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RESUMEN

En la lucha por la excelencia en todos los servicios de salud el empleo sisteméatico y
generalizado del método clinico, es sin duda, un factor clave. Existen deficiencias
encontradas en la didactica de imparticion de los contenidos del programa de
estudio del 3er. afio de la carrera de Medicina por parte de los docentes. El objetivo
del presente trabajo es insistir en las didacticas particulares de imparticién, que
garantizan la formacion y sientan las bases para el posterior desarrollo de los
meétodos de trabajo de la profesion médica, encaminadas a que el estudiante logre
las habilidades que se requieren en la correcta aplicaciéon del método clinico y esto
se lo ensefia la Semiologia y la Clinica Propedéutica. Cada tarea docente posee
definido el objetivo a alcanzar por el alumno, la habilidad a adquirir. Debe haber un
dominio del programa de la asignatura por los profesores: conocer bien los
objetivos, los contenidos y las orientaciones metodolégicas y didacticas para su
imparticion.

Palabras clave: Semiologia médica, Propedéutica clinica, método clinico,
metodologia, didactica, educacion médica.

ABSTRACT

In striving for excellence in all health services, the systematic and generalized use
of the clinical method is beyond any doubt a key factor. There are deficiencies in
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teaching the contents of the 3™ year medical curricula. The objective of the present
paper was to put emphasis on the particular didactics that guarantee the formation
and lay the bases for the further development of the working methods of the
medical profession; they are also aimed at making the student attain the required
abilities to correctly follow the clinical method and this is specifically taught in
Semiology and Clinical Propaedeutics. Each educational task has the defined goal
that the student should meet and the ability that he should acquire. The professors
must master the curricula of their subject, which includes knowing well the
objectives, the contents and the methodological and didactic guidelines to teach it.

Keywords: Medical Semiology, Clinical Propaedeutics. clinical method,
methodology, didactics, medical education.

INTRODUCCION

La sociedad actual demanda de un profesional de la medicina mas competente, con
un desempefio 6ptimo ante la contingencia de una serie de enfermedades,
epidemias y desastres que afectan a la poblacidon en general y que pudiéramos
resumir como una atencién médico-sanitaria de excelencia. Asi mismo se necesita
de un claustro de profesores enmarcado dentro de la excelencia, responsable de la
formacioén de ese profesional. Entiéndase por formacion, tanto la instruccién, como
la educacion. Excelencia en el plano asistencial, docente y también por los
resultados de su trabajo en la investigacion cientifica y pedagégica.’?

En la lucha por la excelencia en todos los servicios de salud, a la que nos convoco el
lider de la revolucién cubana, el empleo sistematico y generalizado del método
clinico, es sin duda, un factor clave. Son abundantes, tanto en cantidad como en
calidad, las publicaciones y las intervenciones de diferentes autores bien avalados
por su experiencia alcanzada en los muchos afios entregados al ejercicio de su
labor profesional en la asistencia y en la docencia, que han abordado este tema. Sin
embargo, la experiencia practica actual en nuestros escenarios docentes y los
resultados de las calificaciones de los exdmenes practicos de los alumnos del 3er.
afo de la carrera de Medicina y del 6to. afio o Internado de la Practica
Preprofesional, denotan que existen dificultades aun en la ensefianza de la
Semiologia y la Propedéutica Clinica, piedras angulares para el proceso diagndstico
en la formacion y practica médicas. Asi también deficiencias que se arrastran a la
formacioén de posgrado de las diferentes especialidades. Debemos recordar que sin
un correcto diagndstico no puede haber una buena intervencién o conducta.

Razones hay varias que se pretenden analizar en este articulo. ¢Las deficiencias
encontradas se deben a la didactica de imparticion de los contenidos del programa
de estudio por parte de los docentes? ¢Estan en la calidad del alumnado? ¢Seran
ambas razones? ;Sera que los claustros actuales estan formados en mayor parte
por docentes jovenes? ¢Es necesario incrementar las actividades metodoldgicas?

METODOS

Se reviso la literatura mas reciente y relevante sobre la tematica en publicaciones
de revistas y textos clasicos de Medicina. Se utilizaron resultados de las

164
http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2014;28(1):163-174

evaluaciones practicas a los estudiantes del 3er. afio y 6to. afio de Medicina de los
cursos 2011-2012 y 2012-2013 (relatoria de errores) y encuestas anénimas,
también los resultados de evaluaciones practicas de residentes de Medicina Interna
del 1er. afio y de las evaluaciones de las rotaciones de los residentes de Medicina
General Integral en sus rotaciones por el area hospitalaria en la especialidad de
Medicina Interna y encuestas andnimas. Se tuvieron en cuenta resultados de
controles a clases actividades docentes para cambio de categoria,
fundamentalmente de la Educacion en el Trabajo en la modalidad del Pase de Visita
docente asistencial, igualmente los criterios como autor, de acuerdo con la
preparacion cientifico-pedagdgica-académica y la experiencia docente a lo largo de
mas de 30 afios.

De los métodos tedricos de las ciencias se utilizaron el histérico-logico y el
inductivo-deductivo.

DESARROLLO
Consideraciones metodoldgicas y didacticas

La educacién médica puede concebirse como el conjunto de procesos inherentes a
la formacion de pregrado y posgrado, también los de educacidon continuada, que
promueven el desarrollo de competencias profesionales en los educandos en las
vertientes de la atencién de salud, la docencia, la investigacion y la administracion,
enmarcados en la realidad sanitaria, educacional y social de cada institucion y
pais.®® Se desprende que instruccién y educacion han de ir juntos. Se educa a
través de la actividad y la comunicacién, en un proceso no exento de dificultades y
complejidades, dada su naturaleza social. La educacidon, como categoria en su
sentido amplio, se refiere al conjunto de influencias que ejerce toda la sociedad en
el individuo. Ademas, es un fenédmeno social histéricamente condicionado. En su
sentido estrecho, es el trabajo organizado de los educadores, encaminado a la
formacion objetiva de cualidades de la personalidad: convicciones, actitudes, rasgos
morales y del caracter, ideales y gustos estéticos, asi como modos de conducta. La
instruccién, como otra categoria, es el resultado de la asimilacibn de conocimientos,
habitos y habilidades, se caracteriza por el nivel de desarrollo del intelecto y de las
capacidades creadoras del hombre. Presupone determinado nivel de preparacion del
individuo para su participacion en diferentes esferas de actividad social. Como se
observa, ambas no son la misma cosa. Se plantea que la educacién a través de la
instruccién del proceso ensefianza aprendizaje (PEA) en la educaciéon médica
superior tiene su concrecidon en las modalidades de las formas organizativas segun
el ciclo, donde de manera planificada en el objetivo se concreta la aspiracion social:
las transformaciones esperadas en las destrezas, los conocimientos, los valores, las
convicciones y la conducta del estudiante. Es un proceso complejo, no exento de
muchas dificultades. Solo el trabajo organizado de los colectivos de carrera, afio y
asignatura puede ofrecer los resultados esperados.’

Las didacticas particulares de imparticion garantizan la formaciéon y sientan las
bases para el posterior desarrollo de los métodos de trabajo de la profesién médica,
por lo que estas deben ser manejadas habilmente por los docentes desde el inicio
hasta el final de la carrera con la precision que corresponde a cada etapa especifica
del aprendizaje, y culminar su formacién, engalanadas con el traje de un
comportamiento ético de excelencia. El primer paso sera el enfrentamiento
didéactico del estudiante al problema de la practica social.®*° Por tanto la ensefianza
del método clinico que descansa en la ensefianza de la Semiologia, la Propedéutica
Clinica, la Patologia y el proceso diagnéstico en la practica clinica tienen una
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didactica de imparticidon particular encaminada a la solucion préctica con las bases
tedricas de los problemas de salud. Es por ello que donde quiera que esté el
escenario docente, sea en el area hospitalaria o en la APS, las actividades docentes
priorizadas estan en las modalidades de la Educaciéon en el Trabajo
fundamentalmente.

En las reuniones metodoldgicas, el tratamiento metodoldgico que se explique no
debe estar desvinculado de la base conceptual de la asignatura o aspecto cientifico
que se aborde, por lo que se identifica el problema didactico objeto de andlisis con
el término general de "problema conceptual metodolégico”, el cual contiene una
contradiccion didactica entre el contenido de la asignatura y la manera 6ptima de
impartirlo dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje, o sea, entre el contenido y
su orientacién metodoldgica, entre el "qué" ensefar y "cdmo" hacerlo para
potenciar el aprendizaje de los alumnos.***?

La Semiologia, la Propedéutica y el diagndstico. EI método clinico

A modo de recordatorio, la Semiologia es la rama de la Medicina que se dedica al
estudio de los sintomas y signos por los cuales se expresan las enfermedades y
desdrdenes orgéanicos. Los fundamentos tedricos nos ofrecen el concepto, la
semiogénesis, semiotecnia, semiografia y el semiodiagnéstico. Comprende también
la Sindromologia que estudia el conjunto de sintomas que aparecen con la misma
frecuencia interrelacionados, pero independientes por si, y que son la expresion de
varias enfermedades y responde a un proceso fisiopatoldgico. Los resume en
concepto, fisiopatologia o sindromogénesis, cuadro clinico y sindromodiagndstico o
enfermedades donde vamos a ver expresado el sindrome. La Clinica Propedéutica
es eminentemente préactica y nos ensefia la forma de vincular los aspectos tedricos
de la Semiologia a las técnicas de cémo obtener los sintomas y signos,
identificarlos, interpretarlos para continuar con el proceso diagnéstico.***8

El proceso diagndstico es un elemento central del quehacer clinico, sobre el cual se
basan todas las conductas posteriores. Si bien la mayoria de las veces es un
proceso intuitivo, hemos revisado algunos de los fundamentos teéricos y elementos
concretos que explican la forma que los médicos tienen de hacer diagndsticos. Se
han observado muchas tendencias, esquemas y modelos, todos con cierta utilidad,
pero a veces incompletos y poco didacticos. El diagnoéstico es un proceso
inferencial, realizado a partir de un "cuadro clinico", destinado a definir la
enfermedad que afecta a un paciente.

Gran parte del tiempo en la préctica clinica, se utiliza en hacer diagndsticos, es
decir, decidiendo qué tiene nuestro paciente. Quien entra a la consulta por primera
vez, el que ingresa de urgencia o el que se complica estando hospitalizado, todos
necesitan un diagndstico confiable, para adoptar conductas terapéuticas
concordantes y comunicarles a él y su familia, el prondstico asociado a la condicion
diagnosticada.'®?* El método clinico constituye una categoria fundamental en las
Ciencias Clinicas y su utilizacion como método de ensefianza en las disciplinas y
asignaturas en el ciclo clinico de la carrera de Medicina. Contribuye a la
sistematizaciéon de todas aquellas habilidades que, en forma de sistema, se integran
en la ejecucion del mismo.*®?® El desarrollo de estas habilidades es esencial en el
proceso de diagnéstico en Medicina.

El estudiante debe tener muy bien definidas las habilidades que se requieren en la
correcta aplicacion del método clinico y esto se lo ensefia la Semiologia y la Clinica
Propedéutica:*®?°
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1. Comunicar: lograr establecer una adecuada relacion médico-paciente,
comunicaciéon médico-paciente y obtener informacion acerca del problema de salud
del paciente: sintomas. Desarrolla el interrogatorio. Dominio de la técnica de la
entrevista.

2. ldentificar: la busqueda de los signos clinicos mediante una buena exploracion
clinica. Desarrolla las técnicas de la exploracién.

3. Interpretar: lograr interpretar la informacién del problema de salud del
individuo: sintomas, signos y examenes complementarios para posibilidades
diagndésticas y el prondéstico.

4. Diagnosticar: permite obtener y ordenar datos de identidad, sintomas, signos,
resultados de investigaciones complementarias, que posibilitan plantear y
comprobar el diagndstico partiendo de los grandes sindromes previamente
establecidos.

5. Intervenir: permite lograr un estado cualitativamente superior en la situacién de
salud del individuo, que abarca acciones de promocioén, prevencion, curacion y
rehabilitacion, asi como la evaluacion del estado funcional del paciente.

La calidad de la comunicacién que se establezca depende en gran medida de las
habilidades comunicativas que se desarrollen para que se cumplan las funciones de
la comunicacion informativa, regulativa y afectiva. Se asume que una adecuada
comunicacion médico-paciente es el proceso que se establece en la relaciéon
interpersonal entre el profesional de la salud y el enfermo y sus familiares en la
prestacion del servicio de salud. Constituye una necesidad para los profesores de
Ciencias Médicas la preparacion tedrico-metodoldgica que permita la comprension
de la labor pedagégica dirigida a la formacion y desarrollo de habilidades necesarias
para el cumplimiento de las funciones de la comunicacion. Integran los contenidos
como componente del proceso de ensefianza aprendizaje y es fundamental en el
logro de las competencias profesionales.?”?®

Se han detectado insuficiencias en la relacién médico-paciente en visitas a las areas
docentes, en investigaciones realizadas, y se considera que existe una contradicciéon
entre la necesidad de una adecuada relacion médico-paciente en la actividad
médica profesional y la insuficiente preparacion de los estudiantes de Medicina para
comunicarse adecuadamente con los pacientes. Las funciones de la comunicaciéon
no se cumplen satisfactoriamente por los estudiantes. En revisiones de este aspecto
se expresa que «sera mejor médico quien mejor sepa interrogar», ademas, la
importancia no solo depende del punto de vista educativo, sino en el plano
instructivo. Se recomienda incorporar el tema de formaciéon de habilidades
comunicativas para la relaciéon médico-paciente en el trabajo metodoldgico de las
areas docentes, asi como implementar estrategias en la educacion en el trabajo
para lograr el desarrollo de estas habilidades comunicativas.?”%®

Pocas veces nos preguntamos qué pasos seguimos para llegar a un diagnéstico
correcto; la mayoria de las veces es un proceso intuitivo del cual no explicitamos
sus componentes. Pero existen:®23

1. Obtenciéon de la informacién del problema de salud: interrogatorio y examen
fisico.

2. Generacion de hipotesis diagndstica.

3. Refinamiento de la hipétesis diagndstica incorporando nueva informacion.
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4. Verificacion, comprobacion o contrastacion de la hipotesis diagnéstica.

La secuencia de los diferentes objetivos determinara el sistema de acciones y
operaciones a saber, como lo resumen el Profesor Miguel A. Blanco Aspiazl y otros

(cuadro):%°

Cuadro. Propuesta de acciones y operaciones asociadas al proceso diagndstico

Accioén general

Obtener
informacioén
sobre el
problema de
salud

Elaborar
hipoétesis
diagndsticas

Accion particular

Interrogar

Examinar

Revisar documentos
previos

Existe un momento
inicial en el que surgen
las hipdtesis Intuir
(esta operacion no
siempre se manifiesta).
Ejecutar la verificacion
de hipétesis:
adecuacion, parsimonia
y falsacion.
Argumentar las
hipoétesis (diagnoéstico
positivo mediante
argumentos
fisiopatologicos y
probabilisticos).
Comparar hipétesis
entre si (diagndstico
diferencial).

Operacion

Saludar
Iniciar con preguntas abiertas.
Enunciar preguntas no sugerentes de
respuestas.
Permitir hablar al paciente.
Mantener contacto visual.
Mantener postura asertiva.
Ofrecer muestras extraverbales y
verbales de comprension del estado
emocional del paciente.
Tomar notas.

Propiciar privacidad.
Lavarse las manos.

Ofrecer explicacion previa de las
maniobras que lo requieran.
Ejecutar cada maniobra del examen
fisico.

Manejar el instrumental de examen.
Auxiliarse de enfermera o
acompafiante para examen de partes
intimas femeninas.

Realizar lectura ordenada.
Observar todos los estudios
imaginoloégicos.

Intuir (esta operacion no siempre se
manifiesta).

Ejecutar la verificacion de hipotesis:

adecuacion, parsimonia y falsacion.
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Llenar todos los datos solicitados de
Seleccionar el estudio a una indicacion.

indicar
Comprobar la
hipoétesis
diagnéstica Contrastar el resultado con el cuadro
Interpretar el resultado clinico.
del estudio

Solicitar consentimiento al paciente.

Comunicar al paciente el resultado.

El método clinico es visto como el proceso diagnéstico en medicina clinica cuando
se maneja como problema cientifico al diagndstico. De manera que se define como
primera gran habilidad la de diagnosticar, que luego se complementa con la
segunda gran habilidad: la solucidon del problema de salud. Esta ultima depende de
la calidad de la primera. La definicidon de las fases o etapas del proceso diagnéstico
aporta un modelo simplificado, que tiene interés en el plano didactico pues permite
organizar su aprendizaje. La unidad dialéctica de sujeto-objeto resulta
imprescindible para el desarrollo de cualquier tipo de conocimiento humano. En el
caso de la relacion médico-paciente, el conocimiento surge y se desarrolla como
proceso diagnodstico de la enfermedad que afecta al paciente, solo cuando se
emplea el método clinico. EI médico se transforma como resultado de la préactica
asistencial y el estudio de los avances de las ciencias médicas de la época. La
interaccion de la teoria y la practica le permite perfeccionarse, ganar en experiencia
clinica y capacidad diagnéstica. El interrogatorio y el examen fisico constituyen otra
unidad dialéctica del método, que se interrelacionan, complementan y enriquecen,
para alcanzar un conocimiento mas objetivo del paciente. El interrogatorio, el
examen fisico y el medio diagnéstico no constituyen vias diferentes, ni excluyentes,
para alcanzar el diagndstico correcto y propiciar la conducta terapéutica adecuada.
La concepcion cientifica, dialécticamente interrelacionada, de todos los elementos
componentes del método clinico, debe contribuir sin duda a su rescate y con ello a
una asistencia médica de calidad.?**>%°

A criterio de los autores puede resumirse todo en el siguiente esquema que nos ha
resultado muy util en la ensefianza de pregrado (Fig.):

Resultados de la investigacion previa. Criterios y retos de hoy

En la APS los estudiantes se quejan de que pierden el tiempo pues los médicos y
docentes a la vez se preocupan mas por sus funciones asistenciales y
administrativas. Sefialan que los contenidos no se les imparten igual que en el
escenario hospitalario. ¢Por qué dudar que pueda ensefarse adecuadamente la
Semiologia, Propedéutica y el método clinico como en las unidades hospitalarias? A
juicio de los autores solo se necesita el claustro docente con una buena preparacion
metodolégica y didactica y por supuesto un gran interés.

Contenidos, metodologia y didactica: la investigacion pedagdgica de los dos ultimos
cursos demostré que no se esta ensefiando bien el orden practico la Semiologia y la
Propedéutica. Existen dificultades en la confeccion de la Historia Clinica. Los
modelos impresos del MINSAP no son completos. Los estudiantes se acomodan a
este, dejan de explorar aspectos necesarios y omiten datos de valor. El
interrogatorio y el examen fisico presentan problemas y sobre todo en el Sistema
Nervioso. No hay solidez en la ensefianza del método clinico ni uniformidad en los
procesos basicos. No se exige el dominio tedrico necesario dado por el estudio
fundamentalmente. A veces los estudiantes disfrutan de demasiadas vacaciones,
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afectaciones durante los semestres, que los desvinculan y desmotivan del curso del
proceso ensefianza aprendizaje. Los estudiantes sefialan que sus profesores a veces
tienen una presion asistencial grande y/o administrativa por falta de personal que
les impide la dedicacién adecuada a ensefiarlos. El examen genital deja de hacerse
en ambos sexos, existiendo condiciones de privacidad en salas, servicio de urgencia
y en consulta. Esto va en detrimento de la calidad asistencial y favorece el no hacer
diagndsticos por omision. Es opinidon de los autores que ese hace necesario una
piramide docente lo mas completa posible y especialistas dedicados Gnicamente a
la asistencia, para que el personal docente se dedique con mejor organizacion y
tiempo a la ensefianza en el 5to. semestre.

Semiologia Propedéutica
Médica Clinica

Patologia hiagnasticc
1 ¥ nosolagi

y etinlogico

- Habilidades practicas:
Fundamentos . Hacer el : : 3t
tedricos para diagndstico diferencial métodos, sitematica,
interpretacion entre las enfermedades procedimientos.
y analisis. posibles.
. Razonamiento ldgico,
Diagnostico por exclusidn.

Identificar los sintomas ¥ signos p :

y recogerlos en la Historia Clinica. _Interrogatorio
Interpretarlos. Examen

Agruparlos en los grandes sidromes. [ fisico.

Fig. Piramide resumen del método clinico v bases gue lo integran.

¢Por cuanto tiempo continuaremos ensefiando las técnicas especializadas, las
enfermedades raras, dando disertaciones magistrales en pases de visita y nuestros
estudiantes no saben enfrentar basicamente los problemas, acorde con el nivel de
su ensefianza? Los autores consideran que la ensefianza de esta disciplina en el
pase de visita va encaminada fundamentalmente a explorar conocimientos teéricos,
dados por el conocimiento de los sintomas, el saber identificar el sintoma
fundamental y los secundarios acomparfiantes e interpretarlos, saber plantear los
grandes sindromes de la medicina y las enfermedades de su expresion como
etiologias; pero sobre todo el desemperio préactico midiendo el desarrollo de
habilidades del interrogatorio y la exploracién en el propio escenario y corrigiendo
los errores. Errores que se arrastran de semestre en semestre y de curso en curso
por no hacerlo. Es necesario un balance adecuado entre la explicacion y la
demostracion en la practica a la altura de los objetivos para cada afio, para cada
disciplina, pues la Semiologia y la Propedéutica Clinica hay que retroalimentarlas en
cada afio o curso, estancias y rotaciones del ciclo clinico hasta la terminacién de la
carrera. Inclusive en la ensefianza de posgrado hay que insistir en todos estos
aspectos pues vemos deficiencias en los residentes que tenemos en las
especialidades clinicas. La maestria pedagdgica del profesor esta en dosificar el
conocimiento en la actividad del pase de visita a cada uno de los niveles del
educando participante. Esto puede hacerse también en la guardia médica y en la
consulta.
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CONCLUSIONES

El tipo de practica médica vigente ha constituido una guia en la conducciéon del
proceso formativo del médico en sus diferentes épocas, liderada por los grandes
maestros que aun conservamos algunos, por lo que ella ha influido de manera
determinante en la educacion médica donde deben evitarse las omisiones o errores
de procedimientos que pueden provocar incorrectas actuaciones en los futuros
egresados. Cada tarea docente posee definido el objetivo a alcanzar por el alumno,
la habilidad a adquirir. Debe haber un dominio del programa de la asignatura:
conocer bien los objetivos, los contenidos por tema y por semana lectiva y las
orientaciones metodolégicas y didacticas para su imparticion.'?3! La tarea docente
constituye una herramienta de gran utilidad para el desarrollo de las habilidades
profesionales, las cuales deben organizarse a partir de las operaciones que debe
ejecutar el estudiante para conformar la adquisicion de la habilidad donde el
profesor se convierte en el modelo a imitar por lo que debera exhibirse una practica
meédica consecuente con lo declarado en el perfil, como via idénea para evitar
procedimientos erroneos.

La ensefianza de la Semiologia, la Propedéutica y el Método Clinico debe
retroalimentarse en cada afio del Ciclo Clinico, en cada rotacion, en cada estancia,
hasta el final de la carrera para lograr la calidad esperada en el egresado con un
buen nivel de competencia y desempefio de acuerdo a los objetivos de la formacion
del médico general basico.>*° No es responsabilidad tnica de los internistas en el
3er. afio de la carrera. Es necesaria la preparacion metodolégica y pedagdgica del
personal docente en los diferentes colectivos de catedras y departamentos con
actividades méas frecuentes impartidas por los docentes de mayor rango, mayor
preparacion cientifica y académica y mayor experiencia. Mejorar la calidad del
claustro.

El papel que puede desemperniar la investigacion pedagogica es el
perfeccionamiento de la calidad educacional con el consiguiente mejoramiento
humano y desarrollo social, valorando a la vez en qué medida la actividad
investigativa debe estar a la vanguardia en las transformaciones educacionales con
las nuevas demandas del desarrollo de nuestra época. Representa un punto basal
para refl3§xionar criticamente alrededor de los problemas que tiene hoy la docencia
meédica.
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