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LA ENSERANZA CLINICA DENTRO DE LOS PLANES DE BSTUDIO DE LAS
FACULIADES DE MEDICINA

Esta exposicién constard de dos partes. En 1a primera se haré un ané-
lieis de los aspectos psicosociales y educacionales de la ensefianza
clinica universitaria (Dr. Juan Campos Avillar) y en la segunda se
tratarfn los aspectos cuantitativos y socioecondmieos de la misma

(br. Pelipe Soler Sabarfs).

Hasta la fecha, la enseflanza clfnica, en tanto en cuanto se realiza,

gse degarrolla en el seno de los hospitales, que pueden ser clfnicas
universitariae u hospitales concertados. La problemédtica actual pro-
viene del cada vez mayor nimeroc de alumnos, el cual se verd incremen-
tado ain mde cuando entren en vigor les nuevas directrices sobre planes
de estudio (B.O.E, 4-10-72), que imponen como obligatorio este tipo de
enseflanga para la obtencidn del t{tulo de Licenciado en Medicina., Otro
aspecto del mismo problema son las repercusiones que dicha implanta-
¢idén puede tener para las Pacultades de Medicina, los hospitales y la

sociedad en general,
El andlisis del problema se hard a partir de los siguientes puntos:

1. La funcién social y profesional de la Licenciatura ¥y el papel de
las enseflanzas clinicas dentro de la misma.

2. La situacidn actual de las ensefianzas clfnicas.

3. La problemftica de la implantacidén de las enseflanzas clfnicas uni-

versitarias en hospitales docentes.
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1. La funcidn social ¥y _profesional de la Licenciatura y el papel de

las enseflanzas clfnicas dentro de la misma.

La Licenciatura de los médicos es el método con el cual la sociedad
controla la institucidn social de la medicina y se protege a si misma
de médicos incompetentes.(1) La competencia o incompetencia de los
médicos viene definida por el compromiso establecido entre lo que la
profesidn considera un nivel minimo exigible de ejercicio profesional

¥ lo que la sociedad estd dispuesta a aceptar y a imponer,

Con el fin de alcanzar los standards de capacitacidén acordados, la
institucidén médica tiene establecido un sistema de formacidn para.
agquellcs que quieren ingresar en la profesidn y la sociedad un sistema
de evaluacidn por el que por un lado se asegura que aquellos a quienes
concede el derecho de ejercer la medicina estdn capacitados para hacer-
lo eficaz y responsablements, y por otro lado sanciona a los que prac-
tican la Medicina sin estar cualificados, as{ protegiendo los derechos
profesionales de los médicos. Los niveles de conocoimientos tedricos y
prédcticos que se exigen del médico para otorgarle la licencia, han ido
variando a 1o largo de los tiempos segin el estado de desarrollo de la
Medicina. Los criterios por los que se han regido las evaluaciones han
sido generalmente de tipo tedrico-préctico y ético~profesional a la
vez. Los organismos examinadores han estado constituidos por miembros
de la profesidn, representantes del Estado, o una mezela de ambos
(Gremios o Colegios Profesionales, Universidades, Facultades de Medicina,
Tribunales Municipales o Estatales, etc.), habiéndose siempre reservado
los poderes publicos el derecho de otorgar los t{tulos y regular legal-
mente las condiciones que se deben cumplir para que el médico pueda

seguir disfrutando de los privilegios que el tftulo le concede.
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En el momento actual, la validexz del t{tulo y el derecho al ejercicio

& &1 anejo son de cardcter permanente y vitalicio. E1l acelerado avance
de los conocimientos y técnicas de la medicina tiene como consecuencia
que estos queden anticuados en muy pocos afios, y que resulte inoperante
la preparacién recibida. Es muy probable que la sociedad se vea obli-
gada a establecer unos criterios para la renovacidén periddica del
derecho al ejercicio, estimulando de este modo la educacién continuada

y el reciclaje periddico de los médicos.

En Espafia, las Facultades de Medicina son a la vez los encargados de la
educacién de los estudiantes y el drgano calificador y evaluador de los
resultados de este proceso. La validez y fiabilidad de esta evaluacidn
depende de si la sociedad sigue dando crédito al titulo conferido y
sigue concediendo el derecho al ejercicio hasta ahora impl{cito en
aquel. Histéricamente, cada vez que el Srganoc examinador de licenciados
en medicina ha perdido credibilidad, la sociedad ha tomado medidas para
corregirlo, Fue de este modo como los gremios de cirujanos perdieron
este derecho en favor de las universidades, estas en favor de los cole-
glos profesionales y, de nuevo, estos en favor de la universidad, como

claramente expone Sigerist en su Historia de la Licenciatura (2).

La incorporagién de un perfodo de ensefianzas clinicas obligatorias
previo a la obtencidn del tftulo de licenciado, como indican las nue-
vas directriceas sobre planes de estudio para las Facultades de Medicina,
seguramente va encaminado a asegurar que los licenciados poseen efecti-
vamente el grado de capacitacién médica profesional que con su tftulo

acreditan,

2. Situacidn actual de las ensefianzas clinicas.

La educacién médica universitaria tiene por objeto proporcionar al
estudiante de licenciatura la informacidén, instruceién y experiencia
necesarias para el ejercicio general de la Medicina. Las ensefianzas

clfnicas al lado del enfermo son las encargadas de satisfacer la parte
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de experiencia. Dada la crdénicae insuficiencia de medios con que cuen-

tan 1a mayoria de las Facultades de Medicina para atender al numero

de alumnos al que se ven obligadas a ensefiar, podemos afirmar sin

temor a equivocarnos, que desde hace muchi{simos afioss

(1) La mayorfa de los alumnos gque se han venido graduando en Eapafia
no han tenido ocasién de recibir de una manera oficial la canti-
dad de instruceidn y experiencia clfnica formalmente organigada
que hubieran necesitado para poder eficiente, capacitada y re-
sponsablemente dedicarse al ejerciclio general de la medicina al
término de sus estudios oficiales. |

(2) Y para aguellos otros que, por caminos no-formales establecidos
(segin caracteristicas que describiremos a continuacién), han sido
capaces de adquirir la capacitacidn suficiente, los medios de eva-
luacidén de las facultades resultan inadecuados para detectarla y

acreditarlsa.

Hasta el presente, en la prdctica,un estudiante adquiere su aprendizaje
clfnico fundamentalmente a través de uno de los siguientes procedi-
mientoss

1. Asegurandose, mediante amistad, influencia, parentesco o suerte,

el acceso & un servicio clfnico, donde haya alguien gque esté dispuesto
a ensefiarle, a permitirle ver 1o que allf se hace, a asistir a las
sesiones clf{nicas, y dejarle tener algin contacto con los enfermos. La
instruccidén y supervisidn que de los médicos reciben y la buena volun-
tad y disposicidn de estos tienen un cardcter errdtico y dependen del
caso que se presente y del tiempo de que disponga el médico en agquel
momento. El modelc de ensefianza que se sigue es el del meestro-aprendig,
con el inconveniente de que el maestro en este casoc no tiene ninguna
ventaja de la labor que el aprendiz realiza, ni responssbilidad directa
por lo que el estudiante finalmente aprenda.

2., El estudiante puede asimismo colocarse de ayudante con algin médico
que esté dispuesto a aceptarle. Incluso es posible que ademds de la

promesa de ensefiarle le propercione alguna gratificacidn ecéndmicea
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por el trahajo que el alumno regliza. El inconveniente de este sistema
es que el trabajo del alumno results mds interessnte que lo que de

€1 aprende. Es frecuente el caso en que el alumno abandona sus estu-
dios, prolongando innecesariamente su graduacidn, o incluso que con-
vierte su estatus provisional de ayudante en definitivo, gueddndose

de por vida como ayudante de manos o instrumentista del Jjefe,

3. La Unica posibilidad oficial viable consiste en entrar como interno
en un servicio o cdtedra universitarios. Aquf, generalmente, el estu-
diante se dedica con exclusividad a su labor de intermo, abandonando
sus obligaciones académicas y préoticas en otras asignaturas, y ad-
quiriendo una vieidn parcial, incompleta y prematuramente especializada

de lsa medieina,

Resumiendo puee, el sistema de enseflanza ¢l{nica predominante en el pafs

hasta el presente ofrece las siguientes caracter{sticass

1.) No es asequible a todos los estudiantes de medicina, ni tiene
cardcter obligatorio.

2,) Viene regido por un sistema no-formal, basado en el interés per-
sonal del estudiante, la buena disposicidén de los médicos y ser-
vicios que lo imparten y de las oportunidades que aparescan.

3.) No esté programado, ni en cuanto al tipo de enfermo y de enfer—
medades con que se practica, ni en cuanto & una secuencia temporal
que dependa de la reconocida capacidad adquirida por el estudiante
para resolver problemas de crecilente dificultad.

4.) No hay rotacién por distintos servicios, ni supervisidén sistema-
tizada, todo lo cual fomenta la especializacidn prematura del

estudiante y su formacién incompleta para la medicina general.

Les Unicas excepciones a este sistema prevalente de enseflanzas clfnicas
6¢ encuentran en aquellas facultades, de ocardcter privado o de nueva
creacién, que han sido capaces de mantener una matricula de alumnos
proporcionada a su capacidad docente y a los medios agistenciales

disponibles. En estos lugares se establecieron programas de vivencias
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clf{nicas encaminadas & introducir al estudiante al contacto con el
enfermo ya desde el inicio de sus estudios. Asimismo, las enseflanzas
durante el perfodo clfnico se organizaron en forma integrada, mediante
pasantias rotatorias (clerkshipa) por loes distintos servicios y con
supervisién sistematizada. La incapacidad para controlar y seleccionar
el nimero de alumnos adecuados a su capacidad amenagza con invalidar y

echar al traste todas estas aspiraciones.

Frente a esta situacidn - invalidez de los tf{tulos otorgados e inade-
cuacidén de los medios disponibles -~ las Facultades de Medicina se en-
cuentran ante las siguientes alternativas:

1. Conceder una Licenciatura con validez exclusivamente académica,

y dejar que otros organismos garanticen un Certificado de Aptitud
Profesional necesario para el ejereicio.

2. Establecer unos métodos védlidos de evaluacidn de suficiencia clfnica,
y solo conceder el titulohcon validez profesional a quknes hayan
demostrado su capacldad, sea donde sea que la hayan adquiride.

3+ Concertar acuerdos con hospitales docentes acreditados, que se en-
carguen oficialmente de la formacidén clinica de los alumnos.

Este dltimo es el criterio que se ha aceptado, y en el préximo punto

vamos & analigar las condiciones en que debe establecerse el acuerdo.

3. Problemdtica de la implantacidn de las enseflangas clfnicas universi-

taries en hospitales docentes.

La incorporecién de hoespitales docentes al sistema universitario parece
tener como finalidad intentar subsanar las deficiencias, tanto cualitati-
vas como cuantitativas, originadas por el nilmero creciente de alumnos

que desborda la capacidad docente, sobre todo en el 4rea clfnica, de

la Universidad. Esto implica un cambio y necesariamente una adaptacién
para el hospital y la Facultad, como para los beneficiarios de sus ser-

vicios: enfermos y alumnos,
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Para slgunos hospitales la venia docente implica hacerse cargo de un
cupo determinado de alumnos para la docencia total de todo el perfodo
clfnico - tanto de tipo tedrico como préctico. Para otros, implica sola-
mente el impartir algunas materias o0 aceptar alumnos para el internado
rotatorio de dltimo cursoc. Tanto en un caso como en otro, vale la pena,
a la hora de planificar sus ensefianzas clfnicas, el tener en cuenta las

sigulentes consideraciones generales sobre objetivos:

I, Objetivos de la ensefianza clinica.

Los objetivos especificos de la ensefianza clfnica deben ir subordinados
al general que se persigue en la formacién del médico. Su objeto prin-
cipal es proporcionar al alummo la oportunidad de aplicar los conoci-
mientos tedSricos que posee a la resolucidén de los problemas médicos

del enfermo, en unas condiciones de responsabilidad clfnica limitada.
El objeto final de este procesoc de aprendizaje es que el alumno guede
capacitado cient{fica y técnicamente para ejercer la medicina, viendo
al enfermo como una personaltotal dentrc de un ambiente social, y no
meramente como un problema clfnico, que ha sido el marco conceptusl

que ha prevalecido en sus estudios académicos.

Desgracladamente a menudo 1o que se pretende lograr con la ensefianza
clfinica es que el alumno sepa diagnosticar, tratar y curar drganos o
enfermedades, déndose por supuesto que posteriormente apreierd por su
cuenta a tratar enfermos. El hecho que la formacién de valores y actt-
tudes profesionales y el desarrollo del yo profesional no figuren como
objetivos formales de la ensefianza médica, no quiere decir que estos

no sean resultado de esta.

En una serie de seminarios de discusidn llevados a cabo en la Universidad
Auténoma de Barcelona acerca de vivencias experimentadas por los alumnos
en el curso de sus enseflanzas clfnicas, hemos llegado a la conelusién

gue muchas de las defensas que el alummo establece para sentirse cdmodo

en su tarea, acaban convirtiéndose en notorios obstfculos para la reali-
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gacidén de la misma. Cuando el alumnc sabe ya como "defenderse delante

de un enfermo", la defensa establecida se convierte en disfuncional

para la ejecucidén de su role de estudiante y el futuro role de médico.

Lo que es peor, estas defensas quedan racionalizadas y llegan a ser
consideradas como virtudes médicas, necesarias para "el bien del enfermo"
Asimismo, hemos llegado a la conclusidn que existe un verdadero entrena-
miento con apoyo institucional para las actitudes de omnipotencia, omnie-
cencia y autoritarismo como fruto de la adaptacidén que el estudiante

hace durante su formacién clfnica. Se le presentan modelos de identi-
ficacidén que fomentan la despersonalizacidn del médico y del enfermo,

una relaaidén funcional entre ellos, competitiva y no cooperativa con

los compafierca, y que finalmente representa un eficaz entrenamiento en

el campo de la incomunicacidén interpersonal.

Las ensefianzas clinices se imparten en distintos momentos de los estu-
dios. Cada tipo de ensefianza tiene sus objetivos especificos, Podemos
considerar los siguientes:

1. Yivencias Clfnicas. Se imparten durante el perfodo preclfnico. Su

objetivo es, por umna parte, dar relevancia a los estudios de ciencias
bdeicas - ligando teorfa y enfermo -, y, por otra parte, iniciar a
los alumnos en la clinica, desarrollando su capacidad de observacidn
y de entrevista, y familiarizéndoles con el paciente como una per-
sona enferma y que vive dentro de un ambiente social determinada.

2. Pasantfas (Clerkships). Corresponden éstas a la parte préctica de las
asignaturas clinicas. Caso de que se ensefian en forma integrada duran-
te el perfodo eclfnico, se hace por bloques de précticas en los dis-
tintos servicios, con mayor énfasis en los de medicina Y menor en las
especialidades. Su objetivo es que el estudiante practique los méto-
dos exploratorios y comprenda los principios del diagndstico y del
tratamiento clinicos. No tiene responeabilidad clfnica primaria.

Se desarrolla mis bien a base de demostraciones que de actuacion

clfnica.
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3, Internado rotatorio., Se realizard durante el Wltimo afio de la carrera,
aunque hasta ahora se venfa realizando inmediatamente después de la
obtencidn del grado. Su objetivo fundamental es proporcionar ex-
periencia suficiente para el ejercicio de la Medicina General. El
interno adquiere progresivamente responsabilidad clfnica y entrena-
miento profesional. Resulta aconsejable que viva en el hospitél ¥y sea

remunerado (3).

II. Relacidn entre ambiente y actitudes.

a) La formacidén del estudiante durante su estancia en la Facultad no
solo implica la adquisicidén de unos conocimientos cientf{fico-técnicos,
gino también la adquisieidén de unos valores propios de la profesidn, el
desarrollo de unas actitudes y de una identidad profesionales, que de-
terminan la orientacidn general de su préctica y servird de base para

su eleccidn de especialidad.

b) Los planes de estudio, en particular los de las ensefianzas clfnicas,
estdn fundamentalmente dirigidos a conseguir una competencia cient{fico-
técnica en el diagndstico y tratamiento. La adquisicidén de valores y
actitudes profesiomales se deja totalmente al azar, pensandc en ellos
como efectos secundarios que son fruto de la identificaciém con los

modelos profesionales y de la adaptacidén al ambiente y a la tarea.

¢) Consecuencia de esta formacién no planificada es que la orientac{dn
del hospital donde reciban las enseflanzas tendrd mds importancia que
todos los consejos que se les pueda dar a los alumnos., Emily Mumford,
comparando las caracterf{stica profesionales de 1los médicos que salen

de un "community hospital"™ con otros que salen de un "teaching hospital™,
he encontrade que los primeros se dirigen hacis la préctica general,
mientras los segundos se dirigen a la prédctica especializada y a la

ensefianza. (4)
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d) Las caracter{sticas de los hospitales de los que se dispone en la
actualidad son las siguientes: No realizan una asistencia comprensiva,
continugda. No estén orientados a la prevencidén y a la asistencia.

No establecen servicios de comunidad. No dan acceso al hospital al
médico general y no facilitan su colaboracidn activa en el tratamiento
de los enfermos. Bajo estas circunstancias es muy dudoso que el ambiente
hospitalario contribuya a corregir la tendencia de los médicos hacia la
especializucidn en detrimento de la medicina general, hacia la prédctica
urbana en detrimento de la rursl, y la orientacidén predcminante haecia
una medicipa curativa en vez de una medicina preventiva, de cuidados,

de orientacidn,yde consejo sanitario y psicosocial.

e) Otros problemas que para nuestro sistema asistencial hoy dfa son

de importancia derivan en parte del éxito de la medicina que produce
una gran centidad de enfermos crdénicos, inv4lidos y geridtricos, y

en parte de las enfermedades de la civilizacidn o del comportamiento
individual (mentales, funcionales de origen psicoldgico, cancer, cardio-
vasculares, trastornos dietéticos, adiccién a drogas e incluso acciden-
tes), Todas estas enfermedades reguieren una ayuda médica, tantg.general
como especializada, mds bien de tipo asistencial, psicosocioldgico o
psicoterapéutiéo que no curativo, dirigida a conseguir cambios de con-
ducta o de actitudes para prevenirse de la enfermedad o saber vivir con
ella. Nos preguntamos, jceémo una orientacién fundamentalmente con vistas
a la curacidn, a tratamientos activos y téenicas, puede proveer este

tipo de asistencia?

III. Organizacidén y programacidn secuencial de las distintas actividades.

La implantacidén de un progrema docente a nivel de licenciatura es quizds
una de las tareas més complejas con que se puede ver enfrentado un hos-
pital. Bésicamente, se trata de un método de capacitacién clfnica pro-
‘gregiva mediante adiestramiento en el servicio (4). Deberfan desarrollar-
se formas que permitan al estudiante apreder en su contacto con los

pacientes mediante la resolucidén de problemas de dificultad creciente
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Y adecuados a su capacidad., En vez de ello, esta ensefianza tiene un
cardcter errdtico y depende del enfermo que camiga en la cama que le core
responde o de los que frecuenten el servicio donde estd realizando la

pasantia.

Idealmente, para que esta enseflanza resultara eficaz deberia brindarse
al estudiante la ocasidn de familiarigarse con una amplia gama de pro-
blemas médicos, que incluyeran el tipo de enfermedades que més frecuen-
temente va a encontrar en su prdctica, sobre todo domiciliaria y rural, Yy
asismismo una gran variedad de enfermos, tanto desde el punto de vista
socio-cultural como en lo referente a la intensidad de cuidados que re-

gquieren.

Respecto a la metodologfa de la enseflanza clfnica, el problema estd en
que traténdose quizds de las enseflanzas més importantes, resultan ser
las menos sistematizadas. Una de las dificultades mayores radica en gque
el documento més importante de estas ensefanzas, la historia clinica,
no resulta apta para ser evaluada, ni refleja en absoluto el proceso
del diagnéstico clfnico seguido por el médico, ni tampoco la calidad de
su trabajo. En este sentido un paso definitivo ha sido dado por el
método proyectado por Lawrence L. Weed en su "Historia Clfnica Orientada
por Problemas", que permite la supervisidn del proceso de diagnéstico
en la ensefanza clfnica y promete ser uno de los me jores instrumentos
de los que disponemos hasta el momento (5). Actualmente, en el Hospital

de Sen Pablo se estd experimentando con este enfoque.

IV. Profesorsado.

La preparacidén del profesorado es una de las tareas mds imperiosas que
un hospital debe acometer para llevar a cabo la ensefianza clinica. El
que un profesional sea un buen médico no implica qﬁe sepa ensefiar, y
menos si lo debe hacer a través de tutorfas, de grupos pequefios, etc.

que requieren una preparacidn especial.



Cuando un hospital previamente dispone de una piridmide de enseMantes
que incluye residentese internos, en que cada nivel ensefla al inferior,
la cosa es mds simple, pues basta utilizar el potencial docente rems-

nente en el sistema para los estudiantes.

Cuando esto no es posible, entonces se recurre a asignar un numero de
estudiantes a un méd;co de sala, quien desempafia simul taneamente la fun-
cidn de médico y de maestro., La realizacidn simulténea de una doble
funcién complica tremendamente las relaciones, en el sentido que la
relacién binaris se transforma en triangular, constituido por el médico-
maestiro, el ayudante-alumno, y el enfermo-material docente; y hay que
conseguir que la funcidn gue se ejerza en un momento dado no obstacu-

lice 1la otra.

V. Estudiantes y Enfermos.

En estos ultimos aflos, las caracter{sticas personales del estudiante de
medicina y las del enfermo que acude &l hospital han cambiado signifi-
cativamente., lLos primeros han sido impulsores de la mayor{a de las modi-
ficaciones en la orientacidén que la enseflanza moderna estd tomando hacia
la comunidad y la medicina preventiva y social. Los enfermos, por su
parte ya no pertenecen exclusivamente a los sectores socicecondémicamente
débiles, sino que abarcan tods la gama de la sociedad y, ademéds, son

mde conscientes de sus derechos ¥y costean su estancia en el hospital.

Es muy posible que la interaccidn entre ambos implique grandes cambios en
la préctica hospitalaria. Lo que es méds, es posible que se generalize

el presentar pleitos por negligencia médica o de servicios a la que es
subsidiaria el hospital. Los hoﬁpitalea tendrdn que asegurarse y estab-
lecer estrechos controles respecto a las actividades clfnicas del estu-—
diante, sobre todo si tenemos en cuenta que el interno pasard a ser

no-graduado.

De algin modo los hospitales docentes tendrén que conseguir que el estu-
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diante, ademds de aprender, preste algin servicio al enfermo, si no
hay el peligro que estos rehusen a ser utilizados como material de

ensefianza.

Conclusidn.,

La capacidad de admisién de alumnos viene determinada por unos con-
dicionamientos tan reales - camas, profesorado, caracterfsticas asig-
tenclales, medios, etc. -~ que por fuerza tiene que ser limitada. Si

las solicitudes de admisidén superan a la capacidad, forzosamente ten-
drdn que implantarse unos criterios de admisidn ¥ unas pruebas de se-~
leccidén. Cuando esto suceda, y si ademds, como es de suponer, el nivel
docente de los hospitales o su prestigio no es igual para todos, nos
encontraremos con que el numerus clausus que las Facultades de Medicina
no pudieron mantener en el primer curso, se establecerd a nivel de los

aflos elfnicos.

Ia conclusién es que la capacidad del sistema docente de la Medicina,
no viene tanto limitada, como algunos afirman, por el mimero de plazas
que precisa el pafs, sino por la capaaidad de plazas para ensefanzas

clfnicas que este tiene.

La impresidn general es gue el nimero de alumnos que requiere ensefiamient

clfnico crece a un ritmo més rdpido que el de puestos de docencia clinica.

La escasez de estos, que actualnente ya existe, tenderd a incrementar.

51 esto sucediese, solo caben las siguientes altermativae:

1. Limitar el nimero de alumnos admitidos a la Facultdd de Medicina,
determinado por el limite de su capacidad de ensefianza docente.

2. Otorgar t{tulos de Licenciados en Ciencias Médicas, sin derecho al
ejercicio profesional.

3. Crear nuevas especialidades: Licenciaturas en Ciencias Médicas Bésicas,
Trabs jadores Sociales Clinicos, etc., que no precisen de ensefianzes

clfnicas.
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4., Es urgente que se proceda a una investigacidén de los recursos exis-

4.
5e

tentes para las enseflanzas clinicas, y de acuerdo con ello se estab-

lezca un programa de desarrollo.
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