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Resumen Abstract

Sigue siendo el método clinico un tema medular en The Clinical Method is a core issue in medical
la formacién médica. En este articulo se realiza un training. In this article a reflexive analysis is
analisis reflexivo, conducido por una serie de developed, conducted by a series of questions which
preguntas que implica a los participantes del involve the participants in the teaching learning
proceso docente educativo y a elementos de la process and the elements of the institutional policy.
politica institucional, acerca de algunos factores que The questions are about the factors which could be

pudieran estar afectando seriamente la calidad del seriously affecting the quality of learning the clinical
aprendizaje del método clinico en las condiciones method in the present conditions of the
actuales de la docencia médica de pregrado, undergraduate medical teaching practice. The

situacién esta que, para su reversién, requiere situation requires a critical view to be solved.
inicialmente de una mirada critica.
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INTRODUCCION

Es el método clinico un asunto recurrente de
reflexion en nuestro ambito profesional.
Recientemente, como parte de las actividades de
la Jornada Provincial de Atencién Primaria en
Cienfuegos, tuvimos la grata oportunidad de
disfrutar de una segunda presentacién del libro
del profesor Alvarez Sintes “Método clinico en la
Atencion Primaria de Salud”, y en el cual
participaron también, en calidad de coautores,
dos experimentados profesores de nuestra
Universidad médica cienfueguera.

Este necesario libro, dada la relevancia del nivel
primario de atencién médica en los resultados de
la Salud Publica en Cuba, es una muestra de que
el tema “método clinico”, independientemente
de su caracter general en la profesién, posee
variadas areas mas especificas donde el método
adquiere diversas particularidades, cuyo
conocimiento y consideracién en la practica son
indispensables.

Ademéds de la intervencién del autor, los
participantes en la actividad aprovechamos la
ocasion para disfrutar, una vez mas, de las
palabras de los distinguidos y paradigmaticos
profesores Alfredo Espinosa Brito y Francisco
Rojas Ochoa, a quienes les correspondid la
honrosa tarea de realizar el prélogo y una resefia
del libro, respectivamente. Sus siempre atinadas
intervenciones dieron motivo a esta reflexiéon que,
como se anuncia desde el propio titulo, puede
generar una amplia polémica, pero que los
autores consideran no solo necesaria sino
también impostergable, por el propio bien de la
formacién médica.

DESARROLLO

Nunca sera excesiva cualquier reiteracién de la
importancia del método clinico, por lo que sigue
siendo este un tema medular en la docencia
médica.

Todo médico dedicado (y entregado) a la
atencién de pacientes puede entender, a través
de sus vivencias, la relaciéon determinante que se
establece entre el grado de dominio con que
ejecuta el método de trabajo, el método clinico, y
la calidad y el éxito de su gestién asistencial y,
consecuentemente, con la satisfacciéon de sus
pacientes y su propia realizacién personal en el
plano profesional.

No resulta exagerado afirmar que es el método

clinico la competencia profesional suprema (en el
plano asistencial) que todo médico debe dominar
con el mayor nivel de excelencia.

Y es que el método clinico es el resultado de la
integracion de todas las habilidades necesarias
para llevar a cabo la atencién a un paciente;
tanto las de mayor grado de generalidad, y
consideradas por los autores esenciales por su
condicién de invariantes (el interrogatorio o
entrevista médica, el examen fisico, la indicacién
e interpretacién de exdmenes complementarios,
el razonamiento diagndstico y la toma de
decisiones terapéuticas), como las mas
especificas y de aplicacién en determinadas
disciplinas o circunstancias particulares: la
auscultacién del corazén, la exploracién del bazo
mediante la maniobra de Shuster, la exploracién
de los puntos dolorosos apendiculares, la
interpretacion de un electrocardiograma, la
extraccién de un cuerpo extrafio ocular, la
reduccién de una fractura, la realizacién o no de
una cirugia, la indicacién de un antimicrobiano u
otro, entre muchas otras.

Pero esta integracién de habilidades en el
método clinico no se produce de forma anarquica.
Por el contrario, y como cualidad esencial del
método clinico, se trata de una integracién
organizada coherentemente, que sigue una
|6gica determinada (aunque compleja), en la cual
unas habilidades se interrelacionan con otras de
una manera secuencial, pero no lineal. Y es
exactamente esta integracién ordenada y
secuencial de habilidades esenciales y no
esenciales lo que se denomina método clinico;
integracién que se convierte entonces en la
habilidad profesional de maximo grado de
generalizacién por incluir en ella a la mayoria del
resto de las habilidades profesionales.

La trascendencia del método clinico ha sido
reconocida por las mads altas instancias
ministeriales.

La ocurrencia desde hace varios afios de un
fendmeno negativo, reconocido, estudiado y
detallado por el distinguido profesor Miguel Angel
Moreno como “crisis del método clinico”, y a lo
cual se refiere como la existencia de un deterioro
evidente de la utilizaciéon de dicho método, con
las consecuencias derivadas de ello,"? ha
conllevado a la necesidad de declarar lo que ha
sido denominado al nivel ministerial como el
“rescate” del método clinico. En este sentido,
han sido multiples las acciones ministeriales
dirigidas a revertir tan negativa situacion:
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conversatorios, talleres, reproduccién de
materiales audiovisuales, entre otras.

En este punto de la reflexién surge una
interrogante inevitable: a pesar de las acciones
promovidas por nuestro Ministerio, {aprenden
nuestros estudiantes el método clinico durante
su proceso de formacion profesional de la carrera,
en la actualidad? Sin pretender arribar a una
respuesta categoérica o definitiva, pero en su
busqueda, se impone analizar en qué medida se
cumplen en el proceso formativo actual algunas
condiciones necesarias para la consecucion de
tan importante objetivo.

¢Existen espacios en el proceso docente
para la ensefanza-aprendizaje de los
fundamentos tedricos del método clinico?

El método clinico posee elementos tedricos que
le son propios y cuyo conocimiento es
imprescindible para el desempefio asistencial.
Con claridad meridiana, el profesor Moreno
sefiala en uno de sus libros sobre el tema que
“...para aplicar de forma correcta el método
clinico es necesario tener un conocimiento de
sus fundamentos tedricos, cosa que casi nunca
se ensefia en el curriculum de estudios de la
profesidn, porque no se le presta la debida
atencién.”® De ser cierta esta afirmacién
estamos en presencia de una importante
insuficiencia curricular que constituye un primer
elemento que atenta contra el aprendizaje del
método clinico en la carrera de Medicina.

Es cierto que se han realizado iniciativas dirigidas
a la divulgacién de los fundamentos tedricos del
método clinico: la reproduccién y difusiéon de
articulos antoldgicos sobre el método clinico,
numeros de revistas dedicados exclusivamente
al tema, compilaciones de trabajos, libros y
articulos, asi como la publicacién de libros
monotematicos son varios ejemplos. Mas
recientemente, el libro de texto de Medicina
Interna de Roca Goderich," en su Ultima edicidn,
inicia su indice de contenido con un capitulo
dedicado al método clinico, lo cual ocurre por vez
primera.

Pero estas iniciativas parecen insuficientes.
Hemos comprobado que no pocos estudiantes
aprueban su examen estatal al término de la
carrera sin contar con una claridad
tedrico-conceptual acerca del método clinico. Y
vuelvo a citar a Moreno cuando plantea que “el
desconocimiento de los aspectos tedricos del
método implica que se violen con frecuencia sus

etapas y principios.”®

¢Estd realmente la ensefanza de las
habilidades profesionales en el centro del
proceso formativo?

El aprendizaje del método clinico requiere que el
estudiante domine, al nivel de ejecucién que le
corresponde, cada una de las habilidades
declaradas en el sistema de habilidades de las
distintas asignaturas del llamado grupo del
ejercicio de la profesién; grupo que abarca a la
mayoria de las asignaturas de los ciclos
basico-clinico y clinico de la carrera. Si un
estudiante no aprende a interrogar, no podra
aplicar correctamente el método clinico, de la
misma manera que no lo hara si no aprende a
examinar, o a utilizar adecuadamente el
razonamiento diagndstico.

Si nuestros estudiantes no han adquirido
adecuadamente esas habilidades, icémo
entonces se podra aspirar a la integracién de
estas; integracion que significa un nivel superior
de utilizacién de las mismas y que se concreta en
el dominio del método clinico?

Desde el punto de vista didactico, el aprendizaje
de habilidades requiere de una orientacién
apropiada, una demostracién adecuada, una
ejercitacion suficiente (tanto supervisada como
independiente), y un control permanente.
Violentar estos momentos didacticos en la
formacién de habilidades tiene consecuencias
negativas para el proceso docente.

Es realmente muy cuestionable que en las
condiciones de masividad que caracteriza a la
formacion actual de médicos en Cuba se puedan
cumplir correctamente los mencionados
momentos didacticos, como exigencia
metodoldgica para la formacién y desarrollo de
habilidades. La supervision profesoral de la
ejercitacién individual y el control con la
consiguiente retroalimentacion al estudiante, son
los momentos que mas se afectan en estas
condiciones de tan desproporcionada relacién
numérica profesor/alumnos. La imprescindible
atencién por el profesor a las diferencias
individuales en un proceso docente educativo
gque busque la excelencia es, en estas
condiciones, y mas alld de esfuerzos y
voluntades, una verdadera quimera.

En qué medida los estudiantes han formado las
habilidades al término de las asignaturas del
grupo de la profesién constituye una verdadera
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incégnita en los momentos actuales.
Lamentablemente, uno de los impactos mas
desfavorables del excesivo numero de
estudiantes ocurre en el componente evaluativo
del proceso docente, fundamentalmente en los
lamados exdmenes “practicos”. Es bastante
improbable, bajo estas condiciones, que puedan
ser ejecutados con el rigor que necesitan y con lo
cual se afecta ostensiblemente la funcién de
retroalimentacién de la evaluaciéon del
aprendizaje. Los buenos resultados que muestran
los examenes practicos en la casi totalidad de los
alumnos, al término de las asignaturas, pudieran
ser solo una simple ilusion.

éAdquieren los estudiantes la base tedrica
necesaria para atender pacientes?

Toda habilidad descansa en un cuerpo de
conocimientos; toda habilidad posee una base
gnosoldgica. Debido a lo anterior, ejecutar
correctamente el método clinico dependera no
solo del dominio de su componente operacional
(las habilidades que lo integran, en calidad de
acciones y operaciones), sino también, en gran
medida, de la profundidad tedrica que haya
alcanzado el estudiante.

Si no se conocen los sintomas de las
enfermedades, sus factores de riesgo o sus
elementos epidemioldgicos, no habrd manera de
realizar un interrogatorio adecuado al paciente.
Si no se conocen suficientemente los signos de
las afecciones, no se sabra qué buscar al examen
fisico del enfermo, de la misma manera que si
solo se conocen cinco causas de ictericia
solamente esas cinco causas podran aparecer en
el listado mental de hipétesis diagndsticas a
considerar en un paciente con dicha
manifestacién clinica.

Aunque los conocimientos se configuran y
enriquecen con la practica, en la conformacién
de la base tedrica inicial del estudiante de
Medicina juega un papel protagénico el estudio
de la literatura cientifica, tanto bdsica como
complementaria. Este es precisamente, el punto
de partida.

Con gran preocupacion observamos una evidente
y desfavorable tendencia, en un gran niimero de
estudiantes, a una insuficiente utilizacién de los
libros de texto.

En el mismo sentido, existen en muchos
profesores serias dudas acerca del tiempo que
nuestros estudiantes dedican al estudio

independiente, y a la lectura de los textos. La
resultante, una carencia de los conocimientos
necesarios para poder trabajar con las distintas
habilidades, lo cual redunda a su vez en
limitaciones para el aprendizaje de estas, y con
lo cual se establece un verdadero e indeseado
circulo vicioso.

¢éQué motiva realmente al joven que
concluye su ensefianza media superior a
estudiar Medicina? é¢Esta en realidad
nuestro estudiante de Medicina
personoldgicamente preparado para asumir
el rol protagdnico en su formacion que se
espera en la educacion superior actual y
futura, y que constituye un elemento
esencial de los nuevos planes de estudio?

Las interrogantes anteriores pudieran parecer
dos preguntas totalmente ajenas una a la otra,
pero en realidad estan intimamente relacionadas.
Tampoco, en una primera lectura, aparentan
estar conectadas con el objeto de esta reflexion.
Pero los elementos motivacionales, en estrecha
relacién con los grados de desarrollo de la
personalidad, pudieran estar en la base de todo
este asunto. No olvidemos que las motivaciones
estan en la estructura psicolégica de la habilidad,
constituyendo su componente inductor.

Adentrarnos en la compleja area de las
motivaciones personales siempre constituye una
accién riesgosa. Conocer con exactitud qué
motiva a una persona hacia “algo” solamente es
posible en condiciones de honestidad absoluta
del investigado; pero este valor, al menos a ese
nivel, no es tan abundante como se desearia. La
subjetividad del ser humano es extremadamente
compleja.

Pero existen indicios “indirectos” que expresan
las motivaciones (o mas bien desmotivaciones)
de un grupo numeroso de estudiantes de
Medicina en la actualidad. Uno de ellos, como ya
mencionamos, es la escasa dedicacién hacia el
estudio percibida por no pocos profesores.
Lamentablemente, los que nos dedicamos a la
enseffanza dia a dia reconocemos
manifestaciones cotidianas de ello, y que se
expresan en actividades sistematicas como el
pase de visita, pero que se extienden, incluso, a
actividades netamente evaluativas como son los
seminarios.

Otro indicio de una insuficiente motivacidn hacia
el aprendizaje radica en una dudosa (por no decir
escasa) disposicién de muchos estudiantes a
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interactuar con los pacientes; interaccién esta
que constituye la via fundamental para la
adquisicién de las competencias profesionales y
la conformacién de una experiencia personal;
cuestion esta Ultima de capital importancia en la
profesién médica. Se desaprovecha ademds, una
de las potencialidades mds claras (y con alto
valor agregado) de las condiciones de la
educacion médica en Cuba y que contrasta con
lo que ocurre en otros contextos: el paciente
cubano ha estado histdrica y culturalmente
preparado para asumir su rol en ese proceso
educativo, al no discriminar, al menos en la
mayoria de los casos, entre un uniforme de
estudiante o una bata de médico.

Esta negativa aptitud de un grupo de estudiantes
afecta directamente la adquisicién de habilidades,
ademas de lo que significa como oportunidad
para cultivar la vocacién de servicio
(consustancial a la profesiéon médica) y, con ello,
posibilitar el crecimiento como seres humanos. Si
no se trabaja con los pacientes, no hay
aprendizaje del método clinico; ni se comprende
a plenitud la esencia de la profesién médica.

La pasividad durante el pase de visita, las
ausencias a las salas y conferencias, no respetar
el horario de las guardias, la excesiva
dependencia del profesor y de su presencia
compulsora, y la no siempre bien disimulada
resistencia a asumir ciertas tareas de naturaleza
mas asistencial que docente, propias de la
educacién en el trabajo, son algunas
manifestaciones de este indicio en particular.

¢Y qué ocurre con los profesores?

Si bien el estudiante es el sujeto protagonista del
proceso docente educativo, el profesor es un
elemento fundamental a considerar en el analisis
que se realiza. En alguna medida, los estudiantes
pueden ser el reflejo de los que los ensefan.

Todo profesor debe saber que cada paciente
asistido en presencia de personal en formacidén
es, conciente o inconcientemente, un ejercicio
demostrativo de cémo se atiende a un enfermo,
de cémo se aplica el método clinico. Con no poca
frecuencia el profesor olvida este precepto, sin
percatarse que el estudiante aprende mas lo que
ve hacer que lo que se le dice que debe hacer. La
practica debe ser consecuente con el discurso.

Adicionalmente, si aceptamos la existencia de
una “crisis del método clinico” (que en realidad
no es exactamente del método) inevitablemente

debemos aceptar la existencia de problemas
asistenciales originados por carencias formativas
en el personal que hoy se dedica a esa labor,
principalmente los de menos tiempo de
experiencia laboral. Y nadie puede ensefiar lo
que no sabe hacer; he aqui otro circulo vicioso.
La importancia de esta cuestién radica en que
todo escenario laboral en salud es al mismo
tiempo un escenario docente.

Hay profesores que no estdn enfocados, en su
actividad formativa, hacia la ensefianza de
habilidades; voluntaria o involuntariamente. Es
mas facil (e impresionante, a la mirada del
estudiante) “trasmitir” conocimientos que formar
habilidades. Ensefar a interrogar, a examinar, a
razonar, a decidir, exige mas planificacién, mas
sistematicidad, mas paciencia, mas constancia,
mas consagracién. Y puede que parezcan
demasiadas exigencias. Es por esta razon que
aun en nuestros dias observamos pases de visita
gue se convierten en conferencias al lado del
enfermo, o seminarios desarrollados a través de
preguntas netamente reproductivas.

Y también hay una parte del profesorado que ha
perdido motivacién hacia la ensefianza, pero
profundizar en sus causas implicaria un analisis
que desborda el objetivo de esta reflexion. No
obstante, el “fantasma” de la masividad pudiera
estar también en relacién con esta situacién,
entre otros factores.

A MANERA DE CONCLUSIONES

Como ya hemos afirmado en otros articulos, no
puede haber un proceso eficiente sin un método
que permita su ejecucién. Por tanto, no puede
haber proceso asistencial sin método clinico.”

En esencia, el método clinico es la manera en
que arte, ciencia y valores se dan la mano, se
abrazan, se integran para llevar a cabo la
actividad médica asistencial a pacientes
individuales. De esa integracién armonica resulta
un ejercicio profesional que tiene en la
excelencia su meta, por el bien de los propios
pacientes.

El andlisis aqui realizado es el resultado de la
observacién del fendmeno en un contexto de
tiempo y espacio determinado, por lo que no
necesariamente tiene que reflejar la situacién del
objeto analizado en todos los territorios vy
momentos. Cada lector, en sus diferentes
escenarios, podrd valorar en qué medida los
elementos aqui sefialados se ven reflejados.
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Igualmente, las opiniones expresadas son el
resultado de la observacion participativa y
reflexiva de los autores de la practica propia en
el medio en que desarrollan su trabajo
docente-asistencial, por lo que pueden estar
viciadas por sus posicionamientos y subjetividad.
Pero actividades formales como los claustros, o
conversaciones informales con docentes y
estudiantes, apuntan en el mismo sentido.

Es necesario aclarar ademas, que los elementos
negativos sefialados en relacién con los sujetos
participantes en el proceso docente educativo
tienen, afortunadamente, su contraparte en
muchos estudiantes interesados, estimulados,
estudiosos y enfocados en su formacién
profesional; asi como también en profesores
dispuestos, motivados, comprometidos, con
ansias de superacién en el campo de sus
competencias docentes, y que estan lidiando con
sacrificio en el dia a dia con la complejidad
asistencial, y hasta con las dificultades para la
propia imparticién de la docencia.

De cualquier manera, los autores insisten en la
existencia de elementos relacionados con la
politica formativa, y con el binomio
alumno-profesor, que pudieran estar afectando la
calidad del aprendizaje del método clinico en la
carrera de Medicina; y es justamente en esta
etapa formativa donde se debe librar la batalla
fundamental por el rescate del método de
trabajo. Recordemos siempre las palabras de los
ilustres profesores llizdstegui y Rodriguez Rivera:
“...toda préactica médica que no se oriente en el
método clinico serd ajena a la ciencia clinica y en
gran parte responsable de la mala practica
médica”.®

La ensefianza y aprendizaje del método clinico,
como método del proceso de atencién médica,
debe estar en el centro de atencién formativa de
las instituciones, los profesores y los estudiantes.
Su ensefianza debe integrar, horizontal y
verticalmente, a todas las asignaturas vy
disciplinas del grupo de la profesién
comprendidas en los ciclos basico-clinico y clinico
de la carrera, con un destaque especial para las
asignaturas Propedéutica Clinica y Semiologia
Médica, y Medicina Interna.

Cada asignatura debe reforzar lo ya adquirido
por el estudiante en las precedentes, e
incorporar lo correspondiente, en conocimientos
y habilidades, a su campo especifico de accion.
Clinicos o quirargicos, debemos entender que lo
gque es comun a todos los que hacemos

asistencia es precisamente el método de trabajo,
el método clinico.

Confiar ciegamente en la actividad posgraduada
para la solucién de las deficiencias remanentes al
término de la carrera no parece una visién
atinada. Este planteamiento no va refiido con el
reconocimiento de que dominar a un nivel de
verdadera suficiencia este método requiere de
muchos afios de intenso y reflexivo ejercicio, o
sea, de mucha “practica”, lo cual desborda los
afos de la carrera e incluso, de la residencia. El
aprendizaje es permanente.

La ejecucién individual del método clinico es
perfectible durante toda la vida profesional
activa. Mejorar la formacion temprana de la
competencia suprema del médico requiere, por
qué no, de esta mirada critica; de esta reflexién
gque anticipamos polémica, pero que
consideramos necesaria e impostergable para
gue las nuevas generaciones de médicos,
formados con ciencia y con conciencia, sigan
brillando en Cuba y en cualquier parte del mundo,
poniendo en alto, con ello, a la educacién médica
cubana.
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