Viñetas clínicas estructuradas: ¿Qué son y cómo se utilizan?

¿Qué son las viñetas clínicas estructuradas?

La educación médica ha utilizado el caso clínico como una herramienta de enseñanza desde que William Osler intercedió para que se diera la enseñanza al lado de la cama del enfermo a finales del siglo 19, y quizá mucho más antes (Osler, 1904).  En su concepción  más simple, un caso de enseñanza es la historia de un paciente, formado para la ilustración o subrayar algunos de los aspectos de la medicina –la historia natural de una enfermedad determinada, cómo construir una relación terapéutica entre el médico y el paciente, o cómo examinar adecuadamente a un paciente—que el médico puede utilizar para mejorar su fuente de conocimiento y destrezas clínicas.

Tal como se presenta aquí, las “Viñetas Clínicas Estructuradas” (de aquí en adelante aparecerá “viñetas”) sigue el modelo descrito por John Peabody, un médico interesado en métodos para medir la calidad del cuidado médico (Peabody, 2000 y 2004).  Es decir, son un tipo de caso especiales de enseñanza clínica utilizados principalmente como herramientas para medir el conocimiento del capacitado sobre un diagnóstico específico o situación clínica (por ejemplo, la evaluación de la fiebre y dolores de cabeza en una persona infectada con VIH), al mismo tiempo mide las destrezas del capacitado en el rendimiento de las tareas necesarias para diagnosticar y cuidar a los pacientes (tales como las destrezas de la toma de historial, destrezas de examen del paciente, solicitud juiciosa de análisis de diagnóstico y la destreza para lograr un diagnóstico preliminar y planificar para la gestión y cuidado).  La habilidad de la viñetas para captar datos surge de su estructura – la manera en que se dividen en secciones—y cómo estas secciones se presentan en secuencia a los capacitados.
Las viñetas son estructuradas de acuerdo a las secciones clásicas de la visita médica –dolencias principales; historia; examen físico; estudios de laboratorio y radiográficos; evaluación y plan—presentadas en orden cronológica a los capacitados.  Cada sección consiste de una narrativa que describe la situación, seguido por una pregunta o una serie de preguntas que provoca que el capacitado explique cómo él o ella cuidarían al paciente, dada la información a la mano.  El capacitado indica lo que él o ella haría, no de una lista de opciones de las que puede seleccionar, sino que a través de ofrecer una explicación detallada de los pasos.  Esto requiere que los capacitados apliquen su conocimiento a la situación, así como necesitarían hacer durante una visita real con un paciente.  La estructura también ayuda a comunicar y reforzar la adopción de este abordaje estructurado al cuidado del paciente.  Después de haber completado sus respuestas con una sección determinada, el capacitado recibe la narrativa para la siguiente sección.  Esta narrativa contiene la información que el capacitado idealmente debería haber solicitado en sus respuestas a la sección anterior.
Utilizar una viñeta durante la práctica

A continuación sigue un ejemplo de la utilización de una viñeta (note que el texto de la viñeta esta en negrilla y las repuestas del capacitado están en cursiva).
Queja principal: un hombre de 32 años de edad llega a tu clínica dos semanas después de haber recibido un resultado positivo del VIH. Haz una lista de lo que te gustaría saber sobre su historial médico.

¿Cuándo fue la última vez que el paciente recibió un resultado negativo del VIH, si es que lo hubo?  ¿Sabe él cuándo se infectó o quién lo infectó? ¿Sabe cómo se infectó (por ejemplo: a través de practicas sexuales, compartiendo equipo de inyección de drogas, o exposición ocupacional en un hospital?  ¿Podría describir sus parejas sexuales recientes (por ejemplo, durante los últimos 6 meses)?  ¿Son hombres? ¿Mujeres? ¿Con cuánta frecuencia utiliza condones para la penetración anal o vaginal? ¿Ha tenido algún síntoma agudo del síndrome retroviral recientemente o desde su último resultado negativo (si es que lo tuvo)? ¿Ha tenido un conteo de CD4 y, en tal caso, cuáles fueron los resultados?  ¿Ha tenido alguna infección oportunista o alguna infección relacionada al VIH tales como salpullido, pneumocystis jiroveci (PCP) o neumonías recurrentes, meningitis o herpes zoster?  ¿Ha tenido pneumonía, sarcoma de Kaposi (KS), o linfoma?  ¿Tiene alguna enfermedad que no está relacionada al VIH?  ¿Ha tenido hepatitis viral, TB, o alguna infección de transmisión sexual (ITS)?  ¿Toma algún medicamento? ¿Es alérgico a algún medicamento? ¿Cuál es su situación de vivienda y de trabajo?  ¿El tiene una pareja? ¿Niños? ¿Bebe licor? ¿Usa drogas? ¿Fuma?
Historial médico: La última vez que él recibió un resultado negativo de VIH fue hace 18 meses, y no reporta ninguna fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso, linfadenopatia, sarpullidos, o úlceras orales desde esa fecha.  Él ha tenido gripe varias veces, pero nada particularmente memorable. El está casado, pero tiene una novia afuera de la relación. Cuando viaje, ocasionalmente tiene sexo con trabajadoras sexuales.  Él esta muy afectado por sus resultados. Él se hizo el examen porque escuchó que una de sus ex parejas sexuales estaba enferma, pero él se siente ¨normal¨, con buen apetito, peso estable, y sin fatiga.  Él no tiene ninguna otra enfermedad y no toma medicamentos aparte de alguna acetaminofen ocasional para pequeños dolores y achaques.  El trabaja en la oficina de servicios postales.

Haz una lista de lo que te gustaría saber sobre su examen físico.

Este formato continua en todo el examen físico, trabajo de laboratorio y radiográfico, diagnosis, y plan de manejo.  Un ejemplo completo de la viñeta que ilustra cada sección y cómo éstas encajan se incluye en la sección “Herramientas y Recursos para Mentores” del Paquete de herramientas de asesoramiento clínico.
¿Cómo se utilizan las viñetas clínicas en el cuidado de calidad?

Los estudios de validación han demostrado que las viñetas son herramientas precisas para medir la calidad del cuidado de los médicos en los lugares de cuidado ambulatorio (cuando se medí con la regla de oro de la observación médica directa de pacientes estandarizados) (Peabody, 2000; y 2004). El enfoque de las viñetas tiene mejor calificación al compararse a la regla de oro que los repasos de los cuadros, lo cual es un método más tradicional para medir la calidad.  La medición de la calidad del cuidado es uno de los usos más sencillos de las viñetas: Usted aplica las viñetas una vez a un grupo de médicos y mide su puntuación.  (Note que el tema de la puntuación se explica en detalle en la sección de abajo).  Las viñetas se pueden utilizar de una manera similar para conducir evaluación de necesidades antes de un proyecto de asesoramiento; es decir, pueden ayudar a identificar necesidades educativas de la audiencia diana de trabadores del cuidado de la salud.
Las viñetas también se pueden utilizar para evaluar la eficacia de la intervención de capacitación tales como el periodo de práctica o un programa de asesoramiento.  Esto requiere la aplicación en serie de las viñetas (una vez como pre prueba antes de comenzar el asesoramiento, y por lo menos una vez como post prueba en un intervalo o intervalos designados después que ha comenzado el asesoramiento).  Las viñetas en este caso deberían de atender temas similares pero con suficientes diferencias en los detalles para reducir la influencia de pistas (por ejemplo, el beneficiarse al haber visto determinado escenario anteriormente) en las pruebas posteriores.
Las viñetas clínicas también se pueden utilizar como herramientas de enseñanza.  Los componentes del caso se pueden presentar a un médico en formación  individual o a un pequeño grupo y utilizarlo para iniciar una discusión sobre las diferentes etapas de una visita médica. El enfoque de la viñeta es especialmente útil para demostrar el manejo de un caso complejo que tienen múltiples dimensiones.  Permite que los mentores atiendan el conocimiento específico sobre las enfermedades y el desarrollo de destrezas clínicas básicas, tales como la toma comprehensiva del historial médico.
¿Cómo se crean y califican las viñetas clínicas?

Cuando se utilizan para evaluar la calidad del cuidado, las viñetas han dependido de la presencia de estándares nacionales o comunitarios de cuidado, tales como las directrices, que sirvan como el estándar con el que se mide el rendimiento del estudiante.  (Si se imagina que la viñeta es un mecanismo de medición, las directrices son el estándar de calibración del mecanismo).  Cuando se utilizan de esta manera, las viñetas son más útiles en la medición del conocimiento del estudiante sobre temas clínicos esenciales relevantes a la práctica diaria tales como el enfoque adecuado con los pacientes recientemente diagnosticados con la infección del VIH; por ejemplo, el tipo de preguntas cuyas respuestas se encuentran en las directrices.  Son menos útiles para medir el conocimiento sobre los temas especializados en continuo debate, tales como el uso de tenofovir+emtricitabine vs. abacavir+lamivudine como los nucléosidos de base en un paciente que está comenzando con ARVs.  Sin embargo, cuando las viñetas se utilizan específicamente como herramientas educativas, pueden iniciar discusiones grupales en temas controvertidos en el manejo de pacientes.  Cuando se construye la viñeta para evaluación, es importante desarrollar el argumento de la historia para que le de al médico en formación  la oportunidad de demostrar su conocimiento de las directrices y utilizarlas como un estándar clínico con el cual se compara la calificación de las respuestas del médico en formación .  El grupo de mejores prácticas que se utilice pueden ser directrices publicadas (por ejemplo, las directrices nacionales de ARV del país donde usted está trabajando, directrices publicadas por Médicos Sin Fronteras (MSF) o la Organización Mundial para la Salud (OMS).  Si no existe un consenso sobre mejores prácticas en el país, esto puede ser determinado por un panel de expertos locales.
En el ejemplo de la viñeta ofrecida anteriormente, imagínese un escenario donde las directrices nacionales dicen que cada paciente recientemente diagnosticado con VIH se le debería de preguntar: Su historial de pruebas de VIH; presencia de síntomas que se sospechan son de una infección aguda de VIH; su comportamiento de riesgo, incluyendo su historial sexual; si es que su historial médico revela posibles infecciones oportunistas; historial de medicamentos; y comportamientos relacionados a la salud.  El capacitado recibe un punto por mencionar cada uno de los elementos claves.  La hoja de calificación utilizada para evaluar el rendimiento del capacitado es esencialmente una lista de todos los criterios de “mejores prácticas” contenidos en la viñeta.  La calificación del capacitado se basa en la proporción de esos criterios que él/ella alcanzó de los criterio de las directrices de estándares.  Dado que los capacitados generan respuestas redactadas libres, los calificadores deberían tener destrezas en la interpretación de respuestas correctas expresadas en diferentes maneras; algo de experiencia clínica es muy útil acá.  El tener a dos o más médicos que califiquen cada viñeta puede ayudar a reducir los prejuicios presentados por cualquiera de los calificadores.
¿Cómo se administran las viñetas?

La estructura de las viñetas significa que las respuestas “correctas” se entregan en el texto que continua después de las respuesta del capacitado de las secciones anteriores.  Esto le permite que usted evalúe las destrezas de rendimiento de los capacitados en cada sección de la visita del paciente (historia, examen, etc.), ya que todos los médicos en formación s reciben la misma información correcta antes de responder a cada sección.  Esto también significa, sin embargo, que tiene que haber algún mecanismo que prevenga que el capacitado regrese y corrija sus respuestas de la sección previa con la información deducida de la sección que sigue.  Cuando las viñetas se administran en una computadora, la viñeta se puede programar para que solamente siga una dirección.  Cuando se administran las viñetas en papel, cada sección debe tener su hoja con sus propias respuestas que el capacitado completa y que entrega antes de recibir la siguiente sección.  Ya sea que se administre en computadora o papel, las viñetas deberían ser programada con tiempos determinados para obligar a que los médicos en formación s piensen rápidamente, así como tienen que hacerlo en la sala de examen.

Para un ejemplo completo de una viñeta con hoja de calificación, consulte la sección “herramientas y recursos para los mentores” en el Paquete de Asesoramiento Clínico.
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