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A Directora:

En un articulo publicado en la seccidon Cartas al Director, vol. 37, no. 4, de 2015, de
los autores Gonzalez Rodriguez y Cardentey Garcia titulado “Un acercamiento al
Programa del médico y la enfermera de la familia”, en referencia al programa de
formacion de recursos humanos de Medicina, se expone que: “[...] se le asigna un
cuerpo de conocimientos propios, que tiene como base el método clinico, el
epidemioldgico y el social [...]"” v “[...] es asi como surge como especialidad la
Medicina General Integral [...]®

Los autores de la presente carta desean compartir también que con la secular
Revolucion Cientifico Técnica, los adelantos del conocimiento y pensamiento
humanos no dejan fuera al proceso salud-enfermedad; sin embargo, en muchas
latitudes existen profesionales sanitarios que dedican pocos minutos a escuchar a
su paciente sin brindar la atenciéon calificada competente. Esto ha llevado a que
paulatinamente se haya abandonado el método clinico y la seguridad del usuario en
salud, base fundamental en la atencidn profesional sanitaria, y que nutre la
veracidad y el estado de proteccion del dltimo con la integracién de los aspectos
bioéticos desde el nivel primario hasta el terciario.®®

Un estudio realizado por Moreno Rodriguez,”en el Hospital Militar Dr. Carlos J.
Finlay, de La Habana, a internos durante su rotacion de Medicina Interna, mostro
deficiencias en la entrevista médica durante el método clinico, constatandose que:
29,6 % con errores en la historia de la enfermedad actual, 20 % al tipo de
preguntas y 50,4 % sobre aspectos generales.
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También se ha hecho alusion la necesidad de insistir en los estudiantes en el
método de la entrevista personal, donde deben tener conocimientos y habilidades
comunicativas acerca de la preparacion del usuario antes de iniciar una
investigacion clinica, y manejar aspectos como los cuidados en enfermeria a
pacientes en ayunas y su preparacion psicolégica, reclamar los resultados de
complementarios y avisar al médico especialista si es necesario.

En el caso del postgrado, esto debe ser reflejado en las evaluaciones de las tarjetas
de calificaciones mensuales de residentes en Medicina General Integral, con énfasis
en la educacion en el trabajo, forma organizativa fundamental de la ensefianza.

La anamnesis, como también se conoce al momento del interrogatorio, es esencial
en la comunicacién médico-paciente, y garantiza un correcto diagnéstico y una
adecuada orientacion de los examenes complementarios, ademas que posibilita un
buen tratamiento y debe revelar la aplicaciéon de la ética y la bioética.

En un estudio donde se aplican los métodos investigativos encuesta y observacion
directa al 100 % (8 médicos) del personal docente y asistencial, se evidencia falta
de exigencia sobre los educandos en la aplicacion del método clinico y su
importancia.® ;Acaso estos resultados requieren una explicacién menesterosa?
AUn existe poco aprovechamiento del trabajo independiente como via para
consolidar y aplicar conocimientos adquiridos en el pregrado y postgrado, acordes
con el modelo del especialista segun programas aprobados.

Sin embargo, son muchos los espacios donde puede solucionarse esta situacion: el
pase de visita, la discusion de casos, la entrega de guardia, las reuniones clinico-
terapéuticas, las reuniones clinico-farmacolégicas, durante la realizacion del analisis
de situacién de salud, entre otros.®

El educando requiere una cultura humanistica que podra desarrollarse durante su
carrera a través del proceso ensefianza aprendizaje, y debe afanarse en conocer al
hombre, el infausto curso de enfermedades y secuelas, y su impacto familiar para
poder comprender su mision. Esto permitira formar adecuadamente su
personalidad con el método clinico y buenas practicas clinicas en la educacion en el
trabajo con toda su riqueza y complejidades, que garanticen la seguridad del
paciente (o usuario en salud). En resumen, en el ejercicio de la medicina, el médico
debe desarrollar al maximo sus conocimientos, habilidades y humanismo.
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