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RESUMEN

Fundamento: es ineludible mejorar las habilidades del método clinico en los estudiantes de
medicina.

Objetivo: aplicar una intervencidén sobre el método clinico de los estudiantes de tercer afio
de Medicina.

Métodos: se realizd un estudio de intervencidon cuasi experimental de un solo grupo en el
Hospital Militar Octavio de la Concepcion y la Pedraja en la provincia Camagliey desde septiembre a
febrero del curso 2013-2014. El universo lo constituyo la totalidad de los 58 estudiantes de tercer ano
de la carrera. Se trabajé con la variable dependiente, conocimiento sobre los aspectos del método cli-
nico, con tres dimensiones de estudio: cognitiva, procedimental y motivacional.

Resultados: las tres dimensiones objeto de estudio fueron evaluadas de insatisfactoria al
inicio del estudio, lo que conllevé a que la variable dependiente fuera inadecuada. Luego de la inter-
vencion educativa las tres dimensiones se evaluaron de satisfactoria y la variable como muy adecua-
da.

Conclusiones: se ofrecié un tratamiento metodoldgico al sistema de ejercicios aplicado, que
posibilitd el fortalecimiento de la educacién del método clinico lo que llevd a mejorar las tres dimen-

siones establecidas.

DeCS: METODOS; ENSAYO CLINICO; VALORES SOCIALES; EDUCACION EN SALUD; ENSENANZA.
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ABSTRACT

Background: it is unavoidable to improve the abilities of the clinical method in medicine
students.

Objective: to apply an intervention on clinical method in third-year medicine students.
Methods: a quasi-experimental intervention study of one group was carried out in Octavio de la Con-
cepcién y la Pedraja Military Hospital, Camagliey from September to February (2013-2014). The
universe was composed by 58 third-year students from the major. Dependent variable, knowledge on
the aspects of clinical method, and three study dimensions were used: cognitive, procedural and moti-
vational.

Results: the three dimensions object of study were evaluated as unsatisfactory at the
beginning of the study. Therefore, the dependent variable was inadequate. After the educational inter-
vention the three dimensions were evaluated as satisfactory and the variable as very appropriate.
Conclusions: a methodological treatment to the applied system of exercises was offered,

favoring the strengthening of education of the clinical method. Also, that improved the three estab-

lished dimensions.

DeCS: METHODS; CLINICAL TRIAL; SOCIAL VALUES; HEALTH EDUCATION; TEACHING.

INTRODUCCION

Desde hace mas de dos décadas se habla sobre
la importancia que tiene la aplicaciéon correcta
del método clinico por el personal médico de la
salud y de la tendencia a la crisis que provoca
restarle importancia a su aprendizaje, esta si-
tuacién conlleva a disminuir las habilidades que
deben ser adquiridas por los estudiantes. '™*

La revolucion tan dindmica de los avances cien-
tificos y técnicos cada ano ha salido de forma
negativa en el quehacer cotidiano de los médi-
cos que ha provocado que el método diagnosti-
co predomine como denominacion del método
cientifico en la medicina clinica, mientras que el
método clinico ha perdido vigencia y casi no se
le menciona en la literatura médica actual. ®

La clinica se refiere al estudio de los enfermos,
no al estudio de la enfermedad. Si no se confia
en la clinica, si los equipos médicos o los orde-

nadores pueden sustituir el quehacer médico, si
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no se emplea la metodologia cientifica, si cada
clinico o médico, emplea el método a su conve-
niencia: las consecuencias iatrogénicas, antihu-
manas, antiéticas y econdémicas serian catastro-
ficas, esta ha motivado la lucha y el realce del
método clinico en la actualidad, que no es solo
del internista sino de todas las especialidades
médicas que muchas veces no se ven incluidas
en la lucha por aplicar el método, por no em-
plear un contexto individualizado para cada es-
pecialidad. > ®

La ensefianza clinica ocupa una parte importan-
te en la formacién del médico general basico,
su objetivo principal es lograr que los estudian-
tes adquieran las habilidades necesarias para la
aplicacion del método clinico en la atencion in-
dividual de los pacientes. ’

En la practica médica de la ciencia clinica, la

consolidacion y el esmero para el desarrollo in-
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tegral, son indispensables para llenar las nece-
sidades de la clinica en el presente y el futuro,
reconocer y ensefiar que las nuevas tecnologias
son mas utiles cuando se aplica de forma co-
rrecta el método clinico y ese saber hacer se le
debe incorporar al estudiante, para que desde
temprano no desprecie el interrogatorio, el exa-
men fisico y el razonamiento légico, por su-
puesto también hay que educarlo porque estas
tecnologias representan gastos al sistema de
salud de cualquier pais y la idea a trasmitir es
la individualizacion del paciente y la satisfaccion
de sus necesidades diagnosticas. * 8 °

Es importante la formacién y reafirmacién de
ciertas cualidades en los estudiantes, como son
el desarrollo del auto conocimiento, del sentido
moral, los sentimientos, los valores y la con-
ducta que debe de mantener por ser un profe-
sional de la salud, educarlo en un habito reflexi-
vo, competente, que es lo que proporciona la
base del cambio en la persona. 113

Debido a las dificultades que los estudiantes de
medicina presentan en sus habilidades al con-
cluir cada curso escolar, constituye una necesi-
dad actual, dotarlos desde sus inicios, de herra-

mientas que lo ayuden a desempefnarse de for-

ma correcta en el método clinico.

METODOS

Se realizé una intervencion educativa cuasi ex-
perimental de un solo grupo durante los meses
de septiembre a febrero del curso 2013-2014,
en el Hospital Militar Octavio de la Concepcién y
la Pedraja de la provincia Camaguey. El univer-
so de estudio estuvo constituido por 58 estu-
diantes de tercer afio de Medicina, que repre-
sento la totalidad de estos, a los que se le soli-

citd el consentimiento informado.
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Se utilizd la variable dependiente: el conoci-
miento sobre los aspectos del método clinico y
tres dimensiones.

Dimensién

Cognitiva: son los conocimientos tedricos que
posean sobre los aspectos del método clinico.
Indicador.

1.1: conocimientos sobre las bases del método
clinico

Indice.

B: si responde de forma correcta todos los as-
pectos.

R: si responde hasta dos aspectos de forma
correcta

M: si responde de forma correcta un aspecto o
ninguno.

1.2: Uso de las tecnologias en el método clinico
fndice.

B: si responde de forma correcta todos los
aspectos.

R: si responde hasta cinco aspectos de forma
correcta.

M: si responde hasta cuatro aspectos de forma
correcta.

1.3: Conocimientos para realizar una correcta
historia clinica.

fndice.

B: si responde de forma correcta todos los
aspectos.

R: si responde de forma correcta hasta cinco
aspectos.

M: si responde menos de cinco aspecto.

II. Procedimental. se evidenciara en el modo de
actuacion de los estudiantes en los aspectos del
método clinico.

Indicador.

2.1: Relacién alumno-paciente.

fndice B: si muestra una correcta relacion

alumno-paciente (RAP).
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R: si desarrollan hasta tres elementos de ma-
nera correcta de la relacién alumno paciente
(RAP).

M: si solo aborda menos de tres elementos de
la RAP.

2.2: Realizacion del interrogatorio.

B: si efectla de forma correcta todos los aspec-
tos del interrogatorio.

R: si efectia de forma correcta hasta siete de
los aspectos del interrogatorio.

M. si efectia de forma correcta hasta cinco de
los aspectos del interrogatorio.

2.3: Realizacién del examen fisico.

B: si efectia de forma correcta la habilidad in-
dicada sobre el examen fisico.

R: si se le sefiala hasta dos errores u omision
en la habilidad indicada.

M: se le senala mas de dos errores u omisiones
en la habilidad evaluada.

III. Afectiva—Motivacional. Se evidencido en las
actitudes y motivaciones de los estudiantes en
el uso del método clinico.

Indicador.

3.1 Interés en la participacién a la solucion del
problema.

B: cuando muestra interés asi como competen-
cia en aplicar el método clinico.

R: cuando existe uno de los dos elementos.

M: no existe ninguno de los elementos.

3.2: Participacién ante las soluciones de su pa-
ciente.

B: actla de manera activa, propone soluciones,
coopera con todo lo relacionado por el paciente.
R: actla menos activa ante las soluciones.

M: no propone soluciones a su nivel.

3.3. Nivel de consagracion y satisfaccion en el
trabajo.

B: hay preocupacion por las soluciones, horario

indefinido y muestra satisfaccion del resultado
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de su trabajo.

R: hasta dos elementos de los antes sefialados
como bien.

M: no existe ninguno de los elementos.

-Cada indicador esta relacionado de manera
directa con las preguntas de las pruebas de en-
trada y salida.

Los indicadores se evaluaron de la siguiente
manera:

-B: si 24 o mas estudiantes aprueban las pre-
guntas o aspectos relacionados con el indicador
evaluado.

-R: si de 18-23 estudiantes aprueban las pre-
guntas o aspectos relacionados con el indica-
dor.

-M: si menos de 18 estudiantes logran aprobar-
los.

Para la evaluacion de las dimensiones se tuvo
en cuenta los siguientes indices.

-Satisfactoria: cuando se alcance la evaluacion
de B en los tres indicadores o en dos B y en
uno R.

-Insatisfactoria: cuando se alcance la evalua-
cion de B en un indicador y R en los otros; dos
Ry uno M; dos My uno R, Ren los tres o M en
los tres.

Al evaluar la variable se tuvo en cuenta los si-
guientes indices: muy adecuada (MA): cuando
se alcanza la evaluacion de satisfactorio en las
tres dimensiones. Adecuada (A): si tiene la
evaluacion de Satisfactorio en dos dimensiones
y en una Insatisfactoria. Inadecuada (Inad):
cuando se tiene la evaluacion de Insatisfactorio
en dos dimensiones y una satisfactoria o las
tres dimensiones evaluadas de insatisfactorio.

Validacion del sistema de ejercicios.

Para la validacion del sistema de ejercicios, se
utilizé la técnica cualitativa grupo nominal, *3
donde participaron siete especialistas en Medi-
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cina Interna. (dos auxiliares y cinco asistentes,
tres especialista de segundo grado, tres master
en urgencia médica, tres diplomados de educa-
cion médica superior) y una master-licenciada
en la especialidad Biologia y profesora asistente
de la Universidad de Ciencias Médicas de Ca-
maguey.

Particip6 en la técnica el coordinador y un rela-
tor, el tiempo utilizado fue de tres horas con el
colectivo de especialistas reunidos, el coordina-
dor expuso las preguntas de forma individual y
el relator las escribié para el colectivo. De ma-
nera individual cada uno de los especialistas
pudo redisefiar la pregunta y terminado este
proceso se abrid la discusién que determiné de
forma oficial como quedd redactada cada una
de las preguntas de cuestionario, aceptado por
el 100 % del colectivo de especialistas.

Para realizar esta investigacién se dividio el es-
tudio en tres etapas:

Etapa 1: diagnéstico y caracterizacién del pro-
blema objeto de estudio.

Para constatar el estado inicial del problema se
realizaron cinco observaciones directas a los
estudiantes durante el pase de visita en la sala
de Medicina, se realizd ademas una encuesta
donde se midieron los conocimientos teoricos
sobre los aspectos del método clinico.

Etapa 2: aplicacion del sistema de ejercicios.

Se aplico el sistema de ejercicios en la educa-
cion en el trabajo para mejorar las habilidades
del estudiante.

Etapa 3: constatacion final

Luego de realizada la intervencidn se procede a
aplicar de nuevo una observacion directa al
desempefio de los estudiantes, y la encuesta
inicial

Métodos teoricos: analisis y sintesis, histérico-

Iégico, induccion y deduccion y enfoque en sis-
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tema.

Métodos empiricos: pruebas de entrada, prue-
bas de salida, analisis de documentos e inter-
vencién en la practica educativa

Métodos Estadisticos: matematicos: calculo
porcentual, graficos y tablas y descriptivos.

Se llend la encuesta realizada para el estudio,
para el procesamiento y andlisis de la informa-
cién se utilizé el paquete estadistico SPSS-20,
se calculd la distribucion de frecuencia en valor
absoluto y por cientos. Los resultados se esbo-
zaron en tablas que facilitaron el analisis y dis-

cusion de los mismos.

RESULTADOS

Se evaluo los resultados de las tres dimensio-
nes, la cognitiva se observé como 24 estudian-
tes para un 41,3 % fueron evaluados de mal en
los indicadores 1.1 y 1.2. La dimensién fue eva-
luada de insatisfactoria. Los resultados de la
dimensién procedimental el indicador 2.1 sobre
relacion alumno paciente fue evaluado de bien,
no asi el resto de los indicadores sobre interro-
gatorio y realizacion del examen fisico que fue-
ron evaluados de regular. La dimension se eva-
lu6é de insatisfactoria y la evaluacién de los re-
sultados de la dimensién motivacional, los tres
indicadores relacionados con interés en la parti-
cipacién a la solucion del problema; participa-
cion en el problema y nivel de consagracién y
satisfaccion del trabajo, fueron evaluada de re-
gular. La dimension se evalu6 de insatisfactoria
(tabla 1).

La evaluacion de los resultados de las tres di-
mensiones después de aplicado el sistema de
ejercicios, en la cognitiva, se observé que los
resultados de los tres indicadores sobrepasaron

el 80 % de lo establecido para evaluar el indica-
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dor de bien, ademas no fue evaluado de mal
ningln estudiante, por tanto la dimension se
evalud de satisfactoria, en los resultados de la
dimensién procedimental se mostré una evolu-
cion favorable donde se obtuvo la evaluacion

de bien en los tres indicadores y la dimension

de satisfactoria y los resultados de la dimen-
sion motivacional después de aplicada la inter-
vencion los tres indicadores estuvieron por en-
cima del 80 % de aprobado, lo que conllevo a
que fueran evaluados de bien y la dimension

de satisfactoria (tabla 2).

Tabla 1. Resultados de |a prueba inicial en la dimension

cognitiva, procedimental y motivacional

Indicadores Indices Resultado Resultado de la
Cognitiva B % R % Indicador dimension
1.1 6 10,4 28 48,3 24 41,3 Mal

1.2 14 24,1 20 346 24 41,3 Mal Insatisfactoria
1.3 10 17,2 34 58,7 14 24,1 Regqular

Indicadores Indices Resultado Resultado de la
Procedimental B % R % M % Indicador dimension
2.1 28 48,2 20 34,6 10 17,2 Bien

2.2 22 379 16 27,5 20 34,6 Regular Insatisfactoria
2:3 16 27,5 24 41,3 18 31,2 Regular

Indicadores Indices Resultado Resultado de la
Motivacional B % R % M %  Indicador dimension
3.4 20 344 20 34,4 18 31,2 Regular

3.2 20 344 20 344 18 31,2 Regqular Insatisfactoria
3.3 18 31,2 26 44,8 14 24,0 Regular

Fuente: guia de observacion
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Tabla 2. Resultados de |3 prueba final en Ia dimension

cognitiva, procedimental y motivacional

Indicadores Indices Resultado Resultado de la
Cognitiva B % R M % Indicador dimension
1:3 30 51,7 28 48,3 0 0 Bien

1.2 26 44,8 32 55,2 0 0 Bien Satisfactoria
1.3 36 62,1 22 37,9 0 0 Bien

Indicadores Indices Resultado Resultado de la
Procedimental B % R % M % Indicador dimension
2.3 42 72,4 16 27,6 0 0 Bien

2:2 32 55,1 22 381 4 6,8 Bien Satisfactoria
2.3 32 55,1 22 38,1 4 6,8 Bien

| ,

Indicadores Indices Resultado Resultado de la
Motivacional B % R % M % Indicador dimension
3.1 32 551 18 31,0 8 13,9 Bien

2 34 588 20 344 B 6,8 Bien Satisfactoria
3.3 28 48,3 20 344 10 17,3 Bien

Fuente: guia de observacion

DISCUSION

La importancia que para el diagndstico tienen
las habilidades clinicas, a saber, el interrogato-
rio, el examen fisico y la buena relacién alumno
-paciente constituyen la base para el fortaleci-
miento de la atencién de salud en el pais. '* 1°
Los indicadores referidos al conocimiento sobre
las bases del método clinico y el uso de las tec-
nologias fueron calificados de mal, se relacioné
con la exigua importancia que se le da al méto-
do clinico por el personal docente de menos
experiencia que tiende, a pesar de conocer el
valor que tiene, a restar credibilidad al conoci-
miento tedrico y a la puesta en practica del
método clinico y se acerca a las caracteristicas

del médico galénico. ®
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Esto contrasta con el indicador 1.3 que versa
sobre el conocimiento sobre los aspectos de la
historia clinica que fue evaluado de Regular,
que estd en relacion con la exigencia que tie-
nen los profesores en la evaluacién de la histo-
ria clinica, que es un medidor de la calidad de
la atencidon que se presta en los centros hospi-
talarios.

En la dimensidon procedimental los resultados
fueron mejores desde el punto de vista cuanti-
tativo y cualitativo a pesar de ser evaluada de
insatisfactoria al igual que la anterior. Esto esta
relacionado con los procedimientos de aprendi-
zaje que se ofrece durante los primeros meses

del tercer afio de la carrera de medicina para
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cultivar en los alumnos una excelente relacién
con sus pacientes, que los lleven a realizar un
buen interrogatorio, asi como un examen fisico
correcto y concluir con un diagnéstico certero.
Este trabajo es apoyado por la interrelacién
que existe con la asignatura de Psicologia Mé-
dica, que dentro de sus objetivos esta el desa-
rrollo del contenido a los estudiantes sobre co-
municacion y relacién médico-paciente.

En cuanto a las dificultades en el correcto uso
del interrogatorio y el examen fisico Suarez
Bergado R y Blanco Aspiazi MA, © en su trabajo
El método clinico y su valor para el diagnéstico,
explican que aquellos médicos con mas expe-
riencia clinica llegan al diagndstico por caminos
mas directos, son capaces, dado su experien-
cia, de tomar atajos que puede evadir algunos
elementos de la anamnesis, pero conscientes
de que el examen fisico es imprescindible. Los
especialistas mas jovenes y los estudiantes de
manera obligatoria tienen que incorporar todos
los elementos del método clinico para llegar al
diagnostico, hay que otorgar al interrogatorio
su valor real, 7/ 18

En un estudio realizado en Cuba por Suarez
Rivero B, et al, ° en 2012 observaron 75 inte-
rrogatorios por médicos de Medicina Interna y
reflejaron que las principales deficiencias fue-
ron: entrevistas muy rapidas, no aprovechar
las oportunidades empaticas y errores en el
completamiento de la informacién recogida que
influyeron en error médico para llegar al diag-
nostico, estas situaciones de formacion son las
que se deben de corregir antes de graduarse
como médicos para que no se arrastren esas
deficiencias al postgrado.

Para obtener buenos resultados en el proceso
de enseflianza aprendizaje es necesario tener

presente el aspecto motivacional de los estu-
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diantes. En esta dimension evaluada se logro el
aprobado con menos del 80 %, se observd que
un tercio de los estudiantes no manifestaron
interés, consagracién o satisfaccién para el
aprendizaje del método clinico lo cual se con-
vierte en un objetivo de trabajo para ensefar y
evaluar con el rigor que amerita las habilidades
en la correcta utilizaciéon del método clinico y
de la calidad de la comunicacion para informar,
regular y mostrar afectividad como lo refleja
Serra Valdés MA y Viera Garcia M, '® en su ar-
ticulo consideraciones sobre la ensefnanza de la
semiologia.

Al tener en cuenta que las tres dimensiones:
cognitiva, procedimental y afectiva-
motivacional, fueron evaluadas al inicio de mal,
la variable dependiente, objeto de estudio en la
investigacion fue evaluada de inadecuada.

Al aplicar un sistema de ejercicios en las que se
utilizé criterios psicolégicos, metodologicos vy
cientificos necesarios que permitieron la inter
actividad entre los alumnos y docentes para
facilitar la incorporacion de diferentes conteni-
dos, métodos, habitos y habilidades del método
clinico en el proceso docente educativo posibili-
té que el estudiante arribara a nuevos logros, a
su vez se acerca a los mas altos niveles de
creatividad y brinda al estudiante la posibilidad
de hacer el mas espontaneo uso de sus conoci-
mientos.

Todo esto se hizo posible porque los ejercicios
fueron ordenados de forma jerarquica y tuvie-
ron orientaciones especificas para el mejora-
miento de la practica pedagdgica. Con la apli-
cacion de los mismos se logro la blusqueda de
soluciones cientificas que modifican el modo de
actuacion de los estudiantes.

El sistema cumplié con tres componentes esen-

ciales: nivel de jerarquia, estructura y funcién.
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Esto se evidenciéo en que cada ejercicio previo
se posibilitd la solucion de los siguientes, la
I6gica en la complejidad y de dificultad, permi-
tid que adquirieran un ascendente papel en la
ejecucion para el logro exitoso del objetivo ge-
neral como funcion final a desarrollar por parte
de los estudiantes, que es el método clinico.
Los autores de la investigacion coinciden con
los conceptos reflejado en la investigacion rea-
lizada en Cienfuegos por Corona Martinez y
Fonseca Hernandez, '® cuando explica que des-
de la perspectiva de los métodos de ensefianza
de la Didactica General, al tener en cuenta el
grado de participacion de los sujetos en el pro-
ceso docente educativo, el método clinico pue-
de ser utilizado como un método de elabora-
cion conjunta (cuando estudiante y profesor
interactian en la atenciéon a un paciente, por
ejemplo) o como un método de trabajo inde-
pendiente. '° Si el andlisis se realiza en depen-
dencia del nivel de dominio de la habilidad que
se intente lograr en un momento determinado,
y manipulado para ello la complejidad de los
problemas de salud a resolver por el estudian-
te, el profesor puede utilizar el método clinico
como un método reproductivo (al aplicarlo en
la solucién de problemas sencillos, ya domina-
dos por el estudiante) o como un método pro-
ductivo (situaciones nuevas, casos mas com-
plejos). o 18

Después de aplicado el sistema de ejercicios se
aprecioé la mejoria de las tres dimensiones, al
estar evaluadas de satisfactoria, de los cuatro
alumnos evaluados de mal en la dimensidn
procedimental, uno fue suspenso en su exa-
men final.

En la dimension motivacional se pudo apreciar
que casi la mitad de los estudiantes tienen difi-

cultades en la consagracion, interés y satisfac-
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cion de aplicar de forma correcta el método
clinico.

Esto es un reto para el colectivo de profesores
por la variabilidad de su experiencia en la for-
macion de convicciones a los estudiantes, tam-
bién permitié identificar objetivos de trabajo
para trasmitirlo en la evaluacién anual de los
alumnos para el préoximo curso académico y asi
lograr compromisos de responsabilidad a la
presente generacion de estudiantes que permi-
ta asi disminuir el niumero de insatisfacciones
del colectivo médico cuando los alumnos pasan
a ser residentes, y en relacién a los profesores
deben aumentar su participaciéon en las activi-
dades metodoldgicas, muy necesarias en el
cambio generacional que ocurren en la aten-
ciéon médica-docente. 19 2°

Al concluir la intervencion, las tres dimensiones
ascendieron de manera considerable, lo que
conllevé a que la variable inicial fuera evaluada
de inadecuada y luego se evaluara de muy
adecuada.

Es funcion del educador, llevar a los estudian-
tes por el camino que les permita una mejor
utilizacién de los recursos, cualesquiera que
estos sean, para conseguir los objetivos pro-
puestos, al tomar en consideracion que estos
no solo se circunscriben a determinadas ta-
reas, sino que en la solucién de los problemas
en forma escalonada se logran propdsitos mas
elevados que responden a exigencias de la so-

ciedad, para la cual se trabaja.

CONCLUSIONES

Las tres dimensiones (cognitiva, procedimental
y motivacional) fueron evaluadas de insatisfac-
toria al inicio de la investigacién. Se aplicé un

sistema integrador de ejercicios con un trata-
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miento metodoldgico que posibilitd el fortaleci-
miento de la educacion del método clinico y

mejorar las tres dimensiones establecidas.
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