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La formacién de habilidades generales de caracter intelectual en medicina
Una introduccién necesaria

La clinica moderna surge en los albores del siglo XVIil y se desarrolla de manera progresiva
pero impetuosa durante su transcurso, asi como en el siglo XIX y primera parte del actual.

En esos afios aparece toda una hornada de médicos que al observar infinidad de enfermos
describen innumerables sintomas y signos, asi como los caracteres de los mismos, crean
maniobras exploratorias que se convierten en clasicas, clasifican sus hallazgos, identifican
cuadros clinicos, denominan enfermedades y todo eso tan solo a través de la utilizacion de
sus 6rganos sensoriales y su intelecto, lo que sento con firmeza los cimientos de la medicina
clinica.

De aquella fructifera época hay que destacar el invento de sélo un aparato que se incorporo
inevitablemente al quehacer de la profesion: el estetoscopio, inventado por Lagnnec en
1816, el cual se ha convertido en un simbolo de la Medicina.

En 1865 el fisidlogo francés Claude Bernard, en su monumental obra “Introduccién a la
medicina experimental “, en la cual explica los pasos que deben seguirse en toda
investigacion, crea el “Método cientifico”.

Estos cuatro pasos que tienen un orden riguroso de realizacién son los siguientes: (1)
Formulacién del problema para investigar, (2) obtencién de toda la Informacién sobre el
estado del conocimiento de dicho asunto, (3) establecimiento de una Hipétesis de trabajo

para demostrar y (4) Comprobacién de la misma.

De los principios anteriormente enunciados, surge el método clinico, que no es otra cosa que
el método experimental aplicado a la atencion individual del enfermo. Asi, se pone un orden
rigurosamente cientifico a la manera de introducirnos en el complejo mundo de la relacion
con el paciente, las bases del razonamiento diagnéstico y su comprobacion.

En este método el enfermo es el que plantea el problema de salud que lo aqueja: “tengo dolor
en el pecho” (Formulacion); el médico obtendra toda la informacion posible a través de la
entrevista médica (la conversacion y el examen fisico) (Informacion); a partir de los datos
registrados el médico elaborara una hipétesis diagnostica (Hipétesis), y finalmente ira a su
comprobacion a través de las investigaciones complementarias (Comprobacion) .

Como vemos, todo el avance de la medicina clinica durante decenas de afios se basé de
forma trascendental en el lenguaje y los 6rganos de los sentidos. No es sino hasta los afios
30 del siglo XX cuando el laboratorio empieza a ocupar un modesto lugar en el método
clinico.

A partir de la segunda mitad de este siglo el progreso cientifico-técnico se hace vertiginoso
y el médico comienza a disponer de una técnica cada vez mas compleja, precisa y eficiente,
la cual prolonga grandemente la sensibilidad de sus 6rganos sensoriales, permitiéndole
visualizar alli donde no veian sus ojos y apreciar lo que no podian sus manos.

Esto creé lailusion de que el diagnostico seria dado por la técnica. Se cuestionaba, por tanto,
la necesidad o eficacia de un interrogatorio acucioso o de la aplicacién de las técnicas de
exploracion fisica (palpacion, auscultacion, etcétera.)



Era de esperar que, junto al desarrollo tecnolégico tan variado y preciso, la eficacia en el
diagnéstico de las enfermedades hubiera sido al menos proporcional y que los errores
diagnésticos fueran disminuyendo paulatinamente. Sin embargo, la realidad ha sido otra.

En varias investigaciones realizadas por distintos estudiosos desde principios de este siglo
hasta nuestros dias, se llega a la conclusion de que el error diagnéstico no ha tenido cambio
significativo con el empleo de la tecnologia méas moderna, a pesar de su amplia utilizacion.

Aunque todo esto es muy evidente, cada vez resulta mayor el abuso de la aplicacion de
técnicas diagnosticas en pacientes que realmente no las necesitan y, lo que es peor, se ha
producido un alejamiento de proporciones insospechadas entre el médico y el paciente, lo
que ha dado lugar a una deshumanizacién de la atencién médica, y en vez de establecerse
una relacién médico-paciente —como protagonistas fundamentales que se unen por el nexo

casual de un problema de salud por dilucidar— se ha creado una relacién médico-aparato
en la cual el enfermo ha sido relegado a un objeto ponderable, etiquetable, medible.

Los que no confian en sus 6rganos sensoriales para la exploracion clinica, olvidan ademas
que detras del aparato mas moderno estan siempre presentes los 6rganos sensibles del
hombre con los mismos defectos perceptivos y de interpretacion que tiene el sensorio 0
intelecto del clinico bien entrenado.

Las razones para que se incremente y mantenga esta situacion son de distinta indole:
psicolégicas, econdémicas, filoséficas, entre otras, las cuales se analizan en otros trabajos
aunque no es infundado sefialar que este complejo y vasto problema tiene raices,
manifestaciones y consecuencias perfectamente identificadas.

Entre las consecuencias que consideramos mas peligrosas se encuentran, en primer lugar,
el alejamiento del paciente como ser humano, ya sefalado en pérrafos anteriores y, en
segundo lugar, la atrofia de las herramientas basicas primarias de nuestra profesion:
nuestros 6rganos de los sentidos, lo que siembra la desconfianza en cuanto a la capacidad
de nuestras percepciones y, por ende, nos aleja cada vez mas del cultivo de las mismas.

En este momento de mi exposicién, quiero anticiparme a cualquier juicio indebido que pueda
atraparse de nuestras palabras al inferir que estamos en contra de la utilizacién y desarrollo
de la técnica y de los avances que de ella se derivan. Eso seria una posicion
ideoldgicamente reaccionaria. Lo que se plantea es que la atencion médica tiene que
basarse en juicios légicos y humanos que tengan en cuenta intereses, sentimientos del
paciente, que el diagnéstico médico es mucho mas que informarle a un paciente que tiene
un corazén muy enfermo o que padece una afeccién maligna. La utilizacién inconsecuente
de cualquier tecnologia tiende a la deshumanizacion de la medicina asi aplicada.

Defendemos que hay que ir al rescate de las habilidades perceptivas del médico, las cuales
son el tnico contexto en que puede desarrollarse una relacién médico-paciente estrecha
para lograr una comunicacién profesional y efectiva, que serian el pivote imprescindible
para la planificacién juiciosa y consecuente de cualquier técnica diagnéstica, que aunque
fuera muy riesgosa y costosa, estaria justificada su aplicacion si fuera verdaderamente Uil
y necesaria. Esto seria una forma adecuada de dignificar nuestra profesion.

La entrevista médica y las habilidades

Cuando una persona se siente enferma y acude al médico, éste debera abordar el problema
de salud planteado por el paciente a través de la entrevista médica. Esta consta de dos



partes: un intercambio verbal entre el médico y el paciente (la conversacién) y el examen
fisico.

Toda la informacién que se obtenga verbalmente y los datos que sean detectados a través
del examen fisico se registraran en un documento llamado Historia Clinica.

Los datos de la conversacion se anotaran en una parte de la historia clinica que se llama
anamnesis. Dentro de la anamnesis ocupa un lugar destacado la denominada Historia de
la enfermedad actual. En este Ultimo acépite se registran los acontecimientos relatados por
el enfermo sobre la situacién que le llevo a la consulta, los diferentes sintomas que ha
experimentado; es su versién de lo que ha ocurrido, de lo que siente.

La segunda parte de la historia clinica se reserva para el registro de los datos obtenidos a
través del examen fisico.

Al guedar plasmados los datos en este documento el mismo adquiere, de hecho, un
trascendental valor asistencial docente, investigativo, administrativo y legal, y que debe
tener como requisito INDISPENSABLE, la mas estricta fidelidad de los datos registrados en
relaciéon con el paciente.

Si se quiere lograr esta caracteristica el médico debera captar la realidad con la mayor
fidelidad posible, y esa realidad es la enfermedad de la que él tratara de conformar un
verdadero retrato hablado. Para ello tiene que disponer de dos grupos de habilidades
fundamentales: habilidades para un alto poder de comunicacion y habilidades generales de
caracter intelectual. De algunas de estas ultimas se trata en este trabajo.

Nos referiremos a la observacion, comparacién, clasificacion y descripcion.

Definiremos la observacion como la forma mas importante de la percepcion voluntaria de
los objetos, la cual se hace de manera premeditada y planificada o fenémenos del mundo
circundante. Puede ser visual, tactil, auditiva, etcétera.

La comparacién: Permite apreciar a través de la observacion los caracteres semejantes y
diferentes de los diversos objetos, hechos, fenémenos, procesos.

La clasificacién: Permite agrupar objetos, hechos o fenémenos en correspondencia con uno
0 varios criterios dados.

La descripcién: Consiste en la enumeracion de los elementos que se observan y sus
caracteristicas. Puede ser simplemente enumerativa o puede convertirse en descriptivo-
narrativa cuando ademas de la enumeracion se hace un relato, se cuenta el discurso de los
hechos.

Estas habilidades desempefian un papel fundamental, imprescindible, excluyente en la
aplicacién del método clinico. Sin ello este método no puede existir y es que silos datos que
expone el paciente verbalmente son mal identificados, si la exploracion fisica no fue capaz
de adentrarse en las manifestaciones objetivas de la enfermedad, si todo este conjunto no
resulta atrapado mediante el lenguaje en la descripcion, entonces la realidad que constituye
la enfermedad a través del enfermo no es la verdadera. También, silos datos que se utilizan
para plantear una hipétesis no reflejan exactamente esa realidad todo razonamiento es falso
y baldio y, lo que es peor, todo el arsenal tecnolégico mas moderno y sensible se convierte
en pura utileria sin ningun valor.

La forma de relacionarnos con el paciente durante la conversacién es, fundamentalmente,
el lenguaje hablado. Aqui el paciente tiene la oportunidad de expresar las sensaciones que



experimenta, tales como: dolor, dificultad para tragar alimentos, falta de aire, entre otras,
las cuales adquieren la categoria de sintomas. En estos sintomas hay que precisar una serie
de caracteristicas relevantes para que puedan tener un determinado valor. La descripcién
de los caracteres de los sintomas se denomina Semiografia.

Por otra parte, el médico debera tener en cuenta la secuencia de aparicién de estos sintomas
y de determinadas situaciones. Esta cronologia detallada del cuadro sintomatico y las
condiciones que han rodeado su aparicién se llama Cronopatograma.

El médico, a través de estos antecedentes, realizara un relato fidedigno, preciso y detallado,
con un lenguaje estrictamente cientifico y sin violar la secuencia brindada por el paciente,
cuidando siempre de no formular interpretaciones o inferencias en relacion con lo descrito.

Como vemos, aqui sera necesario disponer de una correcta habilidad descriptivo-narrativa.

Por otra 'parte, en el examen fisico se utilizan como técnicas de exploracion la inspeccién,
palpacion, percusién y-auscultacion. En la inspeccion se utilizara la observacion visual; en
la palpacién, la tactil; en la percusion, la tactil y auditiva; y en la auscultacién, la auditiva.

Del aprendizaje y entrenamiento que se tenga de estas habilidades dependera que sepamos
percibir toda la rigueza de las tonalidades de una pintura o las caracteristicas distintivas a
la palpacién de distintas superficies o estructuras, por solo mencionar estos ejemplos.
Cuando no estamos entrenados en la observaciéon todo el cimulo de informacién (verbal,
visual, auditiva, tactil), se nos convierte en un mundo confuso, caético, totaimente .
desorganizado, en el cual existe una gran cantidad de caracteristicas y aspectos que no
somos capaces de apreciar o dejamos escapar detalles fundamentales. Es como si
escucharamos hablar en un idioma desconocido y sélo oimos un torrente de sonidos
inconexos o no identificables, ya que no precisamos silabas o palabras.

Al médico que no desarrolla sus habilidades perceptivas, le ocurre ante el enfermo como al
hombre pobre que rodeado de refulgentes piedras preciosas se mantiene menesteroso alno
poderlas identificar por considerarias puro abalorio. '

Con estos ejemplcs generales para demostrar la necesidad de una adecuada observacion,
comparacién y clasificacién en el terreno de la medicina, vemos que el médico seré incapaz
de apreciar una ligera coloracion azulada en el lecho ungueal (cianosis), no sabra captar la
sensacién que nos brinda a la palpacion la piel de un hipotiroideo en comparacion con una .
persona normal, no seré capaz de precisar la presencia de submatidez en una base
pulmonar o cuando el ritmo cardiaco se convierta en un ritmo bigeminado. También pasara
por alto la diferencia entre un miembro sano y otro con un determinado grado de atrofia o

ne podra pronunciarse en relacién con la intensidad de un soplc cardiacc cnlaescalade Vi

grados.
La teoria del conocimiento marxista-leninista y la entrevista médica

¢ Pero como se desarrolla este complejo mecanismo en el cual el hombre recibe un estimulo
a través de sus sensaciones y es capaz de describirlas mediante el lenguaje?

Se pone de manifiesto que para poder nominar algo a través del lenguaje es necesario tener
un concepto claro del mismo. Para esto, es evidente que si utilizamos nominaciones de
sintomas y signos que llegan a nuestro cerebro, ya sea a través de la palabra o por medio
de los 6rganos de los sentidos, necesitamos tener muy claros los conceptos de lo que vamos
a nominar.




La cognicion empieza con la contemplacion viva, sensorial, de |a realidad. Este pensamien-
to concreto y sensible se transforma en una forma superior del conocimiento por medio de
la abstraccién, donde el objeto es analizado en el pensamiento y descompuesto en
definiciones abstractas. La formacién de estas definiciones es el modo de lograr un nuevo
conocimiento concreto. Este momento del pensamiento se conoce como elevacion de lo
abstracto a lo concreto. En el proceso de esta elevacion, el pensamiento reproduce el objeto
en su integridad.

La habilidad que tengamos de transcribir los caracteres del objeto en nuestro pensamiento
de la manera mas fiel por medio del lenguaje, la definimos como habilidad de descripcién,
que sera mas precisa, objetiva y fidedigna seguin sea nuestra capacidad para hacer una
percepcion correcta.

Las habilidades en el proceso docente

En el ejercicio docente de nuestra profesiébn hemos impartido durante algunos afios la
asignatura Propedéutica Clinica, que se encuentra en el programa del tercer afio de la
carrera. Hemos cbservado que los alumnos cuande llegan 2 este nivel tienen dificultades
para alcanzar los objetivos de la asignatura. De manera muy resumida, diremos que sus
objetivos consisten en que el alumno desarrolle las habilidades necesarias para realizar la
entrevista médica.

Uno de los puntos més trascendentales de estas dificultades es que no logramos que los
alumnos efectien una observacion clinica de manera precisa, por lo que no son capaces de
apreciar una suficiente cantidad de caracteristicas durante su observacién. Igualmente, la
habilidad para describir es muy pobre, con descripciones escuetas, poco fidedignas e
irrelevantes.

Cuando llegan a este nivel superior, aparentemente no han tenido el suficiente entrenamien-
to para desarrollar estas habilidades y el tiempo del programa de la asignatura es poco;
razon por la cual al profesor le es muy dificil precisar el punto de partida para la imparticién
de las clases practicas de la asignatura.

La necesidad de la posesion de estas habilidades desde la ensefianza primaria se pone de
manifiesto en las siguientes afirmaciones:

e La percepcion es un sistema de actividades y operaciones, y su dominio exige un
aprendizaje y una praciica especiaies.

e No podemos reproducir lo que no hemos aprendido a percibir.

» La percepcion depende de la experiencia dei sujeto.

« La percepcion es un proceso activo susceptible de control.

Teniendo en cuenta la aparente insuficiencia del aprendizaje de estas habilidades en la
ensefianza primaria, el escaso tiempo para el desarrollo de las mismas durante la
imparticion de la asignatura Propedéutica Clinica y la falta de control en los afios posteriores
para afianzar su dominio, es que vemos en la falta de formacion de las habilidades generales
de caracter intelectual, una de las causas fundamentales de algunos problemas que
enfrentamos en la practica de la medicina actual.



Conclusiones

— La clinica moderna utiliz6 para su desarrollo como elementos fundamentales, la
aplicacion consecuente del intelecto y de los 6rganos de los sentidos.

— Los clinicos contemporaneos, deslumbrados por la tecnologia moderna, han rechazado
el potencial cientifico de las habilidades, observaciones y juicios clinicos.

— Esta realidad ha producido un deterioro evidente de la comunicacion con el paciente y los
médicos han visto en sus capacidades sensoriales insuficiencias, que sélo pueden ser
superadas por la técnica, lo que ha dado por resultado que el cerebro haya sido sustituido
por los aparatos en la exploracién de las complejidades del ser humano.

- El deficiente desarrollo en los alumnos de medicina de las habilidades analizadas en este
trabajo, aparte de otros aspectos, es una de las causas que dificultan la adecuada
formacién profesional del médico, ya que el aprendizaje deberia comenzar en los niveles
precedentes de ensefianza.
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