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RESUMEN

Introduccion: la relacién médico paciente es el eslabon mas sensible y humano de la
practica médica de todos los tiempos y el interrogatorio su principal instrumento; es
evidente el deterioro en la aplicacion del método clinico y ello compromete la formacion
de los estudiantes.

Objetivo: evaluar la aplicacion del método clinico en los estudiantes del tercer afio de
medicina posterior a aplicaciéon de la estrategia de vinculacién basico-clinica en la
asignatura de Medicina Comunitaria del segundo afio de la carrera, a partir de los
resultados de sus examenes practicos de la asignatura de Medicina Interna.
Métodos: se estudié la efectividad de la aplicacion de una estrategia (utilizada en la
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asignatura de Medicina Comunitaria del segundo afio de la carrera) para elevar el
conocimiento y aplicacion del método clinico en los estudiantes del tercer afio de la
carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas Mariana Grajales Coello de la
Universidad Ciencias Médicas de Holguin, en el curso 2011-2012. El universo estuvo
constituido por todos los estudiantes de este afio de la carrera que se presentaron al
examen practico y se conformd una muestra intencional donde estuvieron incluidas las
areas de salud con mejores resultados en los examenes y se consultaron los resultados
de la promocién segun éareas en las dos cursos para proceder a su comparacion.
Resultados: el 50% de los estudiantes obtuvieron mejores resultados en los examenes
practicos y las deficiencias descendieron desde 95% en el interrogatorio en el curso
anterior a 18,9% en el curso actual, mientras que en el examen fisico de 92% descendid
a 24,5%. El 46,7% de los profesores identificaron un mejor accionar en los estudiantes
(contra el 20%) antes de aplicar la estrategia evaluada.

Conclusiones: la estrategia aplicada favorecio el aprendizaje y mejoro la aplicacion de
aspectos esenciales del método clinico por parte de los estudiantes. Los profesores
apreciaron mejoria en la interrelacidon entre las diferentes fases de su aplicacion, aunque
con resultados de promocién similares en ambos cursos.

Palabras clave: método clinico, medicina comunitaria, ciclo basico preclinico.

ABSTRACT

Introduction: the doctor-patient relationship is the most sensitive and human one in
the medical practice of all time and questionnaire is its main instrument, it is obvious on
the lack of the use of clinical method and it influence on the students’ formation.
Objective: to evaluate the clinical method application in third year students of medicine
after implementation of the strategy of basic clinical link in the subject of Community
Medicine of the second year of this career, considering the results obtained by these
students in the practical examination in Internal Medicine subject.

Methods: the effectiveness of the implementation of a strategy ( used in the subject of
Community Medicine of the second year of the career) to improve the clinical method
knowledge and its application in the third year students at Mariana Grajales Coello
Faculty of Medical Science of Medical University of Holguin in 2011-2012. The universe
consisted of all students of the third year of the career that passed the practical
examination, and the sample comprised those who obtained the better results in this
examination considering the health areas in order to establish comparison among them.
Results: 50% of students achieved better results in practical examination and the
previous deficiencies decreased from 95% to 18.9% in the current year, while in the
physical examination it decreased from 92% to 24.5%. 46.7% of teachers observed
better results in students before the strategy was applied.

Conclusions: the strategy improved clinical method application by the students. The
teachers noted an improvement in the relationship between the different stages of
implementation, although the promotion results were similar in both courses.

Keywords: clinical method, community medicine, preclinical basic cycle.
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INTRODUCCION

Los descubrimientos cientificos y técnicos suceden desde hace siglos, su mayor influencia
en la practica tiene lugar después de la segunda mitad del siglo XX, cuando se
desarrollan con caracter, excepcionalmente, dinamicos; dados por su rapida sucesién y al
acortamiento cada vez mayor del tiempo que media entre un descubrimiento y su
introduccidn en la practica. El caudal de informacidn que se produce cada dia es enorme!.

Los médicos, apoyandose Unicamente en los avances técnicos, debilitan la relacion
médico paciente. Esta forma de actuar lleva a que paulatinamente se abandone el
método clinico, >3 que es lo fundamental en la atencién médica. La crisis del método
clinico gira sobre aspectos muy sensibles de la practica médica y se produce temprano en
la formacion de los médicos, entre estos aspectos esta el menosprecio por el valor del
interrogatorio y del examen fisico, sobrevaloracién de la funcién de la tecnologia y el
desinterés creciente por la Medicina Interna y la Atencion Primaria de Salud (APS) donde
la relacion médico-paciente es crucial *>.

La relacion médico paciente es el eslabén mas sensible y humano de la practica médica
en todos los tiempos y por mucho que avance la ciencia y la tecnologia ninguna maquina
podra sustituir a la comunicacion directa, de persona a persona, saber escuchar a cada
persona es fundamental en la practica médica.

La falta de las consultas de seguimiento a los pacientes es otro aspecto que contribuye a
deteriorar mas esta relacion, se impone un tratamiento y no se evalla la evolucién, o por
el contrario, el seguimiento se realiza por otro médico que por lo general, debe empezar
por el principio para orientarse en el caso y en ocasiones, este hecho, ocurre mas de una
vez, lo que hace necesario establecer estrategias de consulta parar efectuar el
seguimiento adecuadamente, en la APS.

La super especializacion trae como consecuencia que no se use adecuadamente el
interrogatorio, ni el examen fisico, limitandose a la especialidad que le corresponde, sin
analizar, ni valorar integralmente al paciente, por lo que al imponer los tratamientos no
se tiene en cuenta las posibles interacciones entre el paciente y el médico. Por otra
parte, estos especialistas hacen una historia clinica incompleta y esta establecido que los
médicos obtienen de la historia clinica la mayor parte de la informacion para el
diagndstico® 8.

En la practica diaria se observa diariamente cuanto se ha deteriorado la aplicacién del
método clinico por la mayoria de los médicos de asistencia, que son precisamente los que
forman a los estudiantes. En anteriores estudios realizados en esta Universidad y en el
analisis de los resultados de los examenes practicos de los estudiantes del tercer afio de
medicina se identifica que existen serias deficiencias en la aplicacién del método clinico
durante el examen® °1°, por ello, se revisaron los programas de la Carrera de Medicina
desde el primer al tercer afio y se analiz6 como habia influido la desagregacion de la
asignatura de Introduccién a la Clinica por las precedentes hasta Medicina Interna.

Se decidio disefiar una estrategia desde la vinculacion basico clinica en la asignatura
Medicina Comunitaria para los estudiantes segundo ano de la Carrera de Medicina en su
segundo semestre, se utilizé fundamentalmente la educacién en el trabajo y también las
guardias médicas para desarrollar habilidades en la anamnesis (tanto préxima, como
remota) crear habilidades en la semiotecnia del examen fisico céfalo caudal y la
confeccidn de historias clinicas de pacientes®® '/,

Esta estrategia se aplicd a nivel provincial, se evalué el efecto se produjo en los
estudiantes, aspecto que motivé la realizacion del presente trabajo con el objetivo de
evaluar las acciones implementadas desde el ciclo basico preclinico a través de la
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asignatura Medicina Comunitaria, para favorecer el aprendizaje del método clinico
durante el curso 2010-2011, en los estudiantes que actualmente cursan el tercer afio de
la carrera de medicina.

METODOS

La aplicacién de una estrategia para elevar el conocimiento y aplicacion del método
clinico, utilizada en la asignatura de Medicina Comunitaria del segundo ano de la carrera,
fue evaluada su efectividad en los estudiantes del tercer afio de la Carrera de Medicina
de la Facultad de Ciencias Médicas Mariana Grajales Coello de la Universidad Ciencias
Médicas de Holguin, en el curso 2011-2012. Con el objetivo de evaluar la aplicacion del
método clinico de estos estudiantes del tercer afio de medicina se tuvieron en cuenta los
resultados de sus examenes practicos en la asignatura de Medicina Interna.

El universo estuvo constituido por los 749 estudiantes del tercer afio de la carrera de
Medicina que se presentaron al examen practico, incluyendo ademas aquellos que no se
presentaron por pérdida del derecho a examen por insuficiencia académica al inferirse
que no cumplieron las habilidades requeridas y por ende estaban suspensos en el
examen practico y se excluyeron aquellos que perdieron el derecho por inasistencia
debido a enfermedad u otras causas justificadas.

De las 26 areas de salud de las policlinicas de la provincia, se escogieron al azar 15
(60%) y de 495 estudiantes se seleccionaron 445, el 89,9%. De los dos hospitales
provinciales del territorio (General Universitario Vladimir Ilich Lenin y el Clinico Quirdargico
Lucia Ifiguez Landin, ambos del municipio Holguin), se eligieron 246 de 254 alumnos,
que representd el 96,8%. Del total de 749 estudiantes, la muestra incluyé a 691, es
decir, el 92,2% de la poblacién objeto de estudio.

La muestra quedo integrada por estudiantes de las areas de salud con resultados
superiores, promedios e inferiores en los examenes de la asignatura. Se entrevistaron a
30 profesores de las areas, el 78,9% del total de los profesores de la poblacion
estudiada, los cuales participaron, como promedio, en los examenes de 15 estudiantes.

Se revisaron las boletas de resultados de examenes practicos de los estudiantes para
obtener los datos de los errores en los aspectos del interrogatorio, examen fisico,
complementarios, diagndstico y conducta en cada uno de estos item. Se compararon los
resultados de la promocion por areas de los dos cursos.

Se confecciond un cuestionario sobre la base de los criterios de los profesores que
incluyd los aspectos: desarrollo, desempefio y resultados de los alumnos en el examen
practico, y se comprobd que todos habian realizado el examen practico atendiendo a lo
normado en el instructivo, el cual incluyd las siguientes variables:

Aspectos del interrogatorio: recepcion del caso, establecer adecuada comunicacion
bidireccional, datos generales, motivo de consulta, antecedentes patoldgicos personales y
antecedentes patologicos familiares, historia de la enfermedad actual (recoger
adecuadamente todos los sintomas que presente el paciente), interrogatorio por aparatos
en especial de los sistemas afectados.

Aspectos del examen fisico: comunicacién, ética, iatrogenia, inspeccion, palpacion,
percusion, auscultacion, maniobras especiales necesarias (no realizar maniobras
innecesarias, ni menos de las necesarias) e identificar y evaluar correctamente todos los
signos que presentara el paciente.
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Aspectos del resumen del sindrome: realizar adecuadamente el resumen sindrémico del
paciente.

Aspectos de los estudios complementarios: orientar adecuadamente la metodologia
diagnéstica que requiere el paciente, realizar la indicacion de los estudios
complementarios, ademas de presentarles a los estudiantes estudios complementarios
realizados al paciente para que los interpretaran.

Aspectos del diagnédstico: identificar adecuadamente el diagndstico y justificar su
planteamiento, realizar la diferenciacion justificada con otros posibles diagndsticos que
pudiera presentar el paciente y descartarlos.

Aspectos de la conducta a seguir: plantear la conducta adecuada a seguir con el
paciente, incluye la terapia preliminar en cada caso, realizar acciones de promocion,
prevencion y rehabilitacion de salud segun correspondiera.

Con respecto a los criterios de los profesores, se consideraron las respuestas:

a) excelente: si ellos consideraban que el estudiante habia realizado el examen sin
cometer ningun error.

b) adecuada: si el estudiante habia cometido uno o dos errores, pero no graves, que
tuvieran alguna repercusion negativa y le permitiera llegar al diagndstico y conducta
correcta.

c) regular: cuando se cometieron mas de tres errores y su repercusion fue minima sobre
el diagndstico o la conducta.

d) mal: cuando tenia gran repercusion en el diagnostico y la conducta, o se cometia
alguna iatrogenia.

Los profesores emitieron sus criterios sobre los aspectos recogidos en el formulario, se
computaron por el método de frecuencia simple; se confeccionaron las tablas y los
graficos las que se sometieron a andlisis y discusidn en relacion con la bibliografia
revisada.

RESULTADOS

Los resultados de los examenes practicos fueron comparados por su calidad y areas en
los cursos 2010 - 2011 y 2011 - 2012 (tabla I). Se encontraron resultados de promocion
muy similares en ambos , no asi en la calidad, pues se aprecid6 que el porcentaje de
estudiantes con evaluaciones de 5 puntos ascendio al 16% con respecto al 11% del curso
anterior; resultado similar ocurrié en los estudiantes con 4 que incrementd en el 50% en
relacion con el 33% del curso anterior; mientras que los estudiantes con 3 y 2
descendieron al 26% y 6% con respecto al 44% y 10% del curso 2010-2011.
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Tabla I. Resultados de los exdmenes practicos por areas en los cursos 2010 - 2011 y
2011-2012

Curso 2010 - 2011

Areas Matricula | S/D | 5 4 3 2 | Promocién
Policlinicos 550 18 | 202 | 170 | 122 38 89,8
Hospitales 109 2 12 36 48 11 88,1

Total 659 20 | 214 | 206 | 170 | 49 89,5

Curso 2011 - 2012

Areas Matricula | S/D | 5 4 3 2 | Promocién
Policlinicos 445 13 87 148 | 131 | 66 82,2
Hospitales 246 1 41 124 66 14 93,9

Total 691 14 | 128 | 272 | 197 80 86,4

Fuente: Informes de promociéon de ambos curso

Teniendo en cuenta aspectos importantes en la aplicacion del método clinico, al analizar
los resultados de los examenes practicos de los estudiantes (evaluados de acuerdo al
instructivo para su realizacion) en el curso 2011 - 2012 (tabla II), se encontré que aun
persisten deficiencias en: realizacion del interrogatorio, examen fisico, indicacion e
interpretacion de los complementarios, diagnéstico y conducta por parte de los
estudiantes ya que los resultados no sobrepasan el 50% (estudiantes con 5 y 4) pero
decrecieron grandemente los porcentajes de los alumnos con 3 y 2; fundamentalmente
los suspensos con valores que oscilaron entre 4,9% y 6,3%.

Tabla II. Resultados de los examenes practicos de los estudiantes en el curso 2011-
2012

Examenes practicos del curso 2011 - 2012
Con 5 Con 4 Con 3 Con 2
% No | % No 9% No %
Interrogatorio 261 /37,8299 43,4 97 14 34 /4,9
Examen fisico 247 35,7 275/39,9 /126 18,2 43/6,3
Complementarios 1 133/19,3 1249 36 | 266 38,5 43/6,3
Diagndstico 310 44,8 218 /31,5|/125 18,2 38|5,6
Conducta 295 42,7 1232/33,6130/18,9 /34 /4,9

Aspectos Evaluados

Fuente: informe de promocion del afio

Al analizar las deficiencias de los estudiantes en el interrogatorio, examen fisco,
complementarios, diagnostico y conducta durante los examenes practicos en el curso
2011-2012 y compararlos con los del curso 2010-2011 (tabla III), se aprecid que las
incorrecciones en el interrogatorio descendieron del 95% al 18,9%, mientras que las
faltas en el examen fisico, diagndstico y en la conducta disminuyeron del 92% al 24,5%;
93,6% al 23,8% y del 71,3% al 23,8%, respectivamente.
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Tabla III. Principales deficiencias de los estudiantes en los exdmenes practicos

Curso Curso

Deficiencias 2010 - 2011 2011 - 2012

No % No %
Interrogatorio 417 95 130 18,9
E. Fisico 404 92 169 24,5
Complementarios 217 49,4 310 44,8
Diagnostico 411 93,6 164 23,8
Conducta 317 71,3 164 23,8

Fuente: boleta de examenes practicos

Al entrevistar a los profesores sobre la interrelacidén entre el interrogatorio-examen fisico,
los complementarios con el diagndstico y la conducta de los estudiantes durante la
realizacion del examen practico en comparacidn con los del curso anterior (tabla IV)
revelaron que el 16,6% lo considerd excelente en el curso 2011-2012 en comparacién
con el 10% del curso 2010-2011; el 46,7% fue categorizado adecuado contra el 20%, es
decir, 26,7% mas que en el curso precedente durante el cual no se aplicé la estrategia.

El 30% de los docentes apreciaron la interrelacion como regular en el curso 2011-2012,
mientras, en el curso 2010-2011 este aspecto alcanzé el 46,7%, es decir, que el 16,7%
obtuvo adecuado; en la categoria mala se obtuvo el 23,3% en el curso 2010-2011 y
decrecié al 6,7% en el curso 2011-2012. Al aplicar prueba de hipdtesis para proporciones
se obtuvo que para Z = - 2,75, se acepta la hipdtesis H1 sobre H2, lo cual permite
afirmar que se logré impacto después de la estrategia aplicada.

Tabla IV. Criterios de los profesores sobre la interrelacion entre interrogatorio-examen
fisico y los complementarios, el diagnostico y la conducta

Curso 2010 - 2011 Curso 2011 - 2012

Interrelacion No % No %
Excelente 3 10 5 16,6
Adecuado 6 20 14 46,7

Regular 14 46,7 9 30
Malo 7 23,3 2 6,7
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: formulario

DISCUSION

Al analizar los resultados de promocion de los estudiantes de la provincia, tanto de las
Policlinicas Universitarias, como de los hospitales, se comprobd signos de mejoria
notables de la promocion de los hospitales para el curso 2011-2012 debido a que esta
fue la muestra mejor controlada, durante las acciones aplicadas en Medicina Comunitaria,
pues los estudiantes se encontraban en la sede central y donde se aplicé la estrategia tal
y como se disefid.

En el resto de las areas los resultados de promocion fueron muy similares en ambos
cursos pudiéndose comprobar un signo de recuperacion en la aplicacion del método
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clinico una vez aplicada la estrategia al explotar la guardia médica desde la educacion en
el trabajo y crear habilidades en los estudiantes que luego fueron aprovechadas por los
profesores, y reforzandolas en el curso 2011-2012 1>,

Si se acepta que los estudiantes con 4 y 5 aplicaron adecuadamente el método clinico
(con cierto grado de vulnerabilidad) y los que obtuvieron 3 y 2 lo aplicaron
deficientemente, se aprecié una notable mejoria en aspectos esenciales en su aplicacion:
el interrogatorio, examen fisico y diagndstico evidencidndose recuperacién 7 8. Los
complementarios muestran también una discreta mejoria, por tanto, se considera que la
estrategia aplicada contribuyé a rescatar el método clinico en los estudiantes %2,

Los signos de recuperacion en la aplicacion del método clinico por los estudiantes, fue
validado, ademas, por el criterio de los profesores los cuales apreciaron un mejoria
importante en la interrelacion de las fases de aplicacion y aunque adn existen
limitaciones en la utilizacién del método clinico, se demuestra que es posible desarrollar
multiples acciones e influir positivamente para lograr una aplicacion adecuada del mismo
hastalflzganzar la excelencia como se exige en los lineamientos del partido (lineamiento
156) =7,

CONCLUSIONES

La estrategia disefiada desde la asignatura de Medicina Comunitaria favorecié el
aprendizaje para la aplicacién del método clinico por los estudiantes, con mejoria en sus
aspectos esenciales.

Los profesores identificaron una adecuada interrelacion entre las diferentes fases de
aplicacidon, aunque los resultados de promocion continlan comportandose estables en
todas las areas.
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