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La ensefanza de la Clinica

Lic. MariaVidal Ledol
Reflexiones sobre el tema

Dr.C. Jos¢ A. Fernandez Sacasas?

Para el presente nimero de larevista se ha solicitado |a busgueda de informacion sobre el tema
Ensefianza de la Clinicaen Medicina, y con este fin se emplearon estrategias de busgueda por motoresy
directorios en Altavistay Google. Se encontraron mas de 37 400 citas relacionadas con la Medicina,
Enfermeriay Estomatologia. No se encontraron sitios especializados en €l tema, aungue se pudieron
hallar numerosas bibliografias que apoyan su importancia. Es de destacar entre los hallazgos, las
producciones de autores cubanos, que se han publicado en Internet y en lared telemética de la Salud,
INFOMED.

Varias generaciones de eminentes profesores cubanos han dejado su impronta desde el siglo X1X en el
desarrollo de laMedicina, o que ha alentado lainvestigacion como una manera de complementar la
ensefianza de la clinica médica, entre ellos figuran los profesores Raimundo G. Menocal y Raimundo de
Castro y Allo, quien sefial6 en la Ultima década de ese siglo ... los datos recogidos a la cabecera del
enfermo no se olvidan y a medida que |a ensefnanza se prolonga, facilitaday esclarecida con la
cooperacion de los medios de observacion y ordenada con la apreciacion metodicay razonada de los
cuadros clinicos, €l criterio médico vaformandose y lainvestigacion es mas expeditay, por fin, llegaa
verse claro alacabeceradel enfermo...” 1 Otro profesor, Angel Arturo Aballi, desde principios del siglo
XX se empefié en la elaboracion de planes y programas de estudios que incorporaran |os métodos
pedagdgicos més avanzados a la ensefianza, y cred en lasala"San Vicente" del Hospital "Nuestra
Sefiora de las Mercedes' el primer servicio de Clinica Infantil en Cuba, a frente de la cual se mantuvo
por 30 afios.2 Otros destacados profesores cubanos de la clinica del siglo pasado fueron Federico Grande
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Rossi, Luis Ortega, A. Antonetti,Pedro Iglesis Betencourt, Pedro Castillo, Carlos Cérdenas Pupo,José
Bisbé, Portuondo de Castro, entre otros. Mas recientemente, después de 1959 procede destacar la
contribucion de una pléyade de profesores que sostuvieron en la ensefianza de la Medicina, laformacion
clinicade los médicos, lo cual les ha ganado €l respeto y consideracion de los profesionales de la salud
cubanos hoy en gercicio. Entre ellos sobresalieron los profesores Fidel Ilizastigui Dupuy, Ignacio
Macias Castro, Rodolofo Rodriguez de la'Vega, Abddn Pires Rodriguez, Mario Rodriguez O "Hallorans,
Francisco de Arazosa, Manuel Lombas, Juan B. Ortega Pedroso, José E. Ferndndez Mirabal, Antonio
San Martin Marichal, Armando Pena Pereira, Rall Dorticés Torrado, Sergio Rabell Hernandez, Varan
Von Smith, Eduardo Paz Presilla, por solo mencionar alos yafallecidos.

Por laimportanciay tradicion del temade la clinica en Cuba es que se invitd a compartir la seccion a
Profesor JA. Ferndndez Sacasas, Vicerrector de Desarrollo, Profesor Consultante y Titular del Instituto
Superior de Ciencias Médicas, parareflexionar sobre € tema.

En los sitios universitarios y facultades de Medicina visitados pueden encontrarse diversos enfoques de
|a ensefianza de la Clinica incluidos en sus programas académicos, asambleas de claustros y
declaraciones, cuyos puntos de vista no siempre son coincidentes.
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. El programa académico del Hospital de Clinicas"Dr. Manuel Quintela’ de laUniversidad de la
Republica del Uruguay, consigna una nueva concepcion de hospital, que se enmarca en una
reval orizacion académica del médico generalistajunto ala consolidacion de las especialidades,
en el justo equilibrio de la atencién en los diferentes niveles para el desarrollo de las acciones de
promaocion, prevencion, conservacion, recuperacion y rehabilitacion de salud, entendida en su
concepcion mas integral, como calidad de vida.
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. Un modelo de ensefianza clinica, trabajo muy interesante realizado con €l interés de introducirlo
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Infantil del Estado de Sonora, México, para
facilitar alos médicos residentes el aprendizaje de |os temas que conciernen a esta parte de la
Pediatria. En el informe se presenta de manera resumida parte del proyecto que puede ser
consultado de manera extensa en el Boletin Clinico del Hospital Infantil de Sonora 2004;21:No.1.

I

|*Y FUNDACION INSTITUTO HIPOLITO UNANUE

http:/fwww.fihu-diagnostico.org. pe/revsita/numeros/2001/enefeb01/46-52 .html

. LaFundacién dd Instituto "Hipdlito Unanue" del Perd, presenta en su Revista Diagndstico
2001;40(1) € trabajo del Dr. Alberto Perales Cabrera donde el autor analiza el concepto de acto
médico desde 2 perspectivas: teorico-filosoficay practica-clinicay advierte sobre la necesidad de
defender su esencia, no por salvaguardar intereses profesionales sino para proteger 10s principios
fundamentales del quehacer médico y evitar su deshumanizacién y deformacion comercial por
intervencion de terceros, aungue acepta que aln constituye un concepto en constante evolucion,
cuya definicién cabal es complela. Propone |os criterios basicos paratal finy postula una

formulacion tentativa.

Por otra parte pueden apreciarse diferentes acercamientos entre universidades paratomar acuerdo y
tratar la disconformidad con €l sistema actual de la docencia clinica, como se manifiesta en diferentes

portales, sobre todo europeos.
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. Lanoticiaaparecidaen el Portal del Diario Médico en mayo del 2003 es un gemplo de ello. Los
representantes de los ministerio de Educacion y de Sanidad, rectores, vicerrectores, decanos de
las facultades de Medicinay profesores se reunieron en Murcia para tratar de poner luz sobre los
conciertos que rigen larelacion entre facultades de Medicinay hospitales. En dicho encuentro se
planted lograr una norma nitida en cuanto a sistema actual de docencia clinica, tanto desde la
perspectiva sanitaria como desde la educativa, y se analizaron las diferentes figuras que

participan en ladocenciaclinica.

Desde luego, que las realidades de | os sistemas sanitarios en esos lugares son segmentados y no ofrecen
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una plataforma Unica de desarrollo, que facilite el concierto de objetivos en laformacién y préctica
clinica

Facultades de Medicina, Ciencias y Farmacia @ Universidad de Navarra

Departamento de Humanidades Biomédicas
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Centro de Documentacién de Bioética 00 a8

Decumentos internacionales - Asociacién Médica Mundial Documentos relacionados -

Declaracion de la Asociacién Médica
Mundial sobre la enseifianza médica

Creacién: Asociacion Médica Mundial
uente: Asociacidn Médica Mundial
L

eng i
Copyright del original inglés: No
Traduccién castellana: Asociacién Médica Mundial (modificada)
Wersiones previas: Detalladas en el documento
Copyright de la traduccién castellana: No
Comprobado el 30 de abril de 2002

" LaDeclaracion de la Asociacion Médica Mundia sobre la ensefianza médica, es Otro documento
notable, en el que tras un preAmbul o se definen 8 aspectos. principios fundamental es, ensefianza médica
universitaria, ensefianza en lafacultad, formacion, seleccion, ensefianza posuniversitariay ensefianza
meédica continua. Se enfatiza en cuanto alaformacion que "la parte clinica de la ensefianza médica debe
estar centrada en el examen supervisado de pacientes y debe incluir experiencias directas en €l
diagndstico y tratamiento de enfermedades. La parte clinica debe comprender € diagnostico personal y
la experiencia terapéutica con acceso gradual a nivel de responsabilidades’

REVISTAS DE LA EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS
Instrucciones a los autores

ACIMED

Acta Médica

Anuario de Toxicologia

ATENED

Cuadernos de Historia de la Salud Piblica

Educacién Médica Superior

RESUMED

Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular

Revista Cubana de Alimentacién y Nutricién

Revista Cubana de C ogia y Cirugia C

Devista Muhana de Cirnia

. El Portal dela Salud Cubana, INFOMED, ofrece numerosa bibliografia en sus revistas médicas
sobre ensefianza de la clinica o educacion en el trabajo abordados desde diferentes enfoques . Se
recomienda revisar:

- Los componentes de la précticaclinica

José Fernandez Sacasa

Ateneo 2000;1(1):5-9

URL: http://www.bvs.sld.cu/revistas/ate/voll_1 00/ate01100.htm

- 3ra. Convencion Internacional de Educacion Superior 1ra. Conferencia de Educacion Médica,
EDUMED 2002.
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Rev Cubana Educ Med Super 2001;15(1):102-3
URL: http://www.bvs.sld.cu/revistas/ems/voll5 1 _01/ems12101.htm

- El trabajo educativo en el ISCM-H: algunas consideraciones acerca de las premisas para el desarrollo
de un plan de accion.

Dra. Marta Pernas Gémez y Dra. Lourdes Arencibia Flores

Rev Cubana Educ Med Sup 1999;13(1):34-8

URL.: http://www.bvs.sld.cu/revistas/ems/voll13_1 99/ems05199.htm

- Vaoracion de la educacion en el trabajo y la estancia practica de Enfermeria en dos areas de salud.
Lic. Olimpia Rodriguez Garcia, Lic. Carmen Socorro Villaveirany Lic. Niurys cruz Marti

Rev Cubana Educ Med Super 2002;16(2):140-9
URL: http://www.bvs.sld.cu/revistas/ems/vol16_2_ 02/ems08202.htm

- Educacion Permanente

Dr. Roberto Alvarez Sintes

Rev Cubana Med Gen Integr 1998;14(6):519-21

URL: http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/voll4_6_98/mgi01698.htm

- Perfeccionamiento del proceso docente en Medicinay su posible impacto en la orientacion profesional .
Dra. Marta Pernas Gomez, Dra. Lourdes Arencibia Floresy Lic. Eddy Abreu Guerra

Rev Cubana Educ Med Super 2001;15(3):219-24
URL: http://www.bvs.sld.cu/revistas/ems/voll5 3 01/ems02301.htm

- Laensefianza de la salud publica en la carrera de Estomatologia en Cuba.
Luis Suédrez Rosas

Rev Cubana Salud Publica 2004;30(2)

URL: http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_2_04/spull204.htm

La ensefianza de la Clinica en Cuba presenta condiciones propicias para su desarrollo y
perfeccionamiento continuos, partiendo de |a propia conceptualizacion del Sistema Nacional de Salud,
con un caracter unico, integrado en niveles de atencion y con responsabilidad plena en laformacion de
sus recursos humanos para satisfacer |a necesidades del Sistema, en un reto permanente para acercar mas
los servicios alapoblacion y brindar mayor calidad en la atencidon y mejor calidad de vida al paciente.

Reflexiones sobre el tema

Ladimensién clinica de la ensefianza de la Medicina ha estado presente en mayor o menor extension a
lo largo de la historia. Fue centro de la medicina hipocrética e influyd desde entonces poderosamente en
los procesos docentes de |os aprendices de médico. Los asclepiades de laescuelade Cos (siglo V an.e)),
cuya figura emblematica es precisamente Hipdcrates, considerado el padre de la Medicina occidental,
conformaron el método clinico primigenio y dieron vida ala Semiologia; introdujeron laanamnesis, la
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inspeccion, la palpacion y la auscultacion inmediata (aplicacion de laorejaa cuerpo del paciente) e
interpretaron la enfermedad por vez primera como un fendmeno natural, geno ainfluencias de caracter
maégico-religioso. La ensefianza clinica, un tanto relegada en las escuelas de Medicina surgidasen e
medioevo con las Universidades, resurgio con vigor en la contemporaneidad al calor de los aportes
cientificos de lallamada revolucion industrial (Inglaterra, siglo XV111), que convirtieron la Medicina de
un arte personal en unaciencia basaday sujeta aleyes de carécter objetivo, requeridas de
comprobacion.3.4

Conformado el método clinico como expresion de la aplicacion del método cientifico al estudio del
proceso salud-enfermedad en el individuo, su ensefianza adquiri6 gran desarrollo bajo el estimulo de los
avances de las técnicas de comprobacién y exploracion diagnésticay terapéutica. Sin embargo, esos
mismos desarrollos tecnol 6gicos han gjercido ala postre un efecto paraddjico en detrimento del método
y su ensefianza. El falso antagonismo alta tecnologia vs tecnologia basica (Ia buena clinica) impactalos
procesos de atencion y docencia médicas actuales; su andlisis y ponderacion mesurados requieren la
mayor atencion por los especialistas involucrados en dichos procesos.

Existe conciencia del creciente deterioro de las habilidades clinicas en los Ultimos tiempos, a escala
nacional e internacional, en relacion con €l desarrollo de la tecnologia disponible.4-10 El deterioro de las
habilidades clinicas esta en correspondencia con la relegacion del método clinico, a causa de lafacilidad
y accesibilidad de las investigaciones complementarias, en las que se llega a confiar méas que en los
datos que obtiene el médico mediante su actuacion profesional directa. Con frecuencia este proceder
provoca seriasy dilatadas imprecisiones diagnosticas.

Resulta aleccionadora la reflexion de Edgar Allan Poe sobre el método nosoldgico: "Lavalidez de las
deducciones depende de la calidad de las observaciones'.

Hipocrates sefial aba en sus aforismos: " Creo que gran parte del arte médico es estar preparados para
observar",3

Loserrores clinicos en el areade la observacion del objeto de estudio se inscriben en 2 vertientes:
"No ver lo que hay"

Serefiere ainadvertir los sintomas, a veces discretos, que denotan de forma incipiente la enfermedad,
por lainobservancia de |os procedimientos o herramientas fundamental es del método clinico
(interrogatorio, exploracion fisicay razonamiento diagnéstico), 11 a causa muchas veces de la
superficialidad, €l apuroy laincompetenciadel g ecutor asi comoy del clima de calidad de lainstitucion.
Mantiene plenavigencia lareflexion de Gregorio Araoz Alfaro: "L os errores de diagndstico dependen
en su gran mayoria de examenes incompletos, precipitados o insuficientemente repetidos’.

"Ver lo que no hay"



Laensefianza de laClinica

Se refiere a una suerte de fabulacion en que incurren algunos profesionales que no encuentran en el
paciente la enfermedad que le tocd padecer sino la gue ellos tienen en mente, por estar revisandolas
tedricamente o por mera fruicion o inclinacion, una especie de "idealismo clinico subjetivo”, geno ala
legitima intuicion. Ello ha sido recogido en laliteratura como the art and science of non disease.12

El autor recuerda el estereotipo de un colega que en los afos 70 del pasado siglo cuando era consultado
en un caso dificil del area diagndstica, siempre encontraba "una punta de bazo" o si eradel area
terapéutica, recomendaba "tonificar" al paciente mediante digitélicos.

Ahora, con ladisponibilidad de investigaciones mas sofisticadas, aparecen alteraciones que antes
permanecian irreveladas, 1os llamados "incidentalomas’, a veces inductores de intervenciones que a
final resultan innecesarias. También se da el hecho de que una buena parte de las motivaciones actuales
de consulta médica no obedecen a trastornos detectables por "pruebas’.

Una practica viciosa gue no resultainfrecuente es latendencia atratar "pruebas alteradas’ envez de a
los pacientes de quienes proceden las pruebas. Como apuntara hace casi un siglo E. Sergent, toda prueba
tiene su limite de sensibilidad y su validacion requiere una valoracion critica, integrada con el cuadro
clinico completo del paciente. Hay quien trata con gquimioterapicos un andlisis de orina que muestra
"campo cubierto con leucocitos' sin constatar su correspondencia con el examen clinico de ese paciente.
Puede suceder que |a alteracion obedezca a contaminacion vaginal por deficiente técnica de recogida de
lamuestrade orinay no auna sepsis urinariareal.

El abuso de los recursos diagnosticos del area de latecnologia hallevado alafasailusion delograr con
ello, un mayor grado de exactitud en la identificacion de |os procesos morbosos. Sucede que de no
disponerse de una buena hipotesis diagnéstica, sustentada en |os datos semiol 0gicos derivados de la
entrevistay laexploracion clinica, se dificultalainterpretacion correcta de los resultados de los
examenes |lamados complementarios, cuya proliferacion entrafia un creciente nimero de resultados
falsos positivos y fal sos negativos. Se origina entonces lo que pudiéramos [lamar €l "sindrome de la
neblinainformativa’, para significar que tantos arbustos no permiten percibir el bosque. Se requiere de
una solida hipotesi s diagnostica conformada con los datos semiol 0gicos para no despistarse con los
resultados de |os examenes complementarios, en ocasiones contradictorios o ambiguos. En buena
técnica, 1o prudente es hacer depender |os complementarios del razonamiento médico y no al reves. Ello
no niega la decisiva contribucion diagnostica que aportan en muchos casos. De |0 que se trata es de no
poner "la carreta delante de los bueyes* en la aplicacion del método cientifico, lo que implica como
regla, que la comprobacion de la hipétesis debe suceder a su formulacion y no al revés.

El autor13 en otra publicacion comentd cOmo en las Ultimas décadas, a pesar de |os extraordinarios
adelantos tecnol 0gicos en €l &rea de las investigaciones clinicas, no se haincrementado el nivel de
acierto diagnéstico en la correlacion anatomo-clinica.

Mucho se hainsistido en la variabilidad del objeto de estudio de laMedicinaclinica, € paciente con
problemas de salud.8.14
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No hay 2 pacientes iguales, todos difieren en los ordenes biol gico, psicol 6gico, historico-cultural,
social y ecoldgico. Estos efectos de distintas influencias ambientales matizan la expresion del proceso
morboso de una manera particular en cada quien, asi como su respuesta al tratamiento y su recuperacion.
Ello ha originado la especulacion de que "no existen enfermedades sino enfermos”, concepto vaido a
juicio del autor solo para subrayar |a variabilidad apuntada, pues en larealidad objetiva existen ambas
instancias, laenfermedad y los enfermos. Latuberculosis, €l dengue o las neoplasias solo se dan en los
enfermos, pero a su vez constituyen una dimension no solo conceptual sino también real (que afectala
salud personal y de la colectividad) que no puede ser ignorada.

Otro tema de actualidad relacionado con laMedicina clinicay su ensefianza es el cambio de paradigmas
con el desarrollo cientifico y social. Creciente aceptacion ha ganado € enfoque integral, el modelo
biopsicosocial, 1> en reemplazo de los model os reduccionistas de corte biologicistay curativo.16.17 La
salud esta condicionada por laformaen que e ser humano produce y reproduce su vida material y social
en cada momento historico-social. Esas influencias externas a sujeto no pueden ser ignoradas a evaluar
y transformar la situacién de salud del individuo, siempre inmerso en su medio natural y social.18-20

LaMedicinaclinicano se aprende en las aulas, laboratorios y bibliotecas reales o virtuales, que s bien
desempefian unaimportante funcion complementaria o de apoyo a nucleo de su aprendizaje, este sigue
siendo el resultado de laimplicacion de profesores y educandos en €l analisis del objeto de estudio,
constituido por los problemas de salud de las personas en su contexto natural y social.21

L o anteriormente expuesto, demanda disponer de proyectos educativos y desemperios profesorales
acordes con |os requerimientos de un aprendizaj e activo que permita alos educandos construir sus
propios marcos referenciales en los contextos reales en que habran de gjercer, asi como no conformar un
estilo de "almacén de informacion” destinado a caducar a corto o mediano plazo, sino de busqueday
construccion del conocimiento, mediante procesos de autoaprendizaje y autoeducaciOn permanentes.

L os escenarios formativos deben ser compartidos entre el hospital y la atencion primariade salud. Este
enfoque no desestima sino presupone el papel del profesor, la escuelay |ateoria docente-educativa
gjustada a esas necesidades, mediante una didacticay pedagogia especiaes de las ciencias de la salud.

En conclusion, de todo lo referido seinfiere que la utilizacion de los adel antos tecnol 6gicos de la
contemporaneidad debe enriquecer la ensefianza de la Medicina clinica, en vez de empobrecerla. Nada
sustituye el basamento de la Medicina como profesion u oficio que consistio, consistey consistiraen
interesarse por el ser humano necesitado de atencion a su salud, mediante la relacion médico-paciente y
la correcta aplicacion de las reglas de la Semiologiay € razonamiento clinico. El megjor profesor no es el
gue mas conocimientos pueda exhibir, sino el que constituya el mejor modelo profesional paralos
educandos, por brindar su sabiduriay calor humano a quienes |o necesitan, con una proyeccion humana
y cientifica ggemplares.
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