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En los dltimos veinte afios, a pesar del gran desarrollo
cientifico y tecnoldgico en el diagnéstico de nume-
rosas enfermedades que sufren nuestros nifios, aln
se considera que entre 50 y 75% de ese diagndstico,
puede determinarse mediante una adecuada histo-
ria clinica. La habilidad del médico para integrar un
diagndstico a partir de la relacién con el paciente y su
familia, es milenariay ya era utilizada por los antiguos
griegos.

La esencia de la formacion del médico es clinica,
comprende una proporcién importante del curriculum
médico, sin soslayar, por supuesto, algunas caracte-
risticas que identifican al modelo profesional del siglo
XXI, a saber: manejo de asociaciones estadisticas y
evidencias significativas; utilidad del significado de
sensibilidad y especificidad; andlisis de hipdtesis me-
diante el teorema de Bayes; y toma de decisiones, se-
gun el Nomograma de Fagan.

El médico pediatra, sin duda alguna, es el profesio-
nal que cumple a cabalidad las anteriores premisas,
centradas en el modelo médico de acercamiento con
el paciente para la elaboracion de un diagndstico co-
rrecto, y de esta manera comulgar con la percepcion
de William Osler,? quien apunta que “el método de en-
sefianza mas natural, es que el estudiante comience
con el enfermo, continte con el enfermo y termine sus
estudios con el enfermo. Enséfieles el modo de obser-
var, suministreles suficientes hechos que observar, y
asi las lecciones saldran de los hechos mismos.”
Elaborar un diagnéstico médico no es Unicamente
la practica de la experiencia o intuicion, ni tampoco
la espera de los resultados de laboratorio, mismos
que no hacen diagnoésticos. La formacion del médi-
co entrafia un gran esfuerzo y tiempo, dedicados a
su capacitacion y a la adquisicion de conocimientos
y habilidades que lo caracterizaran como profesional
de la medicina. El marco conceptual vigente y reco-
mendado por la Facultad de Medina de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), anticipa que
la Educacion Basada en Competencias (EBC) siste-
matizada y operacionalizada en las Actividades Pro-
fesionales Confiables (APROC), mejora la calidad de

la atencidon y seguridad del paciente. Estos elementos
forman parte del perfil del médico general y del egre-
sado de las especialidades y subespecialidades.®

En el 2014, la Asociacién Americana de Colegios Mé-
dicos (AAMC) publicé 13 APROC* asociadas a las
funciones nucleares del médico general, antes de
cursar alguna residencia. Estas actividades se desa-
rrollan gracias a la reflexion entre la teoria y practica,
dado que representan un proceso de aprendizaje si-
tuado en escenarios clinicos reales y una practica de-
liberada con sustento de programas y planes.

Las APROC, entendidas como un proceso continuo
en el abordaje de un nifio enfermo, tiene su origen y
fortaleza en la elaboracién de un diagnéstico a través
de la historia clinica y exploracion fisica correcta. Por
ejemplo, la Fiebre Manchada por Rickettsia rickettsii
(FMRR) no es considerada en nifios sin la presencia
del exantema caracteristico o contacto domiciliario
con la garrapata trasmisora del padecimiento; paradé-
jicamente, 80% de nifios fallecidos por FMRR son con-
sultados por médicos en las primeras 48 horas de su
inicio. Este desafio obliga al médico a otorgar un diag-
néstico de probabilidad de FMRR durante la primera
consulta, y a considerarla como un Sindrome Infec-
cioso Ricketsial (SIR) caracterizado por fiebre, cefa-
lea, malestar general, dolor muscular, particularmente
en gemelos, congestion conjuntival, bradicardia relati-
va, leve edema de parpados y dorso, de manos y pies.®
Ademas de dar valor a las variables epidemiolégicas
de residencia en Sonora, suelo de tierra en la vivienda
y contacto con perros o garrapatas. Recordemos, que
el exantema en la FMRR casi es patognomonico y sue-
le aparecer entre el tercer o cuarto dia de evolucion,
momento en que la acuciosidad en las APROC toma
una gran relevancia.

Es irrefutable que una anamnesis y exploracion fisi-
ca correcta fortalecen la abstraccion, el analisis y ra-
zonamiento para la solucién de casos, aun aquellos
de gran complejidad. El reconocimiento de patrones
clinicos, la asociacién entre signos y sintomas, la
integracion de un sindrome o caracterizacién de un
sintoma o signo clave son fundamentales para la ela-
boracion de un diagnéstico sindromatico (médicos in-
ternos de pregrado y pasantes de medicina), nosolégi-
co y diferencial (residente de primero y segundo afio),
asi como etioldgico (a cargo de los residentes de ma-
yor jerarquia). De esta manera, se guia la solicitud de
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estudios de laboratorio y paraclinicos necesarios para
apoyar la impresién diagnostica y elaborar indicacio-
nes, que incluyen la prescripcion de medicamentos o
procedimientos y su registro en el expediente clinico
respectivo. Con ello, se da cumplimiento a la tercera,
cuarta y quinta APROC.

La presentacion oral del caso en el grupo, la recupe-
racion de evidencias y contestar preguntas acerca del
paciente y su padecimiento, ademas de asumir la res-
ponsabilidad en el cuidado del paciente y reconocer
sus urgencias constituyen el resto de las APROC.
Finalmente, el modelo de aprendizaje basado en las
APROC permite la adquisicidon de competencias y ha-
bilidades por medio de la instruccidn y experiencia en
el quehacer médico de los jévenes alumnos. El “saber
hacery cémo hacer” representan una linea en el tiem-
po que inicia desde el fomentar la calidad del nova-
to, hasta llevar al experto con excelencia (Modelo de
Dreyfus). Tal es la etapa a la que los profesores univer-
sitarios pretenden llevar a sus estudiantes.
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