiadidura, el alumno
construye un andamiaje conceptual fundamentado en la
naturaleza estable de lo escrito®.

Es deseable que todos, pero especialmente las
nuevas generaciones de médicos, respetemos el in-
cuantificable valor histérico, pedagdgico y profesional
que la historia clinica tiene, y lo transmitamos con la
misma jerarquia.
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Es cierto, la carne es débil; pero no seamos hipdcritas: el espiritu lo es mucho mas.

Dicho en la cantina “El Fénix”, noviembre 1960.
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