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M etodol ogia Docente: Las Sesiones Clinicas

Teaching Methods: The Clinical Sessions
Doctutor

Resumen: Este articulo condensa aspectos relativos a la potencialidad docente de esta metodol ogia, caracteristicasy tipos
principales, asi como recomendaciones basicas para su preparacion.

Abstract: This article condenses aspects of the educational potential of this methodology, its main characteristics and types, as well
as basic recommendations for carrying them out.

1.- Introduccién

L as sesiones clinicas de breve duracién constituyen junto con la préactica supervisada el método de educacion médica més utilizado
unavez completado el periodo de licenciatura. Su potencial orientacién practicay la posibilidad de participacion activade la
audiencia contribuyen a que puedan resultar unaforma de aprender efectiva, interesante y entretenida.

L amentablemente nos enfrentamos con una serie de defectos que pueden arruinar este recurso formativo. Trasmitir contenidos, por
muy claro que se haga sélo nos garantiza, si acaso adquisicion de informacion, tal vez aumento de conocimientos, pero no que estos
puedan ser utilizados en laresolucion de casos clinicos. El primer defecto que puede tener una presentacion es el de ser aburrida
(sesiones poco participativas, que no estimulan lareflexion), el segundo carente de interésy de aportaciones nuevas para el que
escucha; carentes de objetivos claros, basadas en exposicionesy en presentaciones tradicional es.

Objetivo general para proponer alosresidentesrealizar sesiones:

.- Ensefiar una metodol ogia para preparar sesiones en las que se analicen los problemas, se definan alternativasy se propongan
soluciones.

L os objetivos especificos son los siguientes:

- Proporcionar conocimientos que |os asistentes no pueden aprender leyendo un libro, apuntes etc.
- Compartir experiencias en €l planteamiento y manejo de casos segiin el model os clinicos concretos (de Atencién Primaria,
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Hospitalaria, Urgencia?)

- Discutir ventajas e inconvenientes de [os protocol os.

- Familiarizarse con la busqueda bibliogréfica ya que los comentarios deberan fundamentarse con referencias ala medicina
basada en la evidencia.

2.- Tipos de sesiones:
De entre los diferentes tipos de sesiones (Tabla 1) existentes, las méas comunes son |as de presentacion de casos clinicos.

CASOS CLINICOS
L os casos clinicos que protagonizan las sesiones clinicas deben reunir una serie de caracteristicas:

SER REALISTAS. Las situaciones no deben ser inverosimiles ni sucesos extraordinarios o poco creibles.

SER RELEVANTES: Situacionesimportantes para el clinico (especialista, médico de familia, cirujano,?) y relacionadas con su
perfil profesional.

SER APROPIADAS: Adaptadas al contexto clinico en cuestion no situaciones que corresponden a otros niveles asistenciales.

CON INFORMACION SUFICIENTE: Deben incluir todos los datos necesarios para entender la situacion, definir el problemay
tomar €l curso de accién apropiado.

SER UTILES: Su contenido debe ser capaz de proporcionar ideas aplicables para la actuacion profesional en la consulta de
atencion primaria.

SER CAPACES DE FOMENTAR EL APRENDIZAJE ACTIVO LA REFLEXION Y EL ANALISIS.

L os casos clinicos pueden ser de diferentestipos:
CASOSILUSTRATIVOS. ¢QUE HACER ANTE UN PACIENTE ....?

Cuando se elige esta metodol ogia para la sesion docente se hace por dos motivos: mostrar una actuacion de la que se pueda derivar
una ensefianza o plantear la necesidad de poner en comdn unaformade actuar.

Estos casos, pretenden presentar un problema clinico definido y su proceso de diagndstico y tratamiento en la consulta del médico de
acuerdo alos criterios recomendados desde las instancias cientificas con responsabilidad en el tema.

Aungue personalizado en un paciente la finalidad es exponer y discutir uno o varios procesos de tomas de decisiones clinicas,
principales implicacionesy factores condicionantes. El paciente, aungque pueda ser real, se ha adaptado para satisfacer esta finalidad.
Todos aquellos datos clinicos que son irrelevantes alas decisiones atomar, se suprimen y se pueden afiadir o modificar otros para

cumplir mejor con su funcion didactica.

De modo orientativo en la presentacion de estas sesiones conviene comenzar con una descripcion breve del pacientey desu
motivo de consulta (queja) tal como este la formulay puedeincluir las siguientes secciones:

? Definicion del problema mediante preguntas dirigidas ala clarificacidn del relato del pacientey arealizar una primera
aproximacion al sintomals guias.

? Recogida de informacion (historia, exploracion, pruebas complementarias) dirigido aformular y testar hip6tesis teniendo en cuenta
su probabilidad y la trascendencia de su reconocimiento.

? Seleccionar un diagnostico provisional o definitivo de acuerdo alainterpretacion de la evidencia disponible.

? Confirmar este diagnéstico mediante pruebas complementarias (considerando su valor predictivo, seguridad, aceptabilidad ),
seguimiento de la evolucion y/o tratamientos de prueba.
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? Definir y evaluar las posibilidades de manegjo y optar por la que presenta un mejor balance costo beneficio.
? Establecer el plan de seguimiento y tomar decisiones en funcion de la evolucién del problemay larespuestaal tratamiento.

? Conclusiones que contendran un resumen del caso y las ideas esenciales que se pretenden subrayar desde €l punto de vistade la
ensefianza clinica asi como consejos préacticos y recomendaciones para evitar errores frecuentes.

No necesariamente todas | as secciones tienen que estar presentes o plantearse en €l orden expuesto. Ademas una misma seccion
pueden repetirse en més de una ocasion especialmente las fases 3, 4 y 5. En cualquiera de las fases se puede recurrir a consultar la
historia previa.

2) CASOS PROBLEMA.

Cuando hablamos de casos problemas no nos referimos en modo alguno a cuadros raros sino pacientes que plantean dudas e
incertidumbres en ocasiones porgue la respuestas a los problemas que plantean no pueden encontrarse directamente en las guias de
practica clinica u otras recomendaciones.

Estos casos estan mas centrados en el paciente y menos en un cuadro concreto. Este problema por lo tanto puede tener que ver con
laclarificacion del cuadro, larecogida de informacion, el diagnostico diferencial o la actuacion terapéutica.

Ademés, los pacientes de este tipo de casos pueden presentar diversas patol ogias que demanden intervenciény incluso el problema
gue plantean puede definir las prioridades entre |os problemas del paciente.

A diferencia de los casos anteriores en los que |os objetivos de aprendizaje estan explicitados porque estos han sido los que han
determinado la seleccion y adaptacion del caso, en estos casos problema se deben especificar unavez el paciente se ha seleccionado
aunque posteriormente se pueda modificar su disefio para alcanzar mas eficazmente |os objetivos.

En estas sesiones el nUmeroy tipo de fases entre las cuales se inter calan las preguntas son mas variables que en los que
hemos llamado casosilustrativos, pero en todo caso incluiran:

? Descripcion del caso: (datos de la historia, exploracion y pruebas complementarias).

? Definicion del problemals e identificacion de los factores relevantes.

? Formulacion de las opciones de actuacion, andlisis de las implicaciones de cada opcidn.

? Seleccion de un curso de accion, justificacion de este y definicidn de posibles resultados y actitud ante ellos.
? Conclusiones. Objetivos del caso y ideas claves a subrayar.

3) IMAGENES DE LA PRACTICA.

Estas aportaciones son una variante de casos problemas que en vez de estar sustentadas fundamental mente en un relato estan
centradas en unaimagen que resume el problemay en torno alacual sefocalizaladiscusion y latoma de decisiones. Las imagenes
previstas son fotos, ECG, Espirometrias, RX y otras técnicas de imagen.

4) INCIDENTES CRITICOS.

En este apartado se pretende dar un espacio a episodios que han puesto a prueba la competencia del profesional, cuestionado su
actuacion o los procedimientos y reglas vigentes.

Directamente emparentados con |os casos problemas la diferencia con estos son la brevedad y lainmediatez y claridad de las

consecuencias o lecciones que se extraen y su interés no reside por |o tanto su discusién. Deben tener unas consecuenciasy lecciones
sobre cual debe ser la actuacion del profesional claramente explicitadas'y sugerir que competencias debe poseer.
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No son equivalentes alos errores clinicos aungue estos pueden constituir incidentes criticos cuando no son un simple producto de la
negligencia. Sin embargo también constituyen incidentes criticos las actuaciones que demuestran periciay experiencia.

Losincidentes criticos constaran de los siguientes secciones:

? Descripcion del evento.

? Factores clinicos, psicosocialesy del contexto implicados.
? Actuacion del profesional.

? Resultados.

? Comentarios y conclusiones.

Disefio de Casos.

El contenido y los pasos a dar deben respetar las caracteristicas del método clinico en atencion primaria. Asi debe contemplar
procesos diagnosticos centrados en la exclusion, en €l uso de laevolucién y en acanzar un diagndstico suficiente paralatomade
decisionesy no exigir la categorizacion concreta de la enfermedad cuando esta no tiene trascendencia préctica

Junto con los aspectos estrictamente clinicos se recomienda incorporar 10s aspectos psicosocial es relevantes, en especial el impacto
del problema sobre el paciente y alegados (significado) y las creencias, expectativasy sentimientos de estos.

Organizacion dela discusion delos casos clinicos.

En lamayoriade las ocasiones el contenido de caso se fragmentard en diferentes fases y entre cada fase se introducirén preguntas. El
contenido y los pasos a dar deben respetar |as caracteristicas del método clinico en cuestion. No se debe recurrir necesariamente ala
secuencia motivo de consulta, historia, exploracién- pruebas complementarias, etc. sino que se admite (y se estimula) la posibilidad
deidasy vueltas entre un aspecto y otro (recoger informacién mediante historia, hacer hipétesis, pedir pruebas complementarias,
recoger nuevos datos de la historia ,etc. como ocurre en larealidad ).

Se deben priorizar preguntas que conlleven interpretacion o andlisis y resolucion de problemas. Pueden afadirse otras destinadas a
comprobar si el asistente conoce |os fundamentos cientificos de las cuestiones tratadas, de profundizacién o de ampliacion dirigidas

a sondear |as opciones en otras situaciones relacionadas.

Junto con los aspectos estrictamente clinicos se recomienda incorporar 10s aspectos psicosocial es relevantes, en especial el impacto
del problema sobre €l paciente y allegados (significado) y las creencias, expectativasy sentimientos de estos.

5) BIBLIOGRAFICAS

L as sesiones bibliogréficas o de andlisis de laliteratura, tienen como objetivo el andlisis critico de un articulo original que aparece en
laliteratura cientificay que puede ser relevante para cambiar la forma de actuar en mi préctica

Seleccion del articulo de formarazonada. El articulo debe ser de reciente aparicion cuyas conclusiones sean aplicables a campo
clinico, que aborde un problema frecuente en la practicay aquellos que producen un cambio en laforma de actuar frente a
determinados problemas. La lecturainicial va seguida de la siguiente pregunta ¢A qué duda responde el articulo? ¢Qué objetivo se
plantean los autores?.

L os objetivos de las sesiones bibliogr &ficas son:

? Elaborar resimenes documental es de articul os de revision.

? Areas teméticas de revision cientifica.
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? Lecturacriticay exposicion del resumen.
6) SESIONES DE REVISION/ACTUALIZACION

Son sesiones tedricas en las que fundamental mente se analizan los conocimientos sobre un determinado aspecto de nuestra préctica
profesional. El objetivo es €l presentar 1os conocimientos actualizados sobre un tema de la forma méas adaptada posible a nuestra
realidad. Lo mas importante es seleccionar el tema que debe corresponder a un problema frecuente en nuestra préctica, importante
para nuestros pacientes, en constantes cambios en cuanto a los conocimientos del tema. Importancia de definir claramente €l objetivo
genera y especifico para evitar que sean sesiones muy densas son sesiones docentes en |las que fundamental mente se imparten
conocimientos sobre un tema de formaresumiday después de haber sido consultada la bibliografia, o bien se actualizan
conocimientos sobre un tema que presuponemos que se tienen nociones bésicas. Puede desarrollarse en forma de clase magistral o
lo que es més productivo en forma de seminario participativo.

Tablal:

Tipos de sesiones clinicas

Casos clinicos

Bibliogréficas

Monograficas

Revision/Actualizacion

Evaluacion

Operacionales

Tabla?2:

Sugerencia de temas atratar (para el @mbito de la Atencion Primaria)

Alcoholismo.

Abuso de sustanciasilegales.

Laentrevista motivacional.
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Como dar malas noticias.

Laadherencia alos tratamientos.

El paciente dificil 1. El paciente somatizador o hipofrecuentador.

El paciente dificil 11. El paciente agresivo.

Reaccion psicoldgica ala enfermedad. Reacciones normalesy disfuncionales: dependencia, negacion.

Personalidad, salud enfermedad y utilizacion de servicios.

Problemas de conducta en €l nifio.

Lacrisisde laedad mediaen lamujer.

Culturay salud.

Envejecimiento y jubilacion.

Desarrollo psicosocia del nifio.

L a adolescencia como etapa vital.

3.- Recomendaciones para preparar una sesion
A) APLICAR UNA METODOLOGIA PARA PREPARAR LA SESION:

Con €l objetivo de sistematizar su preparacion 'y reforzar laformacion de los residentes en el disefio de sesiones clinicas, vemos
necesario que elaboren unas Hojas resumen de lasesién (Anexos 1 y 2) para completarlas antes de la presentacion, salvo el apartado
de preguntas pendientes que se realizara después.
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B) ESTRUCTURACION DEL CONTENIDO.

Realizar unadelimitacién y definicion del contenido a cubrir partiendo de cuales son |os objetivos que se pretenden. Es conveniente
evitar tanto el exceso como la escasez de contenido asi como introducir conceptos e ideas irrelevantes a los objetivos buscados. Una
alternativa es preparar contenido opcional que solo sevaautilizar si queda tiempo.

Intentar conseguir un balance adecuado entre lateoriay la practica. Es importante integrar aspectos practicos. protocolos, lineas de
actuacion practica. No se deben olvidar recordar |os conceptos tedricos fundamental es incluyendo cuando es procedente aquellos de
las ciencias bésicas pero siempre justificando su trascendencia practica

Presentar lasideas de formaldgicay subrayar los puntos mas importantes mediante recapitul aciones u otras técnicas docentes.

Siempre que sea posible utilizar casos que vayan a contribuir aevitar divagaciones sin repercusion practica, facilitando laretencion
delasideasy contribuyendo a hacer |as sesiones entretenidas.

C) EN EL PROCESO DE COMUNICACION.

Motivar €l tema (contar anécdotas, experiencias personales, citas que sirvan para centrar €l tema).
Conviene tener visible el esquema de puntos a seguir (objetivo y contenido desglosado en puntos).
Vocabulario adaptado alos oyentes. Considerar el lenguaje no verbal (mirar, escuchar y observar).

Mejorar lacalidad de las explicaciones e exposiciones manteniendo un ritmo adecuado (ni demasiado despacio y demasiado deprisa)
utilizando ejemplosy resimenes parcialesy final de lo expuesto.

Dedicar especia esfuerzo aestimular la participacion de los asistente y |a discusion abriendo espacios para preguntas y comentarios
y sobre todo mediante preguntas dirigidas ala audiencia.

Siempre que sea oportuno utilizar otras técnicas docentes que le den diversidad alas sesiones aumenten su impacto y la posibilidad
de cubrir todo tipo de objetivos docentes. Entre |as técnicas que se pueden utilizar se encuentran las demostracionesy précticas, €l

role play, ladiscusion y los gjercicios de pareja o grupo y los gjercicios y tareas individuales.

Nunca olvidar que el material escrito y los recursos audiovisual es hacen la sesién mas entretenida més fécil de seguir y ademas, €l
material escrito proporcionala posibilidad de consulta posterior .-

D) CONSIDERAR LOS RECURSOS DE TIEMPO, MATERIALES Y ESPACIO.

Ajustar el tiempo paratransmitir un mensaje, que siempre es menor que el tiempo necesario paralaasimilacion por parte del que
escucha.

No hay que olvidar que en general |a capacidad de atencién decae tras 15-20 minutos de seguir una exposicion y que el nimero de
ideas que somos capaces de retener después de escucharla no es muy alto (se sefidla que sobre siete), por tanto conviene no

sobrepasar |0s 45 minutos.

Las diapositivas han de servir de apoyo con menos de 7 lineas y menos de 7 palabras por linea. Lapizarray el rotafolios permiten
utilizar y reutilizar lainformacién y anotar las aportaciones del grupo. Se debe escribir claro einteligible.
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