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Estimado editor:

Al discernir sobre la naturaleza del conocimiento médico y su ensefanza, Vicedo-
Tomey y Miralles-Aguilera™ reconocen que la atencion clinica representa la
actividad esencial de la profesion médica y el proceso de diagnostico: la piedra
angular del razonamiento clinico. La identificacion de la enfermedad que aqueja
a un paciente es determinante en el tratamiento a indicar, la evolucion y el
pronodstico; aspectos importantes y dificiles del quehacer médico y de una
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eficiente educacion médica.

De la medicina interna y la cirugia general se desprendieron las subespecialidades
como una necesidad en virtud del desarrollo de la ciencia y la tecnologia. En el
caso particular de las especialidades quirdrgicas estas logran diagnosticos certeros
y tratamientos de gran efectividad en enfermedades diversas y complejas, pero
determinadas situaciones asociadas han surgido.

Estas situaciones, que repercuten en la calidad de la atencidén, se han suscitado a
partir de dos importantes cambios cualitativos en el ejercicio de la medicina. ELl
primero, producto del uso indiscriminado y a priori de examenes complementarios
con una influencia negativa en los procedimientos concatenados del método
clinico.®?

El segundo cambio se generd al emerger la Medicina Basada en la Evidencia (MBE),
con la utilizacion de guias clinicas y protocolos elaborados por expertos,
supuestamente con mayor certidumbre y seguridad para diagnosticar,® pero,
indudablemente, por un lado se perdié la autonomia profesional y, por otro, el
empirismo cientifico del ejercicio profesional, caracterizado por un acto médico
irrepetible, singular, lleno de incertidumbre diagnostica y terapéutica ante cada
paciente. En consecuencia, cada decision médica es de aplicacion personal,
subjetiva y empirica.

Ante la vertiginosa sobreexplotacion tecnoldgica en la medicina, en 1986 Marc
Jamoulle enunci6é la prevencion cuaternaria, no relacionada con el riesgo de
enfermedades, sino con el riesgo de iatrogenia. Surge para respetar y cuestionar
los limites del ejercicio médico, al identificar un paciente o una poblacion en
riesgo de supermedicalizacion, protegerlos de una intervencion médica invasiva, y
sugerir procedimientos cientificos y éticamente aceptables. “>)

Entre los nueve objetivos generales declarados en el modelo del profesional del
plan de estudio se define que el Médico General formado en Cuba debe garantizar
una atencién médica integral a nifos, adolescentes, adultos, mujeres embarazadas
y ancianos en el entorno familiar y comunitario, mediante la aplicacion del método
clinico con enfoque epidemiolodgico y social.® El método clinico constituye un eje
formativo articulador esencial, centrado en la practica, la educacion en el trabajo,
y la integracion docente, atencional e investigativa como principios rectores;
tendencias que profundizan en la articulacion de la educacion con la practica
médica en la estructura social.?)

Las especialidades médico-quirdrgicas, vulnerables a los cambios descritos
anteriormente debido al sobreuso de medios tecnologicos y de la MBE, son aspectos
a combatir por los docentes en su desempeno diario, conscientes de que, para
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establecer un correcto diagndstico en el paciente, es necesario cumplir con las
etapas clasicas del método clinico sin olvidar particularidades ante situaciones
agudas o de urgencia: interrogatorio detallado y preciso; examen fisico completo
enfocado en las regiones anatdémicas que pueden, al encontrarse alteradas,
explicar los sintomas y signos referidos por el paciente; y planteamiento del
resumen sindrémico, as hipotesis de diagnosticos positivo y diferencial, examenes
complementarios para ratificacion o rectificacion del diagnostico, el pronodstico y
la conducta final, que no siempre es una intervencién quirurgica.

Todo ello trasciende el proceso de ensenanza-aprendizaje de las asignaturas de
perfil clinico-quirtrgico: Cirugia general, Dermatologia, Ginecobstetricia,
Oftalmologia, Ortopedia y Traumatologia, Otorrinolaringologia y Urologia, los
cuales forman parte de la disciplina principal integradora y se imparten al
estudiante una vez vencidos los objetivos de los primeros tres anos de carrera.

Los autores de este escrito comparten la ubicacion de estas asignaturas en el
curriculo, pues comprueban que el aprendizaje es efectivo cuando el educando
tiene vencido los contenidos precedentes, y se hace a la cabecera del enfermo.
Todo esto facilita al docente actuar como guia del aprendizaje no solo en sus
aspectos  clinico-quirdrgicos  tradicionales, sino en los preventivos,
epidemiologicos, socioecondmicos y sociopsicologicos.

La dinamica de estas asignaturas se desarrolla, dominantemente, en el contexto
hospitalario. En este escenario del segundo nivel de atencién convergen los
colectivos metodoladgicos, la preparacion cientifico-metodologica del profesor, las
guias clinicas y un gran potencial de medios tecnologicos. Sin embargo, el modelo
del profesional declarado en el plan E se orienta a los 115 problemas dominantes
de salud a resolver en el eslabdn base de la profesion -fundamentalmente en el
primer nivel de atencidn-, en los cuatro niveles de actuacion siguientes:

trata, y si no mejora, orienta y remite;
trata de urgencia, orienta y remite;
orienta y remite; y

colabora.®

AN w N -

Por lo anterior, es primordial preparar al estudiante en la correcta aplicacion de
las etapas del método clinico en relacion con el contexto asistencial comunitario,
donde se requiere interpretar el proceso salud-enfermedad en diversidad de
variabilidades y un diferente patron de morbilidad en pacientes con una posible
enfermedad quirurgica en la etapa inicial, sintomatologia imprecisa e incipiente
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focalizacion de los signos. Luego, debera definir una conducta a seguir con un
margen de tiempo limitado para no comprometer la vida y evitar complicaciones
segun los niveles de actuacion, pero en dualidad de categorias posibles: quirtrgica
0 no quirurgica, urgente o no urgente, e infecciosa o no infecciosa.

Los autores de esta carta reconocen la contribucion de los docentes de las
asignaturas de perfil clinico-quirdrgico de la carrera de medicina al dominio del
método clinico por parte del médico general, ya que instruyen al estudiante a usar
el método cientifico, al enfrentar un problema de salud, pues usan el
interrogatorio, el examen fisico, el razonamiento clinico y las aproximaciones
analiticas en el diagnédstico; y dan la oportunidad a los educandos a criticar sus
propios razonamientos y conocimientos, asi como dirigir sus estudios y aplicar lo
que han aprendido.

También desarrollan la relacion médico-paciente, asi como los preceptos
promulgados desde la prevencion cuaternaria para aportar garantia de la calidad
de la atencion médica al enfermo que requiere tratamiento quirdrgico, sobre todo
en el primer nivel de atencion.
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