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RESUMEN

Introduccién: la crisis del método clinico es una preocupacién constante para los
profesionales de la salud porque esta comprende aspectos muy sensibles de la
practica médica y la preparacion para su empleo se produce tempranamente en la
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formacién de los estudiantes.

Objetivo: determinar el desempeno en la aplicacion del método clinico de los
estudiantes de tercer afio de la carrera de Medicina en la provincia Holguin.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo con los estudiantes del tercer afio de la
carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin en el curso
escolar 2009-2010. La muestra estuvo integrada por 439 estudiantes, el 66,6% de
la poblacién estudiada. Se consideraron los resultados obtenidos por los estudiantes
en los exdmenes practicos de la asignatura de Medicina Interna.

Resultados: el 95% de los alumnos presentaron dificultades en el interrogatorio
del paciente, el 92% en el examen fisico y el 93,6% no pudieron realizar el
diagnéstico correcto. En cuanto a los criterios de los profesores sobre la
interrelacion interrogatorio-examen fisico, analisis complementarios, diagndstico y
conducta, el 46,7% lo considerd regular y el 23,3%, malo.

Conclusiones: los estudiantes del tercer afio de la carrera de Medicina carecieron
del dominio y aplicaron de manera deficiente el método clinico durante los
examenes practicos de Medicina Interna.

Palabras clave: método clinico, diagndstico clinico.

ABSTRACT

Introduction: the crisis of the clinical method is a constant concern for all the
health professionals as it turns around many sensitive aspects of the medical
practice and takes place at an early stage in their formation as doctors.

Objective: to determine the role of clinical method application by third-year
students of Medicine Career of Holguin province.

Methods: a descriptive study in the third-year medical students from the
University of Medical Sciences in Holguin was conducted during the school year
2009-2010. The sample comprised 439 students representing 66.6% of the studied
population. The results obtained in the practical examinations of Internal Medicine
Subject were considered.

Results: Ninety-five percent of the students had difficulties in interviewing the
patients; 92% had problems in the physical examination and 93.6% had troubles in
making the accurate diagnosis. As for the professors' assessment of the
interrelation between interview-physical examinations, routine tests, diagnosis and
treatment: 46.7% considered it fair and 23.3%, bad.

Conclusions: the mastery and the application of the clinical method during the
practical examinations of Internal Medicine are deficient, since the students were
unable, through the interview and the physical exam, to make a correct diagnosis
or develop a logical reasoning of diagnosis-treatment.

Key words: clinical method, clinical diagnosis.

INTRODUCCION

Los descubrimientos cientificos y técnicos se suceden desde hace siglos y su mayor
influencia en la practica ha tenido lugar después de la segunda mitad del siglo XX,
cuando se han desarrollado con un caracter excepcionalmente dindmico. Dicho
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dinamismo se encuentra determinado por la rapida sucesién de estos y el

acortamiento cada vez mayor del tiempo que media entre un descubrimiento y su

introduccion en la practica. El caudal de informacion que se produce cada dia es
1,2

enorme ' “.

Los adelantos cientificos han conducido también al mejor conocimiento de las
etiopatogenias, al desarrollo de nuevas terapias y al desarrollo de la rehabilitaciéon.
Sin embargo, a la vez, se ha producido un debilitamiento la relacion médico-
paciente. Esta forma de actuar ha llevado a que progresivamente se haya
producido un abandono del método clinico, fundamental en la atencién médica. Los
médicos se han convertido en muchas partes del mundo en profesionales que
simplemente indican exdmenes y pruebas con el propésito de hallar diagndsticos **.

Con esta contribucidon no se pretende incitar a la rebelién contra la tecnologia de
avanzada, sino a reflexionar sobre su ubicacion errénea en la secuencia del método
clinico. Es importante considerar las nuevas tecnologias como herramientas Utiles
del método clinico asi como precisar sus indicaciones, riesgos y costos, en ningun
momento y en modo alguno deben sustituir el pensamiento médico °.

La crisis del método clinico comprende diversos aspectos muy sensibles para la
practica médica. Sus efectos se producen tempranamente desde el inicio de la
formacion en la relacion médico-paciente en los alumnos, y se expresa por medio
del menosprecio del valor del interrogatorio y el examen fisico, la sobrevaloracion
de la funcion de la tecnologia y el desinterés creciente por la medicina interna y la
atencién primaria de salud ®8,

La relacion médico-paciente es el eslabén mas sensible de la practica médica en
todos los tiempos y por mucho, que avance la ciencia y la tecnologia ningun
dispositivo podra sustituir a la comunicacion directa persona a persona; esta
comunicacion y el respeto que con ella se ofrece a la dignidad de los pacientes se
ha perdido hoy en cierta medida. Saber escuchar a cada persona, escuchar lo que
dicen, es fundamental en la practica médica. Los médicos intentan controlar la
entrevista, y habla mas que el paciente en un interrogatorio dirigido, mediante
preguntas directas, a buscar en el menor tiempo posible un diagndstico. En el clima
econdmico y social de la medicina actual en el mundo se admira y paga con creces
al médico que indica y realiza procedimientos técnicos y se desprecia y paga mal al
gue interroga y escucha; en otras palabras, se gana mas puncionando un absceso
que con un diagndstico clinico brillante °11,

La falta de las consultas de seguimiento es otro aspecto que contribuye a deteriorar
mas esta relacidon, porque se impone un tratamiento y no se observa su evolucion,
o por el contrario, esta se hace por otro médico que por lo general tiene que
empezar de nuevo por el principio para orientarse en el caso. Este es un problema
estratégico en la atencidén primaria de salud.

La suUper-especializacion por su parte ha generado una vision fragmentada del
paciente que limita su atencion integral. La historia clinica con frecuencia es un
reflejo de esta situacion. Por demas es comun también que ésta no se consulte

debidamente por cada uno de los distintos especialistas que asisten al paciente '*
15

En la practica diaria se observa un marcado deterioro del método clinico. Se
pretende entonces determinar el desempefio en la aplicacion del método clinico de
los estudiantes de tercer ano de la carrera de Medicina en la provincia Holguin asi
como conocer como valoran los profesores la aplicacion del método clinico por parte
de estos sobre la base de sus exdmenes practicos en la asignatura de Medicina
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Interna, en correspondencia con los resultados en dichos examenes. Para ello se
analizaron los resultados en los examenes practicos de Medicina Interna, las
deficiencias de los estudiantes en la anamnesis, examen fisico, complementarios,
diagnéstico y su conducta durante la realizacién del examen practico de Medicina
Interna. Se obtuvo ademas, el criterio de los profesores en relacién con el ambiente
y organizacion de la consulta o la sala donde se realizd el examen practico, la
privacidad de la consulta o la sala donde se realizd dicho examen, el porte y
aspecto de los estudiantes durante la realizacion de los examenes practicos, la
interrelacion entre interrogatorio-examen fisico, los complementarios y el
diagnéstico final-conducta.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo en los estudiantes del tercer afo de la carrera de
Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin en el curso escolar
2009-2010 con el objetivo de medir su desempefio en la aplicacion del método
clinico. Para esto se utilizd el examen practico de la asignatura de Medicina Interna.

El universo estuvo constituido por los 659 estudiantes del tercer afio de la carrera
de Medicina que se presentaron al examen practico. Se incluyeron ademas,
aquellos que no se presentaron por haber perdido el derecho a examen debido a
insuficiencia académica -pueden inferirse suspensos en el examen practico- y se
excluyeron aquellos que perdieron el derecho por ausencias a causa de diversas
enfermedades.

De las 26 areas de salud de policlinicos de la provincia, se escogieron al azar 15
(57,7%), 330 estudiantes de 550, el 60%. Se escogieron los dos hospitales
provinciales del territorio: el Hospital General Universitario Vladimir Ilich Lenin y el
Hospital Clinico Quirdrgico Lucia Ifiguez Landin, ambos del municipio Holguin, 109
de 148 alumnos, el 73,6%. En total, la muestra incluyé a 439 estudiantes de 659,
el 66,6% de la poblacidén objeto de estudio.

La muestra quedd integrada por areas de salud con resultados superiores,
promedios e inferiores en los examenes de la asignatura.

Se entrevistaron a 30 profesores de las areas escogidas, el 78,9% del total de los
profesores de la poblacidon estudiada. Estos profesores participaron en los
examenes de 15 estudiantes como promedio.

Se revisaron las boletas de los estudiantes con los resultados de los examenes
practicos en relacion con el interrogatorio, el examen fisico, los complementarios, el
diagndstico y la conducta, de la que se obtuvieron los errores cometidos, por ellos,
en cada uno de estos aspectos. Se les preguntd sobre el ambiente y organizacion
del examen.

Se consultaron los resultados de la promocion por areas. Se confecciond un
formulario para conocer los criterios de los profesores sobre el desarrollo,
desempefio y resultados de los alumnos en el examen practico; se comprobd si en
todos los casos se habia realizado el examen practico conforme a lo establecido en
las instrucciones para su realizacién, que incluyen las siguientes variables:

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

e Aspectos del examen fisico: comunicacion, ética, iatrogenia; inspeccion,
palpacién, percusion, auscultacién; maniobras especiales necesarias -no
realizar maniobras innecesarias, ni menos de las necesarias- e identificar y
evaluar correctamente todos los signos que presente el paciente.

e Aspectos del resumen del sindrome: realizar adecuadamente el resumen
sindrémico del paciente.

e Aspectos de los estudios complementarios: orientar adecuadamente la
metodologia diagnodstica que requiere el paciente -realizar la indicacion de
los estudios complementarios-, presentarles a los estudiantes estudios
complementarios que se hayan realizado al paciente para que los
interpreten.

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

e 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 promocidn, prevencion y rehabilitacion de salud seguin corresponda.

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 y d)
mal, cuando tenia gran repercusion en el diagndstico 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 analisis y discusion con la bibliografia revisada
sobre el tema.

RESULTADOS

En los resultados de promocion de los estudiantes de la provincia, tanto de las
policlinicas universitarias como de los hospitales, se encontraron resultados muy
similares con el 89,8% y 88,1% respectivamente, y una promocién general del
89,5% en los examenes del afio (tabla I).

Tabla I. Resultados de los examenes practicos de Medicina Interna en el total de
las areas de la provincia

Matricula | S/D | Con 5|/ Con 4 Con 3 Con 2| Promocidn

Areas
Policlinicas 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%
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S/D: sin derecho.
Fuente: informe de promocién del afio.

La promocion general del total de las areas en exdmenes practicos sobrepaso el
90% en estos estudiantes, (tabla II).

Tabla II. Resultados de los exdmenes practicos en las areas estudiadas

Matricula | S/D | Con 5| Con 4 Con 3 Con 2| Promocidn

Areas
Policlinicas 330 12 109 107 80 22 93,1
Hospitales 109 2 12 36 48 11 89,7
Total 439 14 121 143 128 33 93,2

Fuente: informe de promocién del afio.

El 95% de los estudiantes mostraron dificultades en el interrogatorio del paciente,
el 92% las tuvieron en el examen fisico y el 93,6%, en el diagndstico de los
pacientes (tabla III).

Tabla III: Principales deficiencias de los estudiantes en los exdmenes practicos

No %
Deficiencias en:

Interrogatorio 417 95
Examen fisico 404 92
Complementarios 217 49,4
Diagndstico 411 93,6
Conducta 317 71,3

Fuente: Boleta de exdmenes practicos.

En relacidén con el ambiente y organizacion de los examenes practicos, el 46,7% de
los estudiantes los valord de regular y el 33,3% como adecuado; en relacidn con los
criterios de los profesores sobre la privacidad de los locales para realizar el
examen, el 13,3% respondidé que era excelente, el 36,7%, adecuado y el 40%,
regular. El 50% de los profesores considerd excelente y adecuado el escenario del
examen. El 93,3% de los profesores avalué de excelente y adecuado el porte y
aspecto de los estudiantes durante la realizacion del examen (tabla IV).

Tabla IV: Criterio de los profesores sobre ambiente y organizacion de la consulta o
la sala, el porte y aspecto de los estudiantes y privacidad de los locales donde se
realizaron los examenes practicos

Criterio de los Ambiente y Porte y aspecto Privacidad

profesores organizacion
No % No % No %
Excelente 6 20 21 70 4 13,3
Adecuado 10 33,3 7 23,3 11 36,7
Regular 14 46,7 2 6,7 12 40
Malo 0 0 0 0 3 10
Total 30 100 30 100 30 100
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Fuente: formulario.

En relacién con los criterios de los profesores sobre la interrelacidon entre
interrogatorio-examen fisico y los complementarios, el diagndstico y la conducta, se
encontré que el 46,7% lo considero regular y el 23,3% lo valoré como malo, solo el
30% de los profesores consideré esta interrelacion excelente o adecuada (tabla V).

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

No %
Interrelacion
Excelente 3 10
Adecuado 6 20
Regular 14 46,7
Malo 7 23,3
Total 30 100

Fuente: formulario.

DISCUSION

Al analizar la calidad de los resultados de promocion de los estudiantes de la
provincia, tanto de las policlinicas universitarias como de los hospitales, en los
examenes practicos de Medicina Interna por areas, se observd la existencia de
aproximadamente 70 estudiantes suspensos, una cifra que puede considerarse no
desfavorable del todo si se considera la complejidad de la asignatura, el tiempo en
gue se imparte y las dificultades en la calidad de la educacion en el trabajo
detectadas en los diferentes controles realizados.

Los resultados muestran que no hubo diferencias marcadas entre ambos
escenarios, como resultado de las preparaciones metodoldgicas realizadas por la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad en el territorio.

Al analizar las boletas de examenes practicos de los estudiantes que conformaron la
muestra, se observaron deficiencias que revelan un problema serio y generalizado
en la aplicacion del método clinico por parte de los educandos, unidos a una
carencia importante de las habilidades en el dominio del método clinico 162,

En las visitas de controles a la educacion en el trabajo realizadas por los
metoddlogos de la carrera de Medicina, se evidencid que lo anterior estd asociado a
la falta de motivaciéon de los médicos (tutores y profesores) para desarrollar estas
habilidades en los estudiantes, ademas, los tutores y profesores en ocasiones, no
estan adecuadamente preparados y no aplican correctamente los métodos de
ensefanza.

Es importante sefialar que ocasionalmente las condiciones de la consulta y la carga
asistencial de algunas unidades dificultan la aplicacion correcta del método clinico,
un aspecto que aun cuando no es determinante, influye de manera negativa en el
correcto desempefio de sus médicos. En estos casos, es importante el ejemplo del
médico-profesor para evitar manifestaciones inadecuadas en la aplicacion del
método clinico y por tanto, una imitaciéon negativa por parte del estudiante.
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Con respecto al ambiente y organizacién de los exdmenes practicos, los profesores
los valoraron de excelente y adecuado en el 50% de los casos. A pesar de existir
otro 50% que no lo valoraron de igual forma, esto no justifica que el método se
utilice incorrectamente ni que los estudiantes carezcan de las habilidades
requeridas para su empleo. 2%,

En relacion con el porte y aspecto de los estudiantes este se consideré entre
excelente y adecuado. Este aspecto pudiera afectar la comunicacién bidireccional
con el paciente, un aspecto tan importante para realizar el interrogatorio y un
examen fisico adecuado. Sin embargo, este no influyé en la aplicacion del método
clinico.

Por ultimo, la privacidad de los locales donde se desarrollaron los examenes
practicos pudiera haber influido en alguna manera en la aplicacién correcta del
método clinico; no obstante, tampoco justifica los errores identificados en los
resultados, este aspecto pudiera profundizarse en préximas investigaciones 2>%’,

Al explorar los criterios de los profesores sobre la interrelacion entre el
interrogatorio-examen fisico y los examenes complementarios, el diagndstico y la
conducta, ésta considerd entre regular y mal y ello indica categdéricamente que la
aplicacién del método clinico por parte de los alumnos estudiados en las areas
escogidas fue deficiente durante los exdmenes practicos de Medicina Interna al no
poder obtener, a través del interrogatorio, ni con el examen fisico practicado a los
pacientes, conclusiones diagndsticas correctas, ni realizar un adecuado ejercicio
l6gico de diferenciacion diagndstica, aspectos sumamente importantes en la
aplicacion del método clinico 273°,

CONCLUSIONES

e Los resultados de promocion se comportaron estables en todas las areas y
de acuerdo con lo esperado dada la complejidad de la asignatura.

e El interrogatorio, el examen fisico y los diagndsticos constituyen las
principales dificultades de nuestros estudiantes de donde se infiere la mala
aplicacion del método clinico.

e El ambiente y organizacion de los locales donde se desarrollaron los
examenes practicos junto con la falta de privacidad en muchos, influyo
negativamente en la aplicacion adecuada del método clinico por los
estudiantes.

e Los profesores pudieron apreciar durante los examenes la pobre
interrelacion entre el interrogatorio y el examen fisico con los examenes
complementarios y los diagnosticos, lo que demuestra en la practica serias
deficiencias en la aplicacion del método clinico por nuestros estudiantes.
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