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RESUM EN.

Introducciéon: Hoy el reto estd en graduar médico preparado para una atencién médica integral. Ello
motiva precisar los logros alcanzado en este sentido.

Objetivo: Caracterizar el dominio del método clinico en médicos generales en formacién inicial en
tercer afio de la carrera mediante la asignatura M edicina Interna durante el curso académico 2013 -
2014 en la Universidad M édica de Guantdnamo.

M étodo: Se estudia una muestra aleatoria de 50 médicos generales, a partir de la observacion de su
actuaciéon durante la evaluacion practicafinalde la asignatura.Se considerala independencia alcanzada
en la identificacion y precision del motivo de ingreso, la anamnesis y examen fisico; en de la
formulacién de la hipotesis diagno6stica, en la elaboracién del diagno6stico presuntivo, y en la
confirmacion del diagno6stico final, elaboracién del pronéstico y tratam iento.

Conclusiones: Se requiere continuar laborando por el perfeccionamiento de la habilidad atencidn
m édica integral mediante la aplicaciéon del método clinico. Las limitaciones de los m édicos generales
en formaciéninicialse expresan sobre todo en la identificacién y precision del problema de salud y en
la formulacién del diagndéstico presuntivo.
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ABSTRACT.
Introduction: Today the challenge is in graduating prepared doctor for an integral medical care. It motivates it to

specify the achievements reached in this sense.

Objective: To characterize the domain of the clinical method in general doctors in initial form ation in third year
of the career by means of the subject Internal M edicine during the academic course 2013 - 2014 in the Medical
University of Guantdnamo.

M ethod: A random sample of 50 general doctors is studied, starting from the observation of its performance
during the final practical evaluation of the subject. It is considered the independence reached in the identification
and precision of the entrance reason, the anamnesis and physical exam; in of the formulation of the diagnostic
hypothesis, in the elaboration of the presumptive diagnosis, and in the confirmation of the final diagnosis,
elaboration of the presage and treatment.

Conclusions: It is required to continue working for the improvement of the ability integral medical care by
means of the application of the clinical method. The limitations of the general doctors in initial formation are
expressed mainly in the identification and precision of the problem of health and in the formulation of the
presum ptive diagnosis.
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INTRODUCCION.

Una exigencia que enfrenta la Universidad M édica en Cuba, es lograr el egreso de médicos generales
preparados para aplicar atencién médica integral (en lo adelante AM 1) en el diagnéstico y soluciéon de los
problemasde salud del individuo,exigenciareveladaen elplande estudio actual de la carrera de M edicina.
Sin embargo, hasta la actualidad, en los documentos rectores para la formacién inicial de médicos
(MINSAP,2010,2013,2014) no se halla una definicidén te6rica ni operacional, ni se encuentra una via que
ofrezca una orientacién didactica dirigida al desarrollo de la habilidad atencién médica integral.

Por su parte, Espinosa Brito (2013) ha dicho que: “Si se pretende alcanzar durante el siglo XXI una
medicina de calidad (.. ) se necesitara enfatizar que la habilidad fundamental del médico (.. ), gira
alrededor de la relacién médico-paciente, la busqueda de la informacién, su analisis, el razonamiento
médico y la decision terapéutica, es decir, el dominio con excelencia del método clinico”. Esto es
coherente con el desarrollo de la habilidad aplicar atencién médica integral

En Cuba, se reconocen las contribuciones de Corona M artinez y Fonseca Herndndez (2006), Blanco
Aspiazu (2006), M oleiro S&dez (2010), Corona M artinez (2010), entre otros, que han estudiado la
evaluaciéon de las habilidades clinicasen el medico generalen formaciéninicial (en lo adelante M GF1). Sin
embargo, no se halan estudios cuyo objeto de investigacion se dirija al desarrollo de la habilidad AM I.

En coherencia con lo anterior surge la necesidad de mediante la investigacion <contribuir al
perfeccionamiento deldesarrollo de la aludida habilidad en el M GFI. En correspondencia con lo anterior y
como punto de partida, se realizaeste estudio con el objetivo de caracterizareldom inio del método clinico
enuna muestrade M GFIl alnivel del 3°" afio de la carreramediante el proceso de ensefianza aprendizaje en
la asignatura M edicina Interna en la Universidad de Ciencia M édicas de Guantdnamo durante el curso

académico 2013 - 2014.

I-MATERIAL Y METODO.

El estudio se realiza en la Universidad M édica de Guantdnamo durante el curso académico 2013-2014. Se
selecciona una muestra de 50 M GFIl en el 3er. afio de la carrera de M edicina que cursaron la asignatura
M edicina Interna en el curso académico 2013-2014 en el Hospital «Dr. Agostinho Neto».

La informacion se recogié mediante la observacion directa de su actuacion en el contexto de la evaluacion
practicainherente ala evaluacién finalde la asignatura, paralo que se empleacelinstrumento revelado en el
anexo 1.

De acuerdo con los propé6sitos del estudio y en correspondencia con investigadores como Arteaga Herrera

(2000), Ilizastigui F. (1985), y Moreno Rodriguez (1998), se asume en el método clinico las siguientes
etapas:
1. Identificaciony precisiéondel problema (es el trastorno o pérdida de la salud que motiva la atencién

del paciente, la “entrevista”, el motivo de consulta o ingreso)

2. Observaciony busqueda de informaciéncom pleta (se refierealinterrogatorioy al examen fisico del
paciente, es decir, a la historia clinica)

3. Formulaciéonde la hipé6tesis o conjetura, es el o los diagnésticos presuntivos tomando como base la
informacién recogida, debidamente fundam entada.

4. La contrastacion del diagnoéstico presuntivo, mediante el estudio de la evolucién del paciente y la

programacién de diversas pruebas com plementarias.



5. Confirmaciéon o rechazo de la hipodotesis (diagnodstico “final” y toma de decisiones, incluyendo
pronéstico y tratamiento, comunicacién, secreto profesional).

En esta investigacién se entiende a la habilidad aplicar el método clinico en la atencién médica integral de
la siguiente manera: como: el sistema y secuencia de acciones cognoscitivas, procedimentales, valorativas
y actitudinalesque de form aestable, flexibley personalizadarealizael médicogeneral en formacién inicial
para aplicar el método clinico en la atencidn médica integral, para resolver la diversidad de problem as de
salud del adulto, ateniéndose a los objetivos educacionales de la asignatura M edicina Interna.

Siendo arménico con la definicidon anterior, se entiende la variable Evaluaciéon del nivel de dominio de la
habilidad aplicar el método <clinico en la atencién médica integral en el MGFI como: “proceso
sistematico, orientado a que todos los sujetos participantes en el proceso de la evaluacion, comprueben y
valoren mediante la recopilaciénde datos validos con el empleo de dimensiones (cognitiva, procedimental
y actitudinal) e indicadores que revelen el nivel de dominio alcanzado por el M GFI en la aplicaciéon del
método clinico, valorado mediante su despliegue en la identificacion y la solucién de los problemas de
salud”

Se define al Nivel de dominio de la habilidad clinica aplicar el método clinico en la atenci6on médica
integral en el MGFI como “el nivel en que el MGFI es capaz de movilizar sus conocimientos,
experiencias e informacién, operar con ellos y demostrar la apropiacién alcanzada de la secuencia de

acciones y operaciones correspondientes al método clinico, lo que se evidencia en la independencia
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lograda en un “saber hacer” creativo, que le permitira la aplicacion exitosa del método clinico
Luego se consideraron las siguientes etapas del método clinico
l. Secuencia en la identificacion y precision del problema (motivo de ingreso o de consulta)
Il. Secuencia en la observacién y busqueda de informaciéon (anamnesisy examen fisico)
I1l. Secuencia en la formulacion de la hipo6tesis diagndstica.
IV. Secuencia en la contrastacion del diagndstico presuntivo.
V. Secuencia en la confirmacién o rechazo de la hipétesis (diagndstico final, toma de decisiones,
pronéstico y tratamiento).
En coherencia con lo anterior, entre los indicadores que en opinién del autor pudieran expresar la calidad

del proceso de desarrollo de las habilidades clinicas, se em plearon los siguientes:

l. Nivelen que el M GFI en 3°" afio de medicinademuestra la independenciaalcanzadaen laejecucién de
la identificacion y precisién del problema (motivo de ingreso o de consulta)

Il. Nivelen que el M GFI en 3°" afio de medicinademuestra la independenciaalcanzadaen laejecucidn de
la observacién y busqueda de informacién (anamnesisy examen fisico)

I1l. Nivelen que el M GFI en 3°" afio de medicinademuestra la independenciaalcanzada en laejecucién de
la formulacién de la hipo6tesis diagno6stica.

V. Nivelen queel M GFIl en 3°" afio de medicinademuestra la independenciaalcanzadaen laejecuci6n de
la contrastacién del diagnéstico presuntivo.

VI. Nivelen que el MGFIl en 3°" afio de medicinademuestra la independenciaalcanzadaen laejecucién de
la confirmacién o rechazo de la hipétesis (diagnoéstico final, toma de decisiones, prondstico y
tratamiento).

El nivel de dominio de la habilidad clinica aplicar el método clinico en la atencién médica integral en el

M GFIl se valoré en una de las siguientes categorias:

l. Nivel de dominio muy satisfactorio:

1. Nivel de dominio satisfactorio:



I1l. Nivelde dominio poco satisfactorio:

1V . Nivel de dominio insatisfactorio:

Para interpretar los resultados que se obtuvieron con el instrumento se decidi6 clasificar directamente a
los sujetos de acuerdo con los diferentes grados de dominio en la escala valorativa del instrumento
propuesta. Se consideraron en cada el estudiante de medicina el nivel de desarrollo de la habilidad en la
aplicaciondel método clinico con base a los criteriosreferidosal grado de dominio de esta, refrendados en
la siguiente tabla.

Se distribuyeron los valores maximos y minimos de respuestas positivas de acuerdo alnimero de ftems
concernientes al instrumento y al nimero de items de cada dimension de la competencia. Las escalas

valorativas son las siguientes:

Grado de dominio//NUmero de Registros Positivos

Escala valorativa M uy suficiente Suficiente Poco suficiente Insuficiente

(>90.0 %) (80.0 — 89.9 %) (60.0 - 79.9 %) (< 60.0 %)

Dimensidén
Cognitiva: 20 o mas items 18-19 item s 13-17 items 12 o menos

(22 item s)

Dimensién
Procedimental: (13 11 o mas items 9-10 item s 8 item s 7 o0 menos

item s)

Dimension

Actitudinal: (23 21 o mas items 19 - 20 item s 15- 18 item s 14 omenos

item s)

Posteriormente, se analizé si el M GFI durante su despliegue preprofesional, lograba o no el cumplimiento

de dichas etapas, empleando para ello las siguientes categorias: Cumplimiento Logrado; Logrado con

insuficiencias; No logrado.

En la siguiente tabla se muestra la operacionalizaciéon de las variablesde estudio.

Para dar satisfaccién al segundo objetivo especifico de la tesina se realizé una reflexiéon valorativa acerca

de los factores determinantes del nivel de desarrollo de la HC aplicar el método clinico en la atencidn

integrala la salud enlos M HG I sujeto de la investigacion en el contexto sociocultural de la Universidad de

Ciencia M édicas de Guantdnamo durante el curso académico 2013 - 2014.

Para ellose procedié de la siguiente manera:

[ Se identificaron en cada M GFI1 las insuficiencias que expresaron en el desempefio preprofesional
durante la actividad evaluativa.

8] Se realizo el estudio criticodelos documentos rectores de la carrera de medicina, o énfasis
en los relacionados con el PEA de la asignatura M I.

Los datos obtenidos fueron organizados, codificados y tabulados a través de un software estadistico

denominado SPSS para W indows, versién 10.5.2S.

Los resultados se presentan en cuadros y graficos tablas para facilitar su comprensi6on. Se establecen

conclusiones y recomendaciones coherentes con los resultados revelados.



I1-RESULTADOS.

En el Cuadro N° 1 se muestrala distribucién de la muestra de M G F Il estudiada de acuerdo al grado de
dominio de la habilidad aplicar el método clinicoen la AMI. EIl resultado obtenido dista de la aspiraciéon de
lograr la preparacién adecuada del futuro médico para una AMI, pues el mayor porcentaje demostré un
dominio poco satisfactorio (60.0 % ).

El Cuadro N° 2 muestra que para cada una de las dimensiones evaluadas, el grado de dominio de la
habilidad aplicar el método clinico en la AM I fue poco satisfactorio. Las insuficiencias fueron m as
notables al considerarla evaluaciéonde la dimensién actitudinal,seguidapor el registro de insuficiencias en
relaciona la dimensiénprocedimental,siendo menoscomunes lasinsuficienciasen la dimensién cognitiva,
aunque el porcentaje de M GFIl evaluados con un nivel poco satisfactorio para esta dimensién también fue
elevado. Aunque,es muy notorio el registro de insuficiencias en la dimensién procedimental.

Cuadro N° 1

Resultado de la evaluaciéon del dominio de la habilidad aplicar el método clinico

Grado de Dom inio No. %
Insatisfactorio 4 8,0
Poco Satisfactorio 30 60,0
Satisfactorio 13 26,0

M uy Satisfactorio 3 6,0
Total 50 100,0

Fuente: Datos de la investigacion

Cuadro N° 2
Distribucion de la muestra estudiada de acuerdo al grado de dominio de

la habilidad clinica aplicar el método clinico en la atencién médica integral.

Dimensidn

Grado de Dominio Cognitiva Procedimental Actitudinal
No. % No. % No. %

Insuficiente 9 18.0 12 24.0 7 14.0
Poco suficiente 30 60.0 27 54.0 33 66.0
Suficiente 9 18.0 8 16.0 7 14.0

M uy Suficiente 2 4.0 3 6.0 3 6.0

Fuente: Datos de la investigacion p <0.00030734

En el Cuadro N° 3 se muestran las insuficiencias en el dominio de la habilidad clinica aplicar el método
clinico en la atencién médica integral segln las etapas del método y las dimensiones cognitiva,
procedimental y actitudinal. Para este andalisis se emplearon tres categorias de resultados: el logro del
cumplimientode laetapa del método clinico,el logro con insuficienciasy que no se lograra satisfacer esta.
Los errores m&s frecuentes que se registraron fueron los siguientes:

o O mitir partes im portantes del interrogatorio y examen fisico, su secuencia lédgica.

B Colocacién en posicién inadecuada para realizar la técnica exploratoria (del enfermo y del

estudiante).



Examinar al paciente por encima de las ropas.

Insuficiencias mas comunes en el

Cuadro N° 3

dominio de la habilidad aplicar el método clinico

Lograda con N o
Lograda . o .
Dimensién Etapa método clinico insuficiencias Lograda
No. % No. % No. %
I. Secuencia en la identificacion del
8 16.0 33 66.0 9 18.0
m otivo de ingreso o de consulta)
Il. Secuencia en la blusqueda de
informacion (anamnesis y exam en 11 22.0 30 60.0 9 18.0
fisico)
Ill. Secuencia en la formulaci6on de la
Cognitiva: 9 18.0 32 64.0 8 16.0
hipotesis diagnéstica.
IV. Secuencia en la  contrastacién del
11 22.0 27 54.0 12 24.0
diagndstico presuntivo.
V. Secuencia en la confirmacidn del
diagndstico final, toma de decisiones, 11 22.0 29 58.0 10 20.0
pronéstico y tratamiento).
l. Destreza en la precision del motivo de
12 24.0 26 52.0 12 24.0
ingreso/consulta
11 Destreza en la anamnesis y examen
6 12.0 27 54.0 15 30.0
fisico)
Il. Destreza en la formulaciéon de la
Proce- 9 18.0 26 52.0 15 30.0
hipétesis diagnédstica.
dimental:
IV. Destreza en la contrastacion del
10 20.0 24 48.0 16 32.0
diagndéstico presuntivo.
V. Destreza en la confirmaciéon del
diagnéstico final, toma de decisiones, 9 18.0 27 54.0 14 28.0
pronéstico y tratamiento.
l. Comunicacién interactiva en la
identificacién y precision del problem a 6 12.0 35 70.0 9 18.0
(motivo de ingreso)
Il. Comunicacién interactiva en la
5 10.0 26 52.0 9 18.0
anamnesisy examen fisico)
I1l. Comunicacién interactiva en la
Actitudinal: 9 18.0 32 64.0 9 18.0
formulaciénde la hipdtesis diagndstica.
1V . Comunicacién interactiva en la
contrastacion del diagnostico 8 16.0 27 54.0 15 30.0
presuntivo.
V. Comunicacién interactiva de la
8 16.0 27 54.0 15 30.0
confirmacion o rechazo de la hipotesis

Fuente: Datos de la investigacion.




o Deficiente ejecuciéon de las maniobras.

. Practica de la exploracién en momento y lugar inoportuno, sin proteccién adecuada de recato del
paciente.

. Anotarcomo normales aspectos que no se exploran.

o Insuficiente comunicacion (durante la elaboraciéon de la historia clinica y durante la comunicacidn

oral y escrita de los resultados).
. Incoherencias en la ejecucién de la discusién diagnostica.
o Incoherencias en la elaboraciéon del plan diagno6stico y terapéutico.
Los resultados revelan que en el despliegue preprofesional de la muestra de médicos generales en
formacidninicialque cursaron la asignatura M edicina Interna durante el curso académico 2013-2014 en la
Universidad de Ciencias M édicas de Guantanamo, se manifiestan insuficiencias en la identificacion y
solucion de los problemas profesionales mediante la aplicacién de atenci6on médica integral a tenor de la
aplicacion del método clinico. Las limitaciones que se hacen mas notorias en la etapa de este relacionada
con la identificacion y precision del problema, que es coherente con la identificacion del motivo de
consulta, asi como en la etapa referida a la formulacién de la hipdtesis diagnoésticas, referida a la
declaracion del diagno6stico presuntivo o inicial.
Las insuficiencias que se manifiestan en los M GFIl, son indicativas de inexactitudes en la aprehensién del
m étodo clinico y en su aplicacion en la identificacion y solucién de los problem as profesionales, por tanto
da cuenta de una limitada preparacién para su futuro desem pefio profesional.
Resultados que coinciden con los socializados por investigadores como: Losada Guerra (2009), Brefita N.

(2010), Federacidon Mundial para la Educaciéon M édica (2010), entre otros.

IV-CONCLUSIONES.

1. Serequierecontinuar laborando por logra el perfeccionamientode la habilidad aplicarel método clinico
en la atencion médica integral a la salud.

2. Las limitacionesdelos medicosgenerales en fomracion inicial para la aplciacion del metodo clinico en
la atencion m édica integralse expresan sobre todo en la identificaciony precisiéndel problemade salud

y en la formulacién de la hipétesi diagnéstica.
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