ENSERANZA
DE LA INTRODUCCION
A LA CLINICA

RAFAEL RODRiGUEZ* EN EL
ACTUAIL PLAN

DE ESTUDIOS

OBJETIVO DE LA ENSENANZA

1 La Introduccién a la Clinica es
+ equivalente a la propedéutica mé-
dica y a la propedéutica quirtrgica de planes de estudios anteriores.

2. Esta asignatura estd programada en el actual Plan de Estudios,
en el tercer afio del curriculum de la carrera, después de que el alumno
ha cursado las materias basicas es decir, las “Ciencias Morfolégicas” en
el primer afio. Las “Ciencias de la Funcién” en €l segundo afio. En el
tercer afio se imparte la Anatomia Patolégica, la Microbiologia y la
Parasitologia, el primer Curso de Nosologia y la Introduccién a la Cli-
nica.

3. Al cursar esta materia, el alumno tiene su primer contacto con
el Hospital y principia en forma gradual a conocer las normas y funcio-
namiento de las salas donde se presta atencién a los enfermos.

Los objetivos de esta materia son los siguientes:

a). Iniciar al alumno en el contacto con los enfermos.

b). Conocer la metodologia del interrogatorio.

¢). Ensefiarlo y adiestrarlo en la correcta ejecucién de las maniobras
de exploracién fisica; inspeccién palpacién, percusién y auscultacion.
Instruirlo para que conozca los métodos complementarios de la explora-
cién como son, la endoscopia, la medicién, la puncién exploratoria y los
estudios de biopsia.

d). Iniciarlo en el conocimiento y la valoracién de los estudios
de laboratorio y de gabinete asi como sus indicaciones, en el estudio
integral del enfermo.

* Profesor de Clinica de Endocrinologfa Sub-Secretario de la Facultad de Medicina.
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PLAN DE ESTUDIOS

CIENCIAS BASICAS | CICLO PRECLINICO CICLOS CLINICOS

fer. ARO 2% ANO 3er ANDO 42 ANO | 52 ANO 62 ANO
CIENCIAS CIENCIAS | PROCESOS MORBOSOS INTERNADO
DE LA . INTRODUCCIONALA | CLINIC A'S
MORFOLOGICAS! FUNCION T ocLINtcA ' ROTATORIO

e). El estudiante principia a utilizar los conocimientos que obtuvo
en las materias bdasicas aplicandolos en el estudio del paciente. A este
nivel de la ensefianza, el alumno debe estar ocupado esencialmente en
las maniobras de exploracién; el profesor debe adiestrarlo y capacitarlo
en la correcta ejecucién de dichas maniobras, para que pueda valorar los
datos tanto normales como patologicos, que lo conduzcan al estudio del
enfermo.

ProcravA pE ENSENANZA, EXPERIENCIA ANTERIOR

1. En los Planes de Estudio anteriores a 1954 existian dos ma-
terias denominadas: Clinica propedéutica médica, y clinica propedéutica
quirtrgica.

En los programas de estas asignaturas, se hacia una separacién de
los aspectos médicos y quirtrgicos de la explotacion fisica del enfermo.

2. En 1954 las Propedéuticas se fusionaron en una sola materia
y la ensefianza se programé en un solo curso sin hacer distinciones de
temas médicos y quirtrgicos. En realidad, no se justifica la divisién mé-
dica y quirtirgica en el estudio exploratorio del enfermo, estas lineas de
division son artificiales y hay pérdida de tiempo por duplicacién y re-
peticion en diferentes aspectos de los programas de estudio.

La ensefianza de la exploracion fisica del enfermo sin diferenciar
los aspectos médicos y quirtirgicos es benéfica, pucs ademds de evitar
duplicaciones innecesarias, €l aprendizaje es mas solido, el alumno ad-
quiere conceptos mas amplics y profundos de los aspectos funcionales de
la enfermedad.




RevistA pE LA FacurLtap pE MEDICINA 829

1 954

CL!N!CA PROPEDEUT!CA
MEDICA

\
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> INTRODUCCION A LA CLINICA

3. De 1954 a 1960, se hicieron las siguientes observaciones:

a). Con frecuencia los profesores dedicaban gran parte del curso
a la exploracion de un aparato o sistema y en forma superficial se trata-
ban otros aspectos de la exploracién del enfermo; por ¢jemplo: Un pro-
fesor tiene mds conocimientos o interés en la exploracién del aparato
cardiovascular o respiratorio y descuida la ensefianza de la exploracion
neurolégica o viceversa.

b). La importancia concedida a la valoracién de los métodos com-
plementarios (endoscopia, puncién exploratoria, estudios de laboratorio)
no tenian una uniformidad en los programas de diferentes profesores.

c). Los profesores de la Ensefianza de la Clinica, hacian notar la
deficiente preparacién del alumno en los métodos exploratorios y su va-
loracién adecuada.

EsTADO ACTUAL

1. 1961. A partir de este afio, se formaron grupos de 6 profesores
“ para encargarle a cada uno de ellos, en forma especializada, la ensefianza
de los aspectos mas importantes de la exploracién fisica del enfermo.

2. La ensefianza de la Introduccién a la Clinica se dividié en 6
capitulos.

3. Con este procedimiento, se pretendié equilibrar la ensefianza en
todos sus aspectos en diferentes capitulos que estan bajo la responsabili-
dad, en la mayoria de los casos, por especialistas en cada uno de ellos.
Se pensé que de este modo €l entrenamiento de los alumnos podia ser
mds correcto.
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INTRODUCCION A LA CLINICA

CAPITULOS PROFESOKES HOR:S | DURACION DEL
CLASE CURSO
Cardiovascular 1 profesér 32 dos
1 ayudante
1 profesor
Respiratorio 32 horas
1 ayudante
1l profesor
Pigestive 32 cada
1 ayudante
1 profesor
Neurclogia P 32 tercer
1 ayudante _
afa
- P 1 profescr 4
Musculo Esqueletico : sois
ﬁ .~
1 syudante 32
semanas
dineco-obstetricia 1 profesor
32
1 ayudante
TOTAL 192

VALORACION DE PROGRAMAS ACTUALES

De 1961 a 1963 ha funcionado este sistema por lo que han trans-
currido un periodo de tiempo que permite hacer las siguientes observa-

clones:

a). No ha existido coordinacién entre los profesores de los 6

capitulos.
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b). No hay homogeneidad en la programacién de la ensefianza.

¢). Los conocimientos de los distintos grupos de alumnos en un
mismo capitulo, no son uniformes y frecuentemente son divergentes.

d). La ensefianza de un procedimiento exploratorio usualmente s¢
multiplica ya que cada profesor lo repite.

e). Los profesores de cada capitulo piensan que el tiempo que se
les asigna (32 horas por capitulo) es insuficiente para cubrir su progra-
ma, esto sucede principalmente en los capitulos de Cardiovascular y de
Neurologia.

f). Algunos profesores convierten su clase en lecciones de Clinica
o de Terapéutica y no se cumple el objetivo que tiene la asignatura.

g). [Este procedimiento de dividir la ensefianza de la exploracién
fisica en 6 capitulos tiene importantes inconvenientes:

Se estd ensefiando al alumno que para explorar el aparato cardio-
vascular debe hacerlo un cardidlogo, y para explorar el sistema nervioso
debe hacerlo un neurdlogo. En realidad el estudio del paciente en lo que
se refiere a la metodologia del interrogatorio y la correcta ejecucién de
las maniobras de exploracién fisica en general, debe hacerla todo médico
aunque no sea especialista y sin importar sea médico internista o ciru-
jano.

— Es muy frecuente que un grupo determinado de alumnos al
pasar de un profesor de un capitulo, al siguiente profesor de otro capitulo,
pierda algunos dias de intervalo.

— La divisién en capitulos para explorar diferentes aparatos o sis-
temas hace imposible la integracién de los conocimientos. El alumno
con esta divisiéon por capitulos, en realidad no es capaz de lograrlo.

— Los equipos de profesores de Introduccién a la Clinica tienen
asignado a un profesor Radiélogo y un profesor encargado de los aspectos
de Laboratorio los cuales con poca frecuencia son consultados.

— En resumen a pesar de que esta programacién de la ensefianza
ha tratado de suprimir deficiencias, no se ha logrado una integracién
adecuada.

Los profesores de Clinica se quejan de la deficiente preparacién
propedéutica de los alumnos.

Debe considerarse que los progresos alcanzados por los métodos
modernos de exploracién no han disminuido la importancia de una ex-
ploracion fisica adecuada.

— La ensefianza eficaz de la Introduccion a la Clinica es indispen-

sable.
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" ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1. Las materias que se cursan en el tercer afio de la carrera, en
donde estd programado la Introduccién a la Clinica, y los sitios en donde
se imparte la ensefianza, son los siguientes:

4 ASIGHATHRA SITIO DONDE SE IMe DURACION DEL
PARTE LA ENSERANZA CURSO
g MICROBICLOGIA Y FACULTAD DE MEDICINA L BEMESTHE

. PARSITOLOGIA

ler.CURSO D& NOSOLOGIA

ANATOMIA PATOLOGICA HOSPITALES 1l SEMESTKE
MEDICINA PSICOLOGICA

INTRODUCCIUN A LA CLI=-
NICA

1

2. Los alumnos. Estin inscritos en el tercer afio aproximadamente
1,500 alumnos que estan divididos en dos grupos de 750 alumnos cada

uno.
a) El ler. grupo (Grupo A) durante el ler. semestre. Asiste a la

Facultad de Medicina y recibe la ensefianza de las siguientes materias:
Microbiologia, el ler. Curso de Nosologia y la Introduccién a la

Cirugia.

b). Durante este mismo ler. semestre, el grupo B. estd adscrito a
los Hospitales en donde recibe Anatomia Patolégica, Medicina Psicolo-
gica y la Introduccién a la Clinica.

¢). En el scgundo Semestre sc hace la rotacion, es decir ¢l grupo

A, abandona la Facultad y va a los hospitales y viceversa el grupo B deja
los hospitales y regresa al edificio de la facultad.



TERCER ANO

SITIO DONDE
ASIGNATURA SE IMPARTE LA

ENSENANZA

MICROBIOLOGIA
PARASITOLOGI A

ler. CURSO DE NOSOLO-
GIA.

FACULTAD

DE
MEDICINA

lNTI'R?DUCCION A LA

DURACION
DEL
CURSDO

1
SEMESTRE

CLINICA
ANATOMIA PATOLO-

GICA {
MEDICINA PSICOLO-

GICA HOSPITALES SEMESTRE
INTRODUCCION A

LA CLINICA

TERCER ANO

fer. SEMESTRE

ANATOMIA
PATOLOGICA

INT RODUCCIOR
L\ A LA,

CIRUGIA

GRUPO-A

INTRODUCCION A LA CLINICA
ANATOMIA PATOLOGICA
MEOICINA PSICOLOGICA

A/ JLIIRA
~ A PARASITOLOGIA]

2% SEMESTRE

INTRODUCCION
A LA CLINICA

SRUPO—B

MICRO.Y PARASITOLOGIA 38
3

.6 %
ter. CURSO DE NOSOLOGIA 07 :
INT. A LA CIRUGEA 307
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INTRODUCCION A LA CLINICA

CAPITULOS PROFESORES HORAS DE CLASE | DURACION DEL.CURSO
|- PROFESOR
CARDIOVASCULAR I~ AYUDANTE 32
DOS
1-PROFESOR
RESPIRATORIO 1-AYUDANT E 32 HORAS
1-PROFESOR CADA
DIGESTIVO!' I- AYUDANTE 32
TERCER
MUSCULO 1-PROFESOR
ESQUELETICO 1-AYUDANTE 32 DIA
- - &
NEUROLOGIA :_:sggiiine 32
SEMANAS
I-PROFESOR
GINECO-OBSTETRICIAl | VD ANTE 32

d). Los 750 alumnos de los grupos A y B estan divididos en los 10
grupos de 75 alumnos cada uno.

e). A su vez, los grupos de 75 alumnos, se subdividen en 3 sub-
grupos de 25 alumnos, como se expresa en la tabla al respecto, con
objeto de que sean adscritos, por rotacion con los profesores de los dife-
rentes capitulos de Introduccién a la Clinica, que se han considerado
como bdsicos:

— Cardiovascular.

— Respiratorio.

— Digestivo.

— Gineco-Obstetricia.
—  Miusculo-Esquelético.
— Neurologia.

f). El curso dura 18 semanas y los alumnos deben recibir 12 horas

de clase por semana.
En la tabla siguiente, se naotan los periodos de ensefianza en cada

semestre.



INTRODUCCION A LA CLINICA

PROGRAMA SEMESTRAL

1 grupo de 75 alumnos. GRUPC
10 grupos Total 750 alumnos. '

DIVISION | SUB-GRUFO ALUMNOS PERSONAL PROGRAMACION HORAS DURACION
DOCENTE X SEM. DEL CURSO
CARDIQVASCULAR : A 25 1 profesor L.M.V.(6 hs.) | - 6
1 ayudante 12 Eemanas
RESPIRATORIO 1 profesor
1 ayudante M.J.5.(6 hs,)
.DIGESTIVO L profesor, LMoV, (6 hs.) 6
) B 25 1 ayudante 12  semanas
GINECOBSTETRICIA 1 profesor ,
1 ayudante MoJoS.(6 hs.)
NEUROLOGIA 1 profesar 1 profesor ayu 6
c 25 1l ayudante dante v 12
MUSCULO ESQUELETICO 1 profesor M,.JeSo(6 hss) semanas,
1 profesor
- . ~ € prcfescres | 12 torass por sd4-
6 CATITULOS 2 Sub-Grupos 75 iona 18
asudantes por 3 periodos }su- semanas
cesivos

Por sistema rotatorio 'hay intercambio de Sub-grupos cada 6 semanas.




836 Revista DE 1A Facurtap DE MEDICINA

PROGRAMA SEMESTRAL
TOTAL DE ALUMNOS! 750

{0 GRUPOS DE 75 ALUMNOS
{en cada semestre),

INTRODUCCION A LA CLINICA

- HORA'S | DURACION
DIVISION |SUB-GRUPO |ALUMNOS [PERSONAL DOCENTE | PROGRAMACION POR DEL
SEMANA| CURSO
~ {-PROFESOR L. M V. (6HORAS 6
gaRprovasee-1 25 -4 YU BANTE (GHIRASI 15 | sewanas
-p OR
RESPIRATORIO I~ AYUDANTE M. J. S. (6HORAS)
1-PROFESOR 6
DIGESTIVO B 25 | AYUDANTE L. M V. (6 HORAS) 12
GINECO-0BSTE - 1-PROFESOR | M. J. S. (6HORAS) S EMANAS
TRICIA. I-AY UDANTE
1- PROFESOR
NEUROLOGIA c o 1- AYUDANTE L. M. V. {6HORAS) 2 6
MUSCUL O~ ESQUE- - EROrEsoR M. J. S. (6 HORAS) SEMANAS
LETICO.
6-CAPITULOS 3 6-PROFESORES 12 205RMAASN:.OR ! 8 *
SUB-GRUPOS 75 6-AYUDANTES 3 PERIODOS SEMANAS
SUCESIVOS
INTRCDUCCION A L& CLINICA
PROGPRAMACION
GRUPO NC. DE ALUMNOS SEMESTRE PERIODO DE ENSENANZA
B 750 ler.Semestre 12 de febrero~ 20 marsd
22 de marzo = 2 mayo
3 de mayo =23 junio
) N 2 de julio -4 agosto
4 750 20, Semestre | ¢ 43¢ agosto -10 Sept
.llde Sept. ~27 Ccte
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VALORACION DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

La Seccién Escolar de la Facultad, tiene a su cargo la elaboracién
de los diferentes grupos de alummos, lo que es complejo debido a las
numerosas sub-divisiones de los grupos de alumnos ya que tiene que con-
siderarse los siguientes problemas:

PROFESORES

a). El grupo de profesores que imparte la ensefianza de Introduc-
cién a la Clinica es muy numerosa:

60 profesores titulares (ademas de los ayudantes) ya que existen 6
“capitulos” de ensefianza y son 10 grupos de alumnos.

b). Lo anterior origina problemas en la conformacién de equipos
de profesores por ¢l numero de especialistas de cada capitulo.

c). Incompatibilidades de horario.

d). Frecuentemente los profesores cambian de sitio y cambian las
horas de la ensefianza, sin consultar a la Facultad de Medicina, y lesionan
de este modo los intereses de otros grupos de profesores y de los alum-
nos.

e). Muchos profesores carecen de poder dar servicio hospitalario
y tienen dificultades en conseguir enfermos y otro material de ensefianza.

f). Algunos profesores especialistas en un aspecto, por ejemplo
gineco-obstetricia, imparten la ensefianza de un capitulo en donde no
son especialistas, por ejemplo, musculo esquelético. |

g). Cada profesor tiene que repetir el curso 6 veces durante un
afio escolar lo cual es monétono y el profesorado pierde interés y deja
en manos de los ayudantes la ensefianza. En ocasiones deja incluso la
ensefianza a médicos que no tienen nombramiento en la Facultad.

h). Es dificil el control de asistencias del profesorado.

i). Los profesores no tienen relaciones entre si por lo que el des-
arrollo del programa de ensefianza no es efectivo.

ALUMNOS

a). La division de los grupos en sub-grupos origina numerosas
solicitudes de cambio de grupo por incompatibilidad de horario.
b). Los horarios de clase estin sobrecargados.
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Anatomia patolégica 3 horas
Nosologia 1 hora
Introduccién a la clinica 2 horas
Medicina psicoldgica 1 hora

ASPECTO ESCOLARES

1. Desde el punto de vista escolar, los diversos capitulos de In-
troduccién a la Clinica, tienen solamente una acta de examen.

2. La calificacién de la asignatura estd dada por el promedio de
las calificaciones finales de los 6 capitulos.

3. La Seccién Escolar de la Facultad es la encargada de recabar
concentrar, controlar y promediar las calificaciones.

4. Este trabajo es laborioso, de gran responsabilidad y expuesto a
errores, principalmente en lo que se refiere a la elaboracién de los pro-

medios.
Las cifras que se manejan durante el curso son las siguientes:

Namero de alumnos ........... ... ... .. ........ 1,600
Namero de capitulos de la asignatura............. 6
Nuamero de calificaciones..........cocvviinenn. .. 9,600
Numero de promedios................ ... ... 1,600
Transcripciéon de promedios a las actas.......... 1,600
Elaboracién y firma de boletas de exdmenes. ... .. 1,600

5. Desde el punto de vista de la valoracion real del trabajo del
alumno este procedimiento es defectuoso.

a). El promedio global no da idea de los conocimientos de cada
uno de los capitulos que lo integran; si el alumno pudo aprender a
explorar aparato respiratorio puede ignorar la exploracién neuroldgica
y sin embargo, aprueba la materia por promedio.

Por ejemplo: capitulo de digestivo 7
”» de respiratorio 3
” de Ostetricia 5
’ de musculo esquelé-
tico 7
’ de nervioso 0
Total 34

Promedio 6
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b). Otra eventualidad.

Un alumno llega tarde al curso y pierde la asistencia a dos capitulos,
sin embargo, si obtiene la calificacién de 8 en cada uno de los capitulos
restantes puede aprobar toda la materia.

¢). No es posible aplicar el criterio del profesor para valorar las

actividades, interés y conocimiento del alumno, con calificaciones “in-
termedias’’.

d). Los alumnos aprovechan la situacién y colocan en segundo
plano los capitulos que no son de su predileccién y aprueban el curso por
promedio.

e). Los profesores se sienten defraudados con este procedimiento
de valoracién de la ensefianza.

f). La ensefianza de los aspectos de laboratorio y de Rayos X se
puede decir que es nula.

g). El manejo de las actas y boletas para calificar se dificulta
debido a que no puede integrarse la calificacién final hasta que todos
los profesores enviaran a la Seccién Escolar sus listas.

De este modo no es posible enviar el material de actas a la Seccién
Escolar de la Universidad por lo que entorpecen los tramites.

RESUMEN

1. La Ensefianza eficaz de la Introduccién a la Clinica es indis-
pensable.

Debe considerarse que los progresos alcanzados por los métodos mo-
dernos de exploracién no han disminuido la importancia de una explora-
ciéon fisica adecuada.

2. No hay un criterio uniforme en la ensefianza de la Introduccién
a la Clinica.

Es necesario que los profesores de esta asignatura logren uniformidad
en los Programas de Ensefianza.

o=—

La divisién en capitulos para explorar diferentes aparatos o sistemas
hace imposible la integracién de los conocimientos.



840 RevistA pE 1A FaAcuLTAD DE MEDICINA

Los profesores de Introduccién a la Clinica, deben contar con Ia
colaboracion efectiva del departamento de Radiologia y de los Laborato-
1ios.

3. Al uniformar la ensefianza y hacer grupos integrales, se modifi-
card el procedimiento de calificaciones.

La situacién actual desde el punto de vista Administrativo Escolar
es defectuosa, y esta expuesto a errores.

El procedimiento en vigor de calificacién no da idea de los cono-
cimientos del alumno y de sus aprovechamientos.
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