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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion en la Facultad de Ciencias Médicas Faustino
Pérez de Sancti Spiritus durante el curso 2003-2004 con el objetivo de
proponer un sistema de acciones para la consolidacion de las habilidades para
el diagndstico en el marco del método clinico para lo cual se tuvieron en
cuenta los antecedentes de la docencia médica en Cuba, las actuales
tendencias para la formacion del médico general basico, la aplicacién del
método clinico y los aspectos méas actuales concernientes a la formacion y
desarrollo de las habilidades, investigacion que se realizé en una muestra de
estudiantes de 6to afio en la rotacion de medicina interna, escogidos por el
método aleatorio simple, realizdndose una exploracion teorico practica en la
que se detectaron deficiencias importantes en el dominio de las habilidades
para el diagndstico, aspecto que fue corroborado por profesores de este afo
en encuesta realizada, por lo que partiendo de estos presupuestos se elaboro
una propuesta de sistema de acciones que permitié dar respuesta al objetivo
de la investigacion, caracterizandose por estar elaborada con un enfoque de
sistema donde se sefialan las diferentes acciones a cumplir por los estudiantes
y los profesores en las distintas etapas de la actividad docente y la misma fue
validada por especialistas de experiencia que coincidieron en su posible
aplicacion en el proceso docente educativo del internado en la rotacion de
medicina interna dada su factibilidad practica, su asequibilidad y su valor al
contemplar las caracteristicas fundamentales del sistema de habilidades para

el diagndstico en el marco del método clinico.
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INTRODUCCION

En el afio 1960 se incorporaron a la Organizacion de Salud Publica en Cuba
los hospitales relacionados con la docencia del alumno, creandose la Comision
de Docencia constituida por funcionarios del MINSAP, el Decano, el Director de
la Escuela de Medicina y un grupo de profesores y delegados de la Asociacion

de Estudiantes de Medicina.

Una de las primeras medidas de esta comision fue crear el Internado Médico
como una parte basica en la formacion del estudiante, de obligatorio
cumplimiento para todos los internos, los cuales debian aprobar dicha rotacion
para alcanzar el titulo de Doctor en Medicina. Este Internado al inicio fue de una
duracién de seis meses y posteriormente se extendié a un afio académico,
quedando bajo la responsabilidad del MINSAP (Rodriguez, C, 1962).

La profesion médica es eminentemente practica. La ciencia y la técnica de
nuestros dias en su pujante desarrollo han logrado una constante acumulacion
de informacion que impone al docente de la Educacién Médica Superior la tarea
de elevar la calidad de la ensefianza a fin de garantizar un efectivo aprendizaje
de los estudiantes. El aumento vertiginoso de esta informacién hace que los
conocimientos cientificos aumenten, se transformen y apliquen rapidamente. Por
otra parte los planes de estudio no pueden seguir incrementandose ni en afos ni
en numero de horas, por lo cual se le plantea a los pedagogos entre otras tareas
determinar las vias adecuadas para desarrollar capacidades, habitos y
habilidades en los futuros profesionales, de tal forma que los mismos estén
aptos para asimilar la informacion cientifico técnica y sobre todo aplicarla
creadoramente (Avelar, G, F; (2000).

En correspondencia con lo anterior es importante una adecuada
estructuracion del proceso docente educativo, que permita a los educadores
realizar actividades donde se conjuguen los conocimientos que deben asimilar
sus educandos con las acciones y operaciones propias de la profesién en que se

forman, propiciando esta alternativa la solidez de los conocimientos asimilados y



el logro de una enseflanza desarrolladora de habilidades y capacidades
(Rodriguez, R, M; 1989).

Estas reflexiones revisten gran importancia en todos los niveles educacionales,
pero fundamentalmente en la Educacion Superior por ser el subsistema donde
se preparan los futuros egresados que ejerceran su profesion en un, escenario

concreto.

En los Centros de Ensefianza Médica Superior (CEMS.), los estudiantes se
preparan para ejercer las funciones de médicos de perfil amplio, deben estar
capacitados para prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades, por lo que es
necesario una adecuada asimilacién de conocimientos asi como el desarrollo y
posterior consolidacion de habilidades intelectuales y practicas que caracterizan
a la profesion médica (llizastegui, D, F; 1993)

De acuerdo con lo anterior , las habilidades médicas comprenden al mismo
tiempo la actividad intelectual y préactica, lo cual tiene un gran significado para el
comportamiento del médico, pues el diagndstico y el pronostico en esta
profesion se fundamentan en la interpretacion, valoracion, identificacion y
argumentacion de los diferentes sintomas y signos del enfermo, asi como la
adecuada valoracion de los estudios complementarios que permiten corroborar

la veracidad de las concepciones tedricas. (Del Sol, A; 1999).

Solo la plena integracion de los conocimientos, habitos y habilidades, unido a
la adecuada asimilacion de los valores y principios éticos de la profesion
permitirdn prever, diagnosticar y tratar las afecciones del paciente de forma
acertada (Rodriguez, R, L; 1999).

Una vez egresado, el Médico General Béasico a lo largo de la actividad
profesional llega a dominar los conocimientos médicos, por tanto los estudios
llevados a cabo en los centros de Educacién Médica Superior son la primera
etapa del desarrollo profesional, donde se proporcionan las bases tedricas y las

habilidades fundamentales.



El nacleo de excelencia de cualquier profesional es saber hacer, o sea el
desarrollo pleno de sus habilidades entendidas estas como el dominio de las
operaciones psiquicas y practicas que permiten una regulacién de la actividad
(Gonzalez, M, V; 1995).

En 1993 la UNESCO publica su informe sobre los aprendizajes mas
importantes que debe tener el hombre del Siglo XXI y en él se definen las
habilidades que se deben desarrollar: Aprender a conocer, aprender a hacer,

aprender a ser y aprender a vivir juntos (Tunnermann, B, C; 1996).

Los problemas profesionales que enfrenta el médico, independientemente de
otros que debe dominar se encuentran en dos pilares fundamentales: El
diagnéstico y el tratamiento. El primero y mas importante es el diagndstico, ya
gue de él depende la prescripcion del tratamiento.

El diagnéstico es sin dudas la piedra angular de la practica médica; dominarlo
y conocerlo tienen que ser la finalidad esencial de todo médico.

Derivado etimologicamente del griego, dis (a través) y gnosgnoiskem
(conocer), el mismo es la identificacion o el conocimiento de la enfermedad, es
decir, el juicio por el que se afirma la existencia de un proceso morboso. (LLanio,
N, R; 1989)

Las disciplinas y asignaturas de la carrera de Medicina se organizan en ciclos,

los cuales se detallan en el Anexo 1. Estos ciclos se dividen en:

Ciclo de Ciencias Basicas y Biomédicas
Ciclo de Ciencias Basicas Clinicas

Ciclo de Ciencias Clinicas

O Dd =

Ciclo de Ejercicio de la Profesioén ( Internado )

El Ciclo Clinico se lleva a cabo en las instituciones de salud donde los
estudiantes desarrollan diferentes formas de educacion en el trabajo, cuya
concepcion, estructura y funcion se ampara en resolucion ministerial
(Resolucion Ministerial No15; 1988).



En el tercer afio de la carrera termina el Ciclo Basico de la Clinica con la
Asignatura Propedéutica Clinica y Semiologia Médica que se imparten durante
el Quinto Semestre. La Asignhatura Medicina Interna inicia el Ciclo Clinico en el
Sexto Semestre, siendo ambas las encargadas de la formacion y desarrollo de
las habilidades para el diagndéstico clinico.

Existen anteriores investigaciones donde se estudian las habilidades para el
diagnéstico en estudiantes de Medicina de 4to afio ( Gonzélez, I, J; 2002 ) y de
5to afio (Ornia, M, M,;2003) También se realizd una investigacion territorial que
incluyé a estudiantes de 3ro y 6to afio de Medicina de las Facultades de
Ciencias Médicas de Sancti Spiritus, Cienfuegos y Villa Clara, estudio que
evidenci6 que los estudiantes lograban apropiarse de conocimientos y
habilidades en el tercer afio de la carrera, los cuales no se consolidaban, al
demostrarse resultados insuficientes por los alumnos del 6to afio cuando terminé
esa investigacion (Guardiola, B, R.1996)

Otro estudio realizado en el Hospital Carlos J Finlay en Ciudad de la Habana
explord las habilidades para el diagnostico clinico en estudiantes de 6to afio de
Medicina, siendo su objetivo explorar la percepcion que tenian estos estudiantes
sobre la importancia del interrogatorio, el examen fisico y el uso de los estudios
complementarios como elementos para el diagnéstico. En dicho estudio se
demostré que existian deficiencias en cuanto a la valoracion de estos elementos
mencionados, lo cual sin dudas repercutia en el logro de la habilidad de

diagnosticar por estos estudiantes (Blanco, A, M; 2002)

Los trabajos citados anteriormente concluyen que los estudiantes evidencian la
perdida y no consolidacion de las habilidades para el diagnéstico clinico durante
el transito por 4to y 5to Afo de la Carrera de Medicina, por lo que estos, al
arribar al ciclo de ejercicio de la profesion ( Internado ) no poseen un dominio
adecuado de las habilidades para el diagnéstico, de lo que se infiere que su
formacion para la actuacion profesional resulta deficiente teniendo en cuenta
que este ciclo de practica profesional constituye el momento propicio para la
consolidacién y sistematizacion de las habilidades que el médico general basico

debe adquirir.



El Programa Oficial actual para el Internado data de 1987 y en el mismo no
aparece especificado adecuadamente el sistema de habilidades para el
diagndstico que es necesario consolidar en este nivel (MINSAP; 1987).

De las habilidades especificas de la profesidbn meédica y relativa a sus métodos,
se encuentra la que corresponde al método clinico, considerada la mas
importante y orientadora en el area clinica. (Selman, H, E; (2002).

Los avances de las ciencias médicas en el Siglo XX son reconocidos por todo el
mundo. Los resultados obtenidos son muy importantes para la prevencion,
diagnoéstico y tratamiento de los enfermos. Esto ha propiciado un mejor
conocimiento de las etiopatogénias de las enfermedades, el desarrollo de

nuevas terapéuticas e importantes avances en la rehabilitacion.

Estos adelantos sin embargo han llevado a que muchos médicos apoyandose
Unicamente en los avances técnicos, hayan debilitado la relacibn médico —
paciente. (Novack, D, H; 2000).

Esta forma de actuacion ha conducido a que paulatinamente se haya
abandonado el método clinico que es fundamental en la atencién médica, lo cual
ha implicado la fragmentacion de esta atencion y la pérdida de habilidades para
realizar el interrogatorio y el examen fisico, bases fundamentales del diagnéstico
clinico ( Hamptom, J, R; 2000 ).

En su libro “Guia de accion para la excelencia en la atencibn médica “el Dr
Selman sefiala que en marzo del 2001 en la Revista “Hosp. Medica” de los
Estados Unidos se publico un articulo muy interesante sobre los errores
médicos, citdndose que en ese pais hay entre 400 y 900 fallecidos por errores
médicos al afio y ademas que a principios del afio 2002, la comisién auditora
del Servicio Nacional de Salud de Gran Bretafia reporté que en los ultimos 10
afilos habian aumentado los errores médicos, reportandose 500 muertes
atribuidas a esta causa. Al analizar estos errores concluyeron que en la base de
todos ellos estaba la no aplicacion adecuada del método clinico en el proceso
diagndstico en la atencion a los pacientes (Selman, H, E; 2002).

Como se sefiala anteriormente, se han realizado en nuestra provincia

investigaciones que exploraron el Sistema de Habilidades para el Diagndstico en



estudiantes de 4to afio de Medicina (Gonzélez, I, J; 2002), asi como en
estudiantes del 5to afio de la carrera (Ornia, M, M; 2003). En dichos estudios se
concluye que durante el transito de los alumnos por el 4to y 5to afio, los mismos
no consolidan las habilidades adquiridas durante el 3er afio de estudios,
habilidades que al llegar al 6to afio son deficientes, todo esto unido a la no

adecuada apropiacion del método clinico.

El autor coincide con las opiniones antes sefaladas y considera que seran
funestos los resultados que puedan traer en la futura actuacion profesional la no
consolidacion de las habilidades para el diagnostico y la deficiente apropiacion
del método clinico por los estudiantes, ya que estas son de vital importancia en

la actuacion de todo médico.

Las investigaciones realizadas nos muestran que es necesario continuar
buscando alternativas dirigidas a perfeccionar el trabajo con las habilidades para
el diagnéstico en el marco del método clinico, por lo que se plantea como

problema cientifico de nuestra investigacion el siguiente:

“Los estudiantes de 6to afio de Medicina en la rotacion de Medicina Interna
tienen dificultades en la consolidacion y sistematizacion de las habilidades para

el diagndstico en el marco del método clinico”

El Objeto de Estudio de nuestro trabajo es: El proceso de consolidacion y

sistematizacion de las habilidades profesionales.

El campo de accion: El proceso de consolidacion de las habilidades para el

diagnéstico en el marco del método clinico.
Nuestro objetivo de trabajo: Proponer un sistema de acciones para la
consolidacion de las habilidades para el diagnéstico en el marco del método

clinico.

Las tareas de investigacion son las siquientes:




1. Analisis de los referentes tedricos del tema objeto de estudio para
contextualizar el problemay obtener el sustento de la propuesta.

2. Diagnostico y andlisis de las deficiencias que presentan los
estudiantes con respecto a las habilidades para el diagndstico
clinico.

3. Elaboracion del sistema de acciones que permiten consolidar y
sistematizar las habilidades para el diagnéstico.

4. Valoracién a través de encuestas al personal docente de experiencia

y prestigio en la profesién sobre la validez de la propuesta.

Nuestra hipétesis de trabajo es la siguiente:

“Si se propone un sistema de acciones que consolide las habilidades para el
diagnéstico como exige el método clinico en estudiante de 6to afio de Medicina
en la rotacion de Medicina Interna entonces se lograra un mejor dominio en el

desempefio de esta habilidad profesional “.

MARCO CONCEPTUAL

Diagnéstico Clinico: Es la identificacion o el conocimiento de la enfermedad,
el juicio por el que se afirma la existencia de un proceso morboso (LLanio, N, R;
1989)

Método Clinico: Secuencia de habilidades clinicas que ordenadas en forma
racional conducen al diagnostico y consecuentemente a la conducta terapedutica.

Es el Método Cientifico aplicado a la Clinica (llizastegui, D, F; 1998).

Habilidades para el Diagnéstico Clinico: son el conjunto de acciones y
operaciones que realizadas y ordenadas como sistema y mediante la aplicacion

del Método Clinico posibilitan arribar al diagnéstico (llizastegui, D, F.1998).

Consolidacion: Hacer de las habilidades y conocimientos algo mas preciso,

duradero y aplicable (Yakoliev, N; 1979).



Habilidad Profesional: Contenido de aquellas acciones del sujeto orientadas a
la transformacion del objeto de la profesion. Es el tipo de habilidad que a lo largo
del proceso de formacion del profesional debera sistematizarse hasta convertirse
en una habilidad con un grado de generalidad tal que permita aplicar los
conacimientos, actuar y transformar su objeto de trabajo y por tanto resolver los
problemas mas generales y frecuentes que se presentan en las diferentes
esferas de actuacion, esto es, los problemas profesionales. (Fuentes, H, C;
2001).

En la investigacion las Variables fueron las siguientes:

Variable Independiente: El Sistema de acciones para consolidar las habilidades

para el diagndstico.

Variable Dependiente: E| Dominio de la Habilidad Profesional.

Para la realizacion de la Investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes

aspectos metodolégicos:

La poblacion de estudio estuvo conformada por los estudiantes del 6to afio de
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas Faustino Pérez de Sancti Spiritus
en el curso 2003- 2004.

La muestra escogida para la investigacion fue de 60 estudiantes, 15 por cada
rotacion de Medicina Interna, seleccionandose la misma por el método aleatorio
simple. (Las caracteristicas especificas que se tuvieron en cuenta para la
decisidon muestral se exponen en el Capitulo 2)

Se utilizaron los siguientes métodos tedéricos

METODO DE ANALISIS Y SINTESIS: Este método se utilizd6 para la
determinacion de las partes que constituyen el proceso investigativo y su
integracion en las diferentes etapas del cumplimiento de las tareas cientificas.
También se utilizé en el estudio de algunas tendencias pedagdgicas que fueron

bases teoricas para fundamentar la importancia del proceso de formacion,



desarrollo, consolidacidon y sistematizacion de las habilidades en general y las

relacionadas con el diagnadstico clinico en particular

METODO HISTORICO LOGICO: el mismo se aplico para el analisis de los
fendmenos en sus diferentes etapas de aparicion y desarrollo, asi como en la

organizacion y légica que les caracteriza en cada momento.

METODO DE ENFOQUE DE SISTEMA: se utilizd en la elaboracion de la
Propuesta del Sistema de Acciones para la consolidacion de las habilidades
para el diagnéstico clinico, para lo cual se tuvo en cuenta a la misma como una
totalidad (conjunto de componentes interrelacionados ) cuyo funcionamiento
esta dirigido al logro de determinados objetivos (consolidacion de las
habilidades), lo cual permite resolver una situacion problémica (deficiencia en el
dominio de las habilidades para el diagnéstico por los estudiantes de 6to afio ),
donde en todo momento se tuvo en cuenta una relacion no sumatoria entre el

todo y las partes.

También se utilizaron métodos empiricos, los cuales se relacionan a

continuacioén

Encuesta a Profesores

Evaluacion tedrico practica a estudiantes
Analisis de Documentos

Observacion

Criterio de Especialistas

Los datos concernientes a la evaluacion a los estudiantes y la encuesta a
profesores se resumieron en tablas a partir de los cuales se realizaron diferentes

analisis que se exponen en el Capitulo correspondiente.

El aporte practico de la investigacion consiste en una propuesta de Sistema de

Acciones para la consolidacion de las habilidades para el diagnostico clinico que



se caracteriza por estar disefiado con enfoque de sistema y sus aspectos
principales se basan en los pasos del Método Clinico y las estructuras de las
habilidades especificas concernientes a la habilidad de diagnosticar, lo que en
manos de los docentes permitird elevar la eficiencia del Proceso Docente

Educativo en el Internado Médico.

La Novedad Cientifica de este estudio radica en que se propone por primera vez
un Sistema de Acciones para la consolidacion de las habilidades diagnosticas en
los estudiantes del 6to afio de la carrera de Medicina en la rotacién de medicina
interna donde se estructuran las diferentes acciones tanto del alumno como del
profesor en las distintas etapas de la actividad docente y ademas se relaciona el
sistema de habilidades segun los pasos del Método Clinico, aspecto este que no

se especifica en el actual Programa de Estudios para dicho ciclo de la Carrera.

El informe se estructura en tres Capitulos:

Capitulo 1 en este capitulo se realiza la fundamentacion teérica del estudio y
en el mismo se ofrece una panoramica de los principales aspectos tedricos que
se tuvieron en cuenta referentes al tema objeto de estudio, lo que sirvié de base
para la contextualizacién del problema y para la obtencién del sustento de la

propuesta

Capitulo 2 en este se expone el diagnostico de las deficiencias que presentan
los estudiantes con respecto al dominio de las habilidades para el diagnéstico
clinico, y también se detallan los métodos y técnicas empleados en la

investigacion.

Capitulo 3 en este capitulo se resume el Sistema de Acciones propuesto para
la consolidacion de las habilidades para el diagnostico en el marco del Método
Clinico, detallandose su fundamentacién asi como la Validacion de dicha

propuesta por personal de experiencia en la Docencia Médica Superior.



Este trabajo ofrece conclusiones derivadas de la investigacion y se expresan las
recomendaciones, las que pueden se de utilidad para su aplicacion en el

Proceso Docente Educativo del Internado Médico.




CAPITULO 1

BASES TEORICO METODOLOGICAS DEL DESARROLLO DE LAS
HABILIDADES PARA EL DIAGNOSTICO.

1.1 Consideraciones generales acerca de las habilidades.

Un aspecto importante en el desempefio del profesional radica en el desarrollo y
consolidacion de las habilidades, es decir, saber hacer. En sus multiples
dimensiones las mismas permiten lograr en el estudiante la materializacion de
los objetivos expresados en el dominio de operaciones y acciones que permiten
una regulacion racional de la actividad, lo que significa operar con los
conocimientos, pues mientras que estos son el objeto con el cual el hombre
actua, la habilidad es la actuacion del hombre (IPLAC; 1999).



La formacion y desarrollo de habitos y habilidades constituyen uno de los
objetivos del proceso docente educativo (Gonzélez, V; 1995).

Un modelo pedagdgico para el desarrollo de habilidades y habitos debera tener
en su base una concepcion personoldgica del proceso. Los habitos y habilidades
constituyen formas distintas en que el sujeto puede realizar la actividad y el
principio metodoldgico que sustenta la base cientifico pedagdgica de la direccién
del proceso docente educativo lo encontramos en la estructura de la actividad
como expresara Leontiev, hecho que permite la actividad humana en el marco
de su caracter sistemico y dindmico y cuyo nucleo medular es el “motivo” que lo
incita, motivo que la distingue psicoldégicamente y que para su realizacion tienen
que alcanzarse diferentes objetivos o fines, los cuales se subordinan a ciertas
acciones concretas.

Estas acciones transcurren en dependencia de las condiciones efectivas
existentes a través de las operaciones, que no son mas que las formas de
realizacion de las mismas. A N Leontiev sefialaba que una “operacion es un
producto de la transformacibn que tiene lugar como resultado de su
incorporacion a otra accion y de una mayaor tecnificacion de aquella” (Leontiev,
A, N; 1982).

Toda operacién puede automatizarse cuando no se necesita un estricto control
consciente. La sistematizacion de las operaciones nos conduce a la
automatizaciéon y ésta automatizacion en la ejecuciéon y regulaciéon de las
operaciones dirigidas a un fin constituyen los hébitos, pasando a formar parte de
la actividad humana en calidad de procedimientos automatizados para la
realizacion de diferentes acciones. (Rubinstein, D; 1969)

Independientemente de la gran automatizacion que hayan alcanzado las
operaciones, las acciones en las cuales ellas se insertan estan dirigidas y
subordinadas a objetivos necesariamente conscientes para el sujeto.

La personalidad es una estructuracion psiquica, personal y construida de la
autorregulacién de la persona que se concreta en sus estilos y tendencias de
actuacion, caracterizada por la unidad de las funciones de caracter inductor (los
motivos, intereses, intenciones, sentimientos) y las funciones de caracter
ejecutor (los conocimientos, acciones, operaciones, habitos, habilidades,
capacidades), asi como los planos internos y externos y los niveles consciente e

inconscientes.



El subsistema de caracter ejecutor comprende el funcionamiento cognitivo,
metacognitivo e instrumental del sujeto en la ejecucidbn de su actuacion,
inherente a un contexto, llamandose instrumentacion ejecutora, donde se
incluyen operaciones, acciones, habitos, habilidades y capacidades. (IPLAC;
1999)

En el transcurso de la actividad el hombre no solamente se apropia de un

sistema de métodos y procedimientos que puede posteriormente utilizar en el

marco de variadas tareas, sino que también comienza a dominar paulatinamente
acciones, aprende a realizarlas de forma cada vez mas perfecta y racional,
apoyandose para ello en los medios que ya posee, es decir, en toda la
experiencia anterior (conocimientos y hébitos previamente formados). El dominio

de estas acciones repercute en los resultados de la actividad. (Valera, O; 1990)

La actividad se despliega a determinado proceso, condicionada a

representaciones adelantadas de esas acciones, es decir, en dependencia de

los objetivos y las vias a través de las cuales ocurren estas acciones son las

operaciones (Leontiev, A, N; 1982)

En el domino de la ejecucién se encuentran:

- La actuacion, que responde a un objetivo general y que determina la
capacidad

- Laaccién, que responde a objetivos parciales y su sistematizacion constituye
la habilidad

- Y las operaciones que son las condiciones en que se realiza la tarea y cuya
automatizaciéon determina los habitos, correspondiéndose con los objetivos
particulares.

- Existen diferentes definiciones de las habilidades, entre ellas se sefala por
ejemplo, la referida por Petrovsky que dice “son el dominio de un sistema de
actividades psiquicas y practicas necesarias para la regulacién consciente de
la actividad, de los conocimientos y los habitos” (Petrovsky, A; 1978)

Mercedes Lopez las define como “un sistema complejo de operaciones

necesarias para la regulacion de la actividad”. (L6pez, M; 1999)

Se puede concluir que las habilidades, otras de las formas de asimilacion de la

actividad, son una formacion psicologica ejecutora particular, resultante de la

sistematizacion de acciones, que dominadas, garantizan la ejecucién de la

actividad bajo control consciente. (Brito, H; 2000)



Las habilidades se desarrollan en la actividad e implican el dominio de las
formas de la actividad cognoscitiva, practica y valorativa, es decir el
conocimiento en accion (Pupo, R; 1990).

La habilidad es accion consciente subordinada a un objetivo y siempre se refiere
a las acciones que el sujeto debe asimilar y por tanto dominar en mayor o menor
grado.

En toda habilidad se incorporan operaciones que permiten al sujeto orientarse
respecto a las condiciones en que se realiza la actividad y a los procedimientos
a utilizar en dependencia de los fines perseguidos (componente orientador).

Asi mismo se incluyen operaciones destinadas a poner en practica estos
procedimientos a utilizar en dependencia de los fines (componente ejecutor),
controlandose la ejecucion en forma adecuada (componente de control).

Los componentes funcionales de la habilidad son las acciones y las operaciones
gue constituyen una unidad dialéctica y para que logren el desarrollo de la
habilidad, deben ser suficientes, variadas y diferenciadas. (Zilberstein, T, J;
1998,).

La habilidad supone la posibilidad de elegir y llevar a la practica los diferentes
conocimientos y métodos que se poseen en correspondencia con los objetivos o
fines perseguidos y con las condiciones y caracteristicas de la tarea. (Brito, H;
2000)

CLASIFICACION DE LAS HABILIDADES

Se han descrito multiples clasificaciones, una de ellas es la siguiente:.

- Habilidades generales donde se incluyen las intelectuales y docentes.

- Habilidades especificas. (Zilberstein, T, J; 1998)

Las habilidades generales contienen a las habilidades intelectuales y conducen
al pensamiento teorico, permitiéndole al hombre asimilar, comprender y construir
el conocimiento. Las mismas guardan relacion con los procesos fundamentales
del pensamiento tales como andlisis, sintesis, abstraccidén, concrecion y
generalizacién, estando en la base del desarrollo del resto de las habilidades y
en general de toda la actividad cognoscitiva del hombre, mientras que las
habilidades docentes son las relacionadas con el proceso de ensefianza

aprendizaje.



Las habilidades especificas son las relacionadas con una disciplina o asignatura,
e incluso con una profesién especifica.

Las habilidades se desarrollan en la actividad cognoscitiva, valorativa y practica.
La unidad de ellas permite operar con generalizaciones tedricas, conceptos,
leyes y principios generales, establecer nexos, relaciones y aplicar
conocimientos a nuevas situaciones.

A continuacion se sefialan las diferentes habilidades con sus caracteristicas.

Habilidades generales de caracter intelectual.

Observacion, Descripcién, comparacion,  clasificacion, definicion,
explicacion, ejemplificacion, argumentacion, valoracion, solucion y planteamiento
de problemas, modelacion, elaboracibn de preguntas, planteamientos de
hipotesis, entre otras. (Noguez, S; 1997) (Ver Anexo 2)

Las habilidades generales de caracter docente incluyen:
Comprension de materiales de objeto de estudio, toma de notas en
clase, elaboracion de fichas bibliograficas y de contenido, resumen de
informacion, elaboracion de tablas, gréaficos, planificacion y realizacion
de experimentos, entre otros.

Entre las habilidades existen relaciones, dandose el fenédmeno Illamado

transferencia, que se manifiesta como una mayor facilidad para formar algunas

habilidades cuando antes se han desarrollado otras que tienen componentes y

operaciones similares. (MINED; 1989)

Dentro de las habilidades especificas tenemos las relacionadas con una

profesion. Entre las mismas se puede sefialar en la profesion meédica la

importante habilidad de diagnosticar que mas adelante se explica.

ETAPAS EN LA FORMACION DE HABILIDADES

1- Presentar al estudiante la importancia de adquirir la habilidad.

2- Explicar la estructura de la habilidad.

3- Demostrar coOmo ejecutar las acciones.

4- Entrenamiento con ejercicios de la habilidad.

5- Aplicar la habilidad independientemente, es decir, operar con ella.(Brito,

H.2000)



Siempre es necesario determinar los aspectos ejecutorios necesarios e
imprescindibles que el sujeto debe dominar, estas son las llamadas invariantes
funcionales.

En este proceso existen requisitos fundamentales para su facilitacion. (De

Sanchez, H.1996)

1- Planificaciéon del proceso de forma que ocurra una sistematizacion y la
consecuente consolidaciéon de las acciones.

2- Garantizar el caracter plenamente activo y consciente de este proceso
de aprendizaje; la esencia de la habilidad esta dada precisamente por el
hecho de que el sujeto sea capaz de seleccionar de forma racional los
conocimientos, métodos y procedimientos, y de llevarlos a la practica
en correspondencia con los objetivos y condiciones de la tarea. La
consecuente regulacion racional de la actividad que se produce, exige
por tanto la clara comprensién de los fines perseguidos.

3- Llevar a cabo el proceso de forma gradual y programada.

Todo el proceso debe pasar por un sistema de etapas progresivas en el
transcurso de las cuales las acciones deben sufrir determinados cambios hasta
adquirir las cualidades idoneas que la caracterizan como habilidad. (Gonzalez,
V; 1995)

Para ello deben cumplirse los siguientes aspectos:
1- Frecuencia de ejecucion de acciones y operaciones

2
3

Periodicidad de ejecucion (distribucion temporal)

Grado de dificultad de los conocimientos a través de los que funcionan

las acciones y operaciones

'
[]

Grado de posibilidad en las que funcionan
Flexibilidad de la ejecucién. (IPLAC; 1999)

(3,
1

La formacion de las habilidades se puede comprobar mediante el control
terminal o parcial a través de la evaluacion de las invariantes funcionales, donde
se determina el nivel de dominio de las mismas y su integridad (Ornia, M, M;
2003)



Se deben establecer indicadores tanto cualitativos como cuantitativos para dicha
evaluacién y control, donde se incluyen calidad de la ejecucion, grado de
independencia y cantidad de ejecuciones que el estudiante realiza de modo
sintético. (IPLAC, 1999)

La importancia de las habilidades se ha visto reforzada en el Perfeccionamiento
Contindo del Sistema Nacional de Educacion, lo cual se refleja en su inclusion
como objetivos que se han de lograr en los distintos niveles, ciclos y grados en
cada una de las asignaturas. Como objetivos generales orientan hacia donde
dirigir el trabajo, pero ademas, en las diferentes asignaturas se retoman para en
estrecha relacion con los conocimientos, expresar concretamente la forma
particular que pueden adoptar en relacion con cuales conocimientos y en que
momento del proceso (MINED; 1999)

En la determinacion de un sistema de habilidades con el propésito de

asegurar la adecuacién del sistema de conocimientos, es fundamental que

se cumpla:

1- Que estén orientadas hacia las ideas rectoras y permitan revelar y
profundizar en la esencia de los conocimientos.

2- Se formen apoyandose en las leyes del proceso de asimilaciéon y con la
calidad programada previamente

3- Estén orientadas hacia la soluciéon de tareas y la formacién de los
modos de actuacién que permitan el logro de los objetivos ( Gonzalez, I,
J; 2002)

Hasta el momento se han analizado diferentes aspectos generales relacionados
con las habilidades, teniendo en cuenta la opinion de distintos autores,
enmarcando las mismas en la teoria de la actividad asi como su adhesion al
enfoque historico cultural. Dicho tema constituye uno de los objetivos principales
del proceso docente educativo, debiéndose enfatizar que:

El objetivo del trabajo docente es algo mas que lograr la asimilacion de
conocimientos. En el proceso en el que se adquieren conocimientos, se forman y
desarrollan habilidades en dependencia de las cuales los conocimientos pueden

adquirir mayor solidez.



De la forma en que se seleccionen y se estructuren las actividades y se dirija el
proceso docente, depende que la enseflanza adquiera un caracter
desarrollador. (Gonzalez, J; 2003)

Los métodos y procedimientos estan estrechamente vinculados al desarrollo de
habilidades. Los métodos productivos favorecen el desarrollo de habilidades
intelectuales. De igual manera podria decirse que si no se ha promovido la
formacion y el desarrollo de habilidades, el método no ha sido productivo
(Gonzélez, 0.1991)

Las habilidades se forman y se desarrollan y las mismas tienen que ver con el
nivel de dominio en la ejecucion de la actuacion de la persona en sus distintos
niveles de manifestacion. Este nivel de dominio implica el grado de
sistematizacion de sus elementos componentes. ( hTtp: // aneppe . edv. vy /
gerencia grs /areas inte / areas pdf / 2004/ I. ennt. Macrohabilid).

Toda habilidad constituye el dominio de la operacibn y la accion
respectivamente. Ella se reconoce cuando en estas ejecuciones se han logrado
las siguientes cualidades:

Mayor grado de generalizacion, sistematizacion, sintesis de sus elementos
componentes, independencia de la ejecucion y eficiencia de la misma. (IPLAC;
1999)

Por su importancia, éstas deben recogerse como objetivos en los programas y
deben enunciarse en estrecha relaciébn con los conocimientos esenciales de
cada asignatura.

Estas reflexiones revisten gran importancia en la Educacion Superior por ser el
subsistema donde se preparan los frutos egresados que ejerceran su profesion
en un escenario concreto y donde saber hacer, o sea, el dominio de las

habilidades es de vital importancia.

1.2 Estructuracion del Método Clinico

La medicina clinica surgido desde los albores de la humanidad ligada a la
enfermedad. La profesion médica se considera como el empleo por parte de los
médicos practicos de los conocimientos cientificos obtenidos por las
investigaciones meédicas y de otras ciencias. Siguiendo los criterios de los

profesores llizastegui y Rodriguez Rivera, para analizar el método clinico se



debe partir del cientifico, pues éste es la expresion de su aplicacién en la
medicina. (llizastegui, D, F; 1998)

El método cientificoEs un concepto general que comprende muchas y
diferentes maneras de abordar un problema, de recolectar y analizar datos,
teniendo siempre como requisito la objetividad, la veracidad y la comprobacién
de los fendmenos o hechos presentes en el problema.

No es un conjunto de instrucciones rigidas que debe cumplir el investigador, sino
una guia flexible que puede variar de acuerdo al proposito y naturaleza de la
investigacion. Con su aplicacion se facilita la comprobacién de la verdad y ofrece
explicaciones a los fenbmenos presentes en el mismo, evitando juicios a priori.
Sus caracteristicas tienen similitud con los del conocimiento cientifico,
explicandose por la interrelacion entre ambos. A través del método se obtiene el
conocimiento y este a su vez permite perfeccionar y desarrollar el método para

encontrar el conocimiento cientifico. (Mayoral, O, M; 2000)

Las etapas del método cientifico son:

- Existencia del problema: Constituye un hecho relevante en el conocimiento,

una situacion en la vida diaria que. el pensamiento ordinario no ha podido
solucionar y que se manifiesta como una necesidad mediata o inmediata su
esclarecimiento con precision, lo cual muchas veces no es factible, hasta
obtener datos informativos que permitan definir de manera objetiva el
problema.

- Busqueda de la informacién basica: Consiste en recopilar todo lo existente

hasta el momento de la investigacion, ya sea conocimientos o experiencias
acumuladas por la Ciencia, relacionadas directa o indirectamente con el
problema. Este procesamiento de la informacion debe ser independiente del
juicio previo que tenga del problema el investigador.

- Formulacién de una hipétesis: Es la busqueda de conjeturas que

solucionen el problema de modo aparentemente légico o racional y resuelva
la necesidad planteada, explicando la esencia de lo que ya se conoce. Estas
hipotesis surgen del andlisis del problema y de la informacion que sobre el
mismo se dispone. Las conjeturas propuestas seran bien definidas y

fundamentadas, nunca suposiciones ni ocurrencias sin fundamento alguno.



Proceso de sometimiento o contrastacion _a prueba de la hipétesis

planteada: Para el logro de este propdsito se planifican y disefian diversos
procederes, experimentos, técnicas y observaciones mantenidas, las cuales
se realizaran con una metodologia y se interpretaran de forma tal, que pueda
guedar excluida o minimizada la posibilidad de errores en las diversas
conclusiones parciales. Estos procederes deben llevar a una respuesta final
positiva o0 negativa a la hipétesis planteada. Cuando la hipétesis no se
comprueba, se puede formular una nueva o producirse un hallazgo, que
puede haber surgido de la busqueda del analisis sistematico realizado a lo
largo de las investigaciones, observaciones o experimentos; constituyendo la
negacion de la hipotesis un avance en el conocimiento cientifico. Si la
hipotesis es comprobada, debe dar solucion parcial o total al problema, para
determinar en que terreno vale la hipotesis comprobada, poner a prueba la
comprobacion realizada y reproducirla en su totalidad, si las condiciones son
similares.(Pardo de V, G.1999)

Método Clinico

Constituyen sus habilidades la base en que se desarrolla el Diagnéstico
Clinico, por lo que se puede afirmar junto a otros estudiosos de esta
tematica, que es el conocimiento practico de la ensefianza de la Medicina,
logrado después del examen y andlisis de las manifestaciones del enfermo
en sus diferentes 6rganos, aparatos y sistemas, llevado con rigor cientifico,
fundamentado en la Biologia Normal y Patoldgica (llizastegui, D, F;
1998)

La correspondencia del Método Clinico con el Cientifico es manifiesta en sus
diferentes pasos: En el primero, la existencia de un problema, es considerada
como un trastorno que mueve a la persona a buscar asistencia médica para
encontrar la solucion al mismo. En ocasiones no se trata de un solo
problema sino de varios; ello no acarrea dificultades; lo que es imprescindible
es la objetividad en la precision del mismo, pues si se parte de una base
falsa por cualquier causa, la aplicacion del Método Clinico tendra serias

fisuras, con su consecuente terminacion fallida.



Es importante de igual forma en este paso, conocer la motivacion del
enfermo a solicitar atencibn médica, pues en ocasiones la persona supone
estar enferma, aquejando determinados sintomas que piensa tener y no es
realidad, lo cual puede corresponder con otras situaciones, en muchas
ocasiones no de indole clinica.

La segunda etapa del Método Cientifico o de busqueda, recoleccion y
andlisis; se corresponde en el Método Clinico con la recopilacién de toda la
informacion que aporta el interrogatorio, que incluye no solo los sintomas
clinicos, sino también los aspectos psicosociales. Otro elemento importante a
considerar, es incluir el examen fisico completo del presunto enfermo.

La tercera etapa o formulacion de hipotesis; corresponde con el o los
diagnosticos presuntivos, los cuales deben ser bien definidos, basandose en
la certera informacién recogida. Si la misma es inexacta o deficiente, las
hipotesis no tiene posibilidad de ser comprobadas y los pasos siguientes no
tendran fundamentacion alguna.

Finalmente, la cuarta etapa referida al proceso de contrastacién a que se
someteran las hipotesis para comprobar su validez, estan identificadas en el
Método Clinico con el estudio de la evolucion clinica del enfermo asi como la
indicacion de diferentes ‘examenes paraclinicos: Pruebas de Laboratorio
Clinico, Imagenoldgicos, Inmunoldgicos y otros.

De esta forma se arribara al diagndéstico de certeza, que permitira tomar
posteriormente la conducta terapéutica adecuada, se descubrirAn nuevos
problemas o se negaran las hipoétesis diagnosticas planteadas, lo que llevara
a un reandlisis del mismo con nuevos planteamientos diagnésticos y
programas - de  investigacion de acuerdo con la situacion especifica.
(llizastegui, D, F; 1998,)

No es posible terminar la estructuracién del Método Clinico, sin citar los
aspectos que el Profesor Eugenio Selman sefialara, como principios

inviolables para el Método Clinico y que incluyen los siguientes:

a- Existen enfermos y no enfermedades

b- Debe lograrse una adecuada relacion médico paciente.



c- Tratar a los pacientes tal como se quiera ser tratado, si se tuviera la
afeccion que éste presenta.

d- No subvalorar la afecciéon que presenta el paciente

e- Diagnosticar pensando en las afecciones mas frecuentes.

f- Actuar rapidamente

“La no aplicacion del Método Clinico en paises con gran desarrollo
tecnolégico y cientifico en la Medicina, ha ocasionado numerosos accidentes
médicos y fallecimientos por errores, todo ello nos lleva a inferir que el
Método Clinico es el que conducira a la excelencia en la atencién médica”.
(Selman, H, E; 2002)

Las relaciones que se pueden establecer entre el método clinico y el cientifico

se resumen de forma sintetizada en el siguiente cuadro:

METODO CIENTIFICO METODO CLINICO

1. Formulacion del problema Desequilibrio salud
enfermedad

2. Estudio del problema Interrogatorio y examen
fisico

3. Formulacién de la Hipotesis Diagnastico Inicial

4. Comprobacion de Hipotesis Investigaciones meédicas.
Evoluci6

5. Revision y replanteo del problema Comprobar o refutar el
diagnéstico

Conducta inicial. Arribar al

diagnéstico definitivo.

El autor coincide con Sockell cuando plantea que con la aplicacion adecuada del
método clinico y de las habilidades que le son inherentes, se puede arribar al
DIAGNOSTICO CLINICO, pilar fundamental en el ejercicio de la practica médica
(Sockell, D, J; 1989).



El método clinico no solo se aplica al diagnéstico de una enfermedad. En
ocasiones se emplea frente a un signo clinico o frene a un sindrome no muy
bien precisado.

En realidad la aplicacion del método clinico en cualquier paciente se efectla
constantemente en forma explicita o implicita en los cuatro momentos
siguientes:

- Diagnéstico de un signo o sintoma

- Diagnéstico de un sindrome

- Diagnéstico de una enfermedad

- Diagnéstico global del paciente (llizastegui, D, F .1997).

Actualmente para considerar que el proceso de aprendizaje de la medicina se
realiza cientificamente no puede hacerse exclusivo a partir del desarrollo de la
ensefianza a los estudiantes de los conocimientos mas novedosos de la ciencia
y la técnica médica.

Ello debe incluir en primer lugar la apropiacién por parte de los alumnos del
método cientifico aplicado a la clinica como. particularidad de la revolucién
cientifico técnico presente. Los meédicos docentes pueden hacer una gran
contribucion al domino de este método si son capaces de hacer patente al
estudiante que ellos no trabajan de forma arbitraria, si no siguiendo las etapas
del método clinico. (Rodriguez, R, L; 1989)

Se puede ademas relacionar el método clinico y el método cientifico con la

teoria de la actividad, lo cual se expresa de forma sintetizada en la siguiente

figura:

Método Método Teoria
de

Cientifico Clinico la
actividad

Formulacion Desequilibrio Motivo

del problema Salud - Enfermedad



Estudio Interrogatorio y
Acciones y
Del Problema Examen Fisico

Operaciones

Formulacion de Diagndstico A

Hipotesis Presuntivo

Comprobacion Investigaciones

De Hipotesis Complementarias >

OBJETIVO

(HABILIDAD

) DE

DIAGNOSTI
CAR)

Revision y Confirmacion o

Replanteo del Rechazo del

Problema Diagnostico

Cada paso debe ser identificado y explicado por parte del docente y debe
exigirse al estudiante realizar los mismos hasta que domine e identifique todas
las etapas y opere con ellas, incorporando esta habilidad sin dudas de
importancia vital en la consecucion del diagnostico clinico.

La no aplicacion del método clinico es causa de errores médicos, que no pocas
veces llevan a un desenlace fatal por lo que su ensefianza por parte de los
docentes debe constituir requisito indispensable en el proceso de formacion de
nuestros educandos como forma oOptima de lograr en los mismos el objetivo
fundamental de saber diagnosticar, habilidad indispensable en el ejercicio de la
profesion médica. (llizastegui, D, F.1998)

Los médicos deben tener una formacion como cientificos para que puedan
utilizar correctamente la medicina cientifica. Ello conlleva comprender y aplicar

los moldes del pensamiento concernientes al método cientifico, desarrollar una



mente inquisitiva, obtener datos, saber como disefiar experimentos, aprender
como analizar si son correctos y especificos tales datos y lograr obtener los
aspectos verdaderos dentro de limites definidos de la precision.

Las ciencias biomédicas se han convertido en el instrumento de trabajo para el
médico, quien por definicién ejerce una profesion analitica. El rigor del método
cientifico aplicado a la clinica, es decir, el método clinico, también le da al
facultativo habilidades para aprender y analizar, indispensables para atender en

forma adecuada a cada paciente. (Benett, C;. 1996).

1.3. DESARROLLO DEL DIAGNOSTICO MEDICO

Los conocimientos médicos contemporaneos sobre numerosas enfermedades,
los métodos de su reconocimiento y los procedimientos de lucha contra las
mismas se basan en la experiencia acumulada durante milenios.

La historia del diagndstico es parte integral de la historia general de la medicina.
En el periodo de la medicina primitiva las manifestaciones simples y evidentes
de enfermedad (fracturas y heridas, entre otras) constituian los fundamentos del
diagnodstico, basandose el reconocimiento de las enfermedades en
procedimientos simples. (Moltanovsky, N 1967)

En el Egipto antiguo y la India ya se prestaba atencién a la temperatura corporal,
y en China se desarrollaba el estudio del pulso. La medicina de la Grecia antigua
adquiri6 su méaxima importancia en el desarrollo del diagnéstico (Lasso, V
J.1982) La investigacion diagnéstica de Hipdcrates se basaba en la observacion
escrupulosa en la cama del enfermo, mediante la comparaciéon de su estado
actual con el anterior. Hipocrates fue fundador del diagnodstico basado en
determinados principios generales que son también de un valor indiscutible para
la clinica moderna. Cre6 el método de la investigacion y el pensamiento
diagndstico y elabor6 una rica casuistica clinica. (Garcia, B, L.1982)

Galileo hizo un gran aporte al desarrollo de la medicina y al diagndéstico con su
obra Corpus Medicurum, cuya influencia perduré hasta el Siglo XVI en los paises
del Oriente Arabe y Europa. (Lain Entralgo, P 1982).

Posteriormente a lo largo de los siglos se introducen nuevos instrumentos que
facilitan el diagnostico: el descubrimiento del estetoscopio por Laenec en 1819

establecié el método de la auscultacion.Afios después se introduce en la clinica



el esfigmomandmetro por Busch en 1891, utilizandose posteriormente el método
de la medicion de la tension arterial por Koroskov en 1905. Otros
descubrimientos fueron los diferentes métodos que permitian explorar al
enfermo contribuyendo al desarrollo del diagnostico, encontrandose entre estos
la esofagoscopia introducida por Kussmaul en 1867, la cistoscopia y rectoscopia
desarrolladas por Nitze en 1879, el descubrimiento de los Rayos X por Roentgen
en 1895, todo lo cual incidid en el desarrollo de la Medicina.(Lopez, S, J. 1986)
Ya en el Siglo XX comienzan a utilizarse ampliamente los métodos de biopsia,
puncién y otros y con el desarrollo de la Inmunologia se incorporaron nuevas
técnicas de diagnostico como la inmunoflurescencia, las técnicas de
radioinmunoensayo, asi como las modernas técnicas de reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR), todo lo cual ha contribuido grandemente al desarrollo y
precision del diagndstico. (Roit, I, M. 1999).

Se debe sefalar que todo este desarrollo ha implicado un mejoramiento en la
certeza diagnéstica, le ha dado bases mas sdlidas a la emision de un juicio final,
pero dichos medios auxiliares no sustituyen al diagndstico clinico como elemento

y base fundamental de la atencion a los enfermos (Fridolf, K .1982).

1.4. LAS HABILIDADES PROFESIONAES PARA EL DIAGNOSTICO EN EL
MARCO DEL METODO CLINICO

Los principios de una psicologia cientifica exigen considerar la ensefianza
aprendizaje y al correspondiente estudio como ACTVIDAD. ElI mismo siempre
responde a la necesidad y esta dirigida al objeto capaz de satisfacerla.

Este objeto impulsa y dirige la actividad del sujeto que aprende. El estudio
satisface una necesidad cognoscitiva.

Examinar el proceso de estudio como una actividad exige el tratamiento
pedagogico de la correlacion entre los conocimientos, las habilidades, los
habitos y las capacidades. (Gonzélez, I, J; 2002).

Existe una unidad dialéctica entre el proceso de formacién y desarrollo de las
habilidades y los conocimientos. La adquisicion de conocimientos se mantiene

en intima relacion con la formacién y desarrollo de habilidades.



Saber hacer es realizar ejecuciones siempre relacionadas con un conjunto de
conocimientos. Esta relacion entre conocimientos y habilidades es determinante

en la conformacion de estrategias pedagogicas. (Lifhitz; A; 2000).

En la ensefianza no se atienden dos problemas (formar conocimientos y formar
habilidades) sino que se trabaja por uno: formar los tipos de actividad que
incluyen desde el principio un sistema dado de conocimientos y que asegura su
aplicacion en limites predeterminados, teniendo en cuenta que este proceso
tiene que transformar la forma externa (material) de la actuacion, en la forma
interna (psiquica ). (Argudin, Y; 1999).

La formacion y desarrollo de cada habilidad implica el dominio de una secuencia
de acciones intelectuales y practicas para solucionar una tarea dada, y los
modelos pedagdgicos deben ser concebidos teniendo presente que los alumnos
deben llegar a:

» Conocer las particularidades de los objetos y fenémenos que
constituyen fuente de los conocimientos.

» Conocer la esfera de aplicacion de la habilidad.

» Comprender el contenido y secuencia de las acciones y operaciones.

» Utilizar con independencia estas secuencias en situaciones nuevas.

(Alvarez, A, N; .2000).

Existen una serie de etapas con el fin de poder cumplir lo anterior:

1- Planificacién y organizacion
Decisiones importantes en la ejecucion del docente y los estudiantes
Determinar objetivos, relacion entre habilidades y conocimientos

Conformacion de las secuencias estratégicas

2- Demostraciéon
Mostrar al alumno la manifestacion concreta de la habilidad en cuestion
Informacion de la importancia de la habilidad
Condiciones en que se manifiesta, reglas, cuidados y secuencia de

acciones (invariantes funcionales)



Familiarizacién con el procedimiento
Conocer posibles errores
Referencia a conocimientos esenciales sobre el objetivo
3- Ejercicios
Aplicacion de la habilidad a un nivel reproductivo segun modelos analogos
al demostrado por el docente
Aumento progresivo de la complejidad y de la independencia
4- Aplicacion
Aplicacion independiente de la habilidad.
Actuacion del alumno a nivel creativo.
Resolucion de nuevas tareas que el alumno puede desarrollar sin la
ayuda del docente, pues ya tiene la preparacion y practica que permite
actuar con independencia hasta la solucion de la tarea. (Cuevas, S.1998)
Debe destacarse el papel determinante que desempena el conocimiento por el
alumno del sistema de invariantes funcionales
El método clinico como sefialamos es la base sobre la cual se puede realizar un
diagnostico clinico certero. Al diagnostico se llega después de un andlisis
metodico del enfermo, de sus Organos, aparatos y sistemas, todo ello llevado a

cabo con rigor cientifico. (Mayoral O, M; 2000).

Clasicamente para determinar este proceso se ha utilizado:

1- La anamnésis.
2- El examen fisico que incluye aspectos importantes de semiotecnia:
Inspeccidn, Palpacién, percusion y auscultacion
Se tiene en cuenta ademas la interpretacion adecuada de
complementarios de distintos tipos ( Lifhitz, A; 1999).
Para poder capacitar a un individuo para el ejercicio de la profesion de médico
(actividad), que le permita enfrentar con éxito la tarea a la que se dedicard, es
fundamental el dominio de la habilidad de diagnosticar (objetivo) la enfermedad
(motivo), mediante la realizacion de acciones y operaciones que el médico
ejecuta, lo que constituye etapa fundamental del método clinico. (A. A. M. C;
1999).



Lo anterior se puede exponer graficamente como se sefiala a continuacion:

ACTIVIDAD (PROFESION MEDICA)

ACCIONES
> OBJETIVO

OPERACIONES HABILIDAD DE

DIAGNOSTICAR MOTIVO (ENFERMEDAD)

El sistema de habilidades para el diagnostico en el marco del método clinico
constituye el aspecto fundamental que se debe ensefiar a los estudiantes, tenido
en cuenta las diferentes acciones y operaciones especificas de esta profesion,
sin lo cual no puede lograrse la principal habilidad (habilidad de diagnosticar),
conceptuada modernamente como Macrohabilidad. (http/ www.minsa.sob.
pe/psnb/docs/manual del tutot/2004/pdf.)

En este sistema de habilidades se incluyen:

1- Habilidades para el interrogatorio donde se describen fundamentalmente
sintomas (palabra derivada del griego, que significa cualquier cosa que le
sucede a uno), es decir, cualquier acontecimiento en la historia médica, una
sensacion anormal percibida por el paciente. (Llanio, N, R; 1989).

Cada aparato o sistema tiene una serie de sintomas que el estudiante debe
llegar a dominar, asi como la secuencia de operaciones Yy las habilidades
l6gicas del pensamiento aplicables en cada uno de ellos:

Identificar el sintoma

Analizar el o los sintomas

Distinguir propiedades esenciales

Describir

Y otras que se muestran en Anexo. (Anexo 3)

2- Habilidades para el examen fisico, también especificas de cada aparato o
sistema, donde existen una serie de procedimientos (semiotecnia) para
detectar los signos: del latin signun —sefal, indicio, evidencia objetiva de

enfermedad, signo fisico. (Llanio, N, R; 1989).



En estos procedimientos se incluyen la inspeccidn, la palpacion, la percusiéony la
auscultacion donde el estudiante determina, observa, establece relaciones,
compara y concluye la existencia y caracteristicas de un signo revelador de
alguna alteracion. (Anexo 4).

Una vez que se ha logrado determinar los signos y sintomas, se establecen los
sindromes (conjunto de sintomas y signos que se presentan de modo frecuente
asociados y que pueden responder a diferentes causas). (Llanio, N, R, 1989)

Del andlisis de los mismos se infieren diferentes enfermedades, o sea, el
diagnéstico, fin fundamental del proceso al cual se suman la indicacion e
interpretacion de distintos estudios complementarios que ayudan al diagnéstico.
(Rosell Puig, W; 1999).

Segun la opinion del autor, se considera que este aspecto concerniente a la
formacion, desarrollo y consolidacion de las habilidades es de vital importancia y
se debe agregar ademas, que un fin perseguido es su correcta aplicacion en el
proceso docente para el desarrollo integral del estudiante como persona, por lo
cual nuestro modelo pedagoégico debe tener en su base una concepcion
personoldgica del proceso para conducir al estudiante hacia un aprendizaje
productivo con vistas al desarrollo. de un personalidad creadora capaz de
transformar su entorno de actuacion.

Para el logro de estos objetivos es primordial el pleno conocimiento de estos
aspectos tedricos relativos a la formacion y desarrollo de las habilidades, para
asi poder aplicarlos en las diferentes esferas donde se forman nuestros
estudiantes, debiéndose tener en cuenta ademas, el cumplimiento de los
contenidos de la ensefianza en todos sus aspectos que sin dudas determinan la
educacion moral, fisica, intelectual, ética y estética de la personalidad.

En la profesion médica saber diagnosticar es de vital importancia y una tarea
fundamental es la de lograr el desarrollo y consolidacién de ésta macrohabilidad
en los estudiantes, habilidad que se debe consolidar en forma adecuada en el
afio de ejercicio de la profesion, es decir en el Ultimo afio de la carrera de
medicina.

Después de este recuento sobre aspectos generales acerca de las habilidades,
a continuacién se expondra la situacion actual del desarrollo de las habilidades

para el diagndstico en los estudiantes de 6to afio de medicina.



Roh b

e



ESTADO ACTUAL DE LAS HABILIDADES PARA EL DIAGNOSTICO EN
ESTUDIANTES DE SEXTO ANO DE MEDICINA Y ANALISIS DEL
PROGRAMA DE ESTUDIOS

2.1 Situacion relacionada con el dominio de las habilidades para el diagnéstico

en estudiantes de 6to aflo de Medicina.

Para valorar el dominio de las habilidades para el diagnostico clinico por los
estudiantes se utilizaron los siguientes métodos y procedimientos

De una poblacion de 105 estudiantes de 6to afio de la carrera de Medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas Faustino Pérez de la provincia de Sancti Spiritus
en el curso 2003- 2004 se escogié una muestra de 60 estudiantes (15 por cada
rotacion de Medicina Interna del Internado)

La muestra se calculé en un primer paso a partir de:

n0 = (Z1-a/2)%.(p.q) 2
EO?

Donde Z: percentil tedrico para la distribucion N Standard para 0.05.
(p.q) 2 Varianza para Variabilidad de la poblacion.

EO2: error que el investigador esta dispuesto a asumir.

Posteriormente se definio la muestra de estudio a partir de:

n=n0
1+n0-1
N

Y la misma se seleccion6 por método aleatorio simple.

Ya conocida la muestra, se efectu6 una exploracion tedrico practica con
observacion directa a los estudiantes en la cual se exploraron diferentes
aspectos relativos a las habilidades para el diagndéstico en los pasos del método

clinico, los cuales incluyeron habilidades para el interrogatorio, para el examen



fisico, habilidades para establecer un juicio clinico y las habilidades para el uso e
interpretacion de estudios complementarios.

En cada aspecto se tuvieron en cuenta las diferentes habilidades légicas del
pensamiento aplicables en cada habilidad especifica de la profesion (ver anexos
3,4,5y6)

Dicha exploracion se realizd por el autor a los estudiantes seleccionados y la
misma se efectud con casos clinicos con sintomas y signos relativos a
enfermedades contempladas en los contenidos del Plan de Estudios en la
rotacion de Medicina Interna, desarrolldndose esta exploracion en las Salas de
Hospitalizacion, Consulta Externa y Cuerpo de Guardia de Medicina.

Para conocer la opinion de los profesores de 6to afio con respecto al dominio de
las habilidades por los estudiantes se realizé una encuesta a los mismos.

Los objetivos de dicha encuesta fueron conocer sus opiniones en cuanto al
dominio por los alumnos de las habilidades para el diagnéstico, el uso por estos
del Método Clinico y el manejo de los estudios complementarios.

Se seleccionaron 12 profesores con mas de 10 afios de experiencia en la

docencia médica superior, y los mismos tenian las siguientes caracteristicas:

CATEGORIA DOCENTE
Profesores Titulares 2
Profesores Auxiliares 4

Profesores Asistentes 6

CATEGORIA INVESTIGATIVA

Investigadores Adjuntos CITMA 6

De estos profesores 5 ostentan el Titulo de Master en Ciencias.

Los resultados de la exploracion tedrica a los estudiantes y de la encuesta a los
profesores se resumieron en tablas (ver anexos) y los mismos permitieron
realizar el andlisis que a continuacién se expone.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS



Como puede observarse en la Tabla No 1, el mayor numero de estudiantes de
la muestra (56,6%), no demostré el dominio de las habilidades para el
diagnostico clinico. Un escaso numero de estudiantes, solo 10 para un 16,6%
obtuvo excelentes resultados, demostrando el dominio de las habilidades

exploradas.

Como se ha sefialado anteriormente, en otras investigaciones realizadas se han
obtenido resultados similares, lo que induce a revisar el proceso de desarrollo,
consolidacion y sistematizacion de las habilidades adquiridas en el proceso
docente educativo en afios precedentes, pero que siendo este el Ultimo afio de
la Carrera, es indispensable que en el mismo se establezcan los mecanismos
necesarios para que el estudiante consolide estas habilidades en forma
adecuada.

En la Tabla No 2 sede presentan los resultados correspondientes a las
diferentes habilidades evaluadas en la aplicacion del método clinico para llegar
al diagndstico.

Un numero importante de estudiantes presentd dificultades en las habilidades
exploradas, no demostrando el dominio de la habilidad de interrogar 20
estudiantes (33,3%). 25 estudiantes (41,6%) no dominaban las habilidades del
examen fisico, mientras que 32 alumnos (53,3%) presentaron dificultades
significativas en el dominio de la habilidad de interpretar la semiogénesis y 23
estudiantes (38,3%) de la muestra no demostrd poseer el dominio de la habilidad
de diagnosticar.

Las habilidades requeridas para la interpretacion de la semiogénesis y las
referidas al hecho de diagnosticar conllevan un necesario dominio de diferentes
acciones 'y operaciones acorde con el grado de complejidad de dichas
habilidades, ademas en ambas se integran las habilidades del interrogatorio y el
examen fisico y obviamente estos aspectos inciden en los resultados obtenidos
al realizar el andlisis de esta tabla.

Sin dudas, de lo anteriormente sefialado se infiere establecer alternativas que
mejoren el proceso docente en lo relativo a la consolidacion de las habilidades

para el diagndstico en este grupo de estudiantes.



En las Tablas No 3 y 4 se exponen los resultados concernientes a la
investigacion realizada con el propésito de explorar la habilidad de utilizar los
examenes paraclinicos como medios auxiliares en el ejercicio diagnostico, los
cuales permiten verificar o rechazar el posible diagndstico frente a determinado
paciente, aunque se debe especificar, que nunca sustituyen al juicio clinico.

Se exploraron diferentes aspectos concernientes al uso e interpretacion de

estudios complementarios los cuales se relacionan a continuaciéon

1- Utilizacion de Examenes de Laboratorio Clinico;
Criterios de Indicacion
Interpretacion de los resultados
2- Indicacion e interpretacion de estudios electrocardiograficos.
3- Utilizaciéon de los estudios imagenolégicos para valorar
Criterios de indicacion.

Interpretaciéon de resultados.

Los resultados obtenidos se exponen en las Tablas No 3 y No 4, y los
mismos muestran que el mayor grado de dificultad en el dominio de la
habilidad para indicar estudios complementarios para el diagnéstico fue
observada en la indicacion de estudios electrocardiograficos, donde 26
estudiantes (43,3% de la muestra) tenia severas dificultades en su manejo,
siguiendo en orden de frecuencia la indicacién de estudios imagenolégicos,
donde 24 estudiantes (40,0%) mostraron dificultades importantes en la
indicacion de dichos estudios.

Obviamente corresponde a estos estudios un mayor grado de dificultad en
cuanto a su indicacion por los estudiantes debido a problemas inherentes a
los mismos como son diferentes variedades de estudios imagenolégicos,
indicaciones precisas de estudios electrocardiograficos, entre otros, que sin
dudas influyen en los resultados, pero que ademas los mismos muestran que
el alumno no ha logrado una correcta apropiaciéon de esta habilidad en el

transcurso de afos precedentes de la carrera.

En la Tabla No 4 se muestran los resultados obtenidos en la interpretacion

de los estudios complementarios.



Como se puede observar, un numero significativo de estudiantes tiene
dificultades importantes para interpretar los resultados de los estudios
complementarios indicados, principalmente la interpretacion de estudios
electrocardiograficos con 42 estudiantes (70.0%) con dificultades, siguiendo
en orden de frecuencia la interpretacién de estudios imagenoldgicos con 30

estudiantes (50.0%) que no poseian el dominio de esta habilidad.

La habilidad de interpretar dichos estudios se adquiere en el tercer afio de la
carrera, pero posteriormente no se desarrollan ni se sistematizan en las
rotaciones correspondientes a cuarto y quinto afo, lo que influye
negativamente en su posterior dominio y consolidacion,

Otro estudio multicéntrico realizado en el afio 98 con estudiantes de tercero
y sexto aflo demostrd que conocimientos y habilidades adquiridos y formadas
en tercer afio no se desarrollan en afios ' posteriores, lo cual ademas
demostro el Dr. Gonzalez Ibarzabal en su estudio con estudiantes de cuarto
afo de Medicina y el Dr. Ornia en su investigacion con los estudiantes de 5to
afno (Gonzalez., I; J, 2002 y Ornia, M. M; 2003).

Los resultados de la encuesta a los profesores de 6to afio se exponen a

continuacion (analisis de la Tabla No 5)

Se puede sefialar que en el acapite correspondiente a las Habilidades que
posee el estudiante para realizar el diagnéstico, la mayoria de los profesores
(66.6%) considerd que existian dificultades en el desarrollo de esta habilidad, El
segundo aspecto incluido en la encuesta fue el referente a la utilizacion del
Método Clinico por los estudiantes, donde se puede observar que también la
mayoria de los profesores encuestados (75.0%) consideré que los estudiantes
no utilizan ni se apropian adecuadamente del Método Clinico, método que como
anteriormente se sefiald es de vital importancia para arribar a un diagnéstico
clinico certero.

También se puede observar la opinion de los docentes respecto al manejo de los

estudios complementarios por los estudiantes, donde también las mayoria



(83.3%) coincidid en que existe un pobre manejo de dichos estudios por los
estudiantes en el proceso del diagnostico.

Después de analizar los resultados de estas tablas se puede afirmar que existen
obviamente dificultades en los distintos aspectos concernientes al dominio de la
macrohabilidad que es diagnosticar, teniendo en cuenta la importancia de la
opinién de los profesores que tienen a su cargo la formacién de dichos
estudiantes, asi como los resultados de la exploracién tedrico practica aplicada
a los mismos, aspecto este que como anteriormente se sefialé también ha sido

demostrado en otras investigaciones realizadas.

Las habilidades para el diagnéstico en el marco del Método Clinico se forman y
desarrollan en las asignaturas Propedéutica Clinica y Medicina Interna en el
Tercer Afio de estudio de la carrera. Al finalizar este afio, mediante la aplicacion
de los pasos del Método Clinico y de los elementos concernientes al
interrogatorio y el examen fisico, el estudiante debe ser capaz de llegar a
establecer un diagndstico presuntivo ante una situacion problema (hombre
enfermo). Ademas debe conocer e interpretar los elementos fundamentales de la
semiogénesis y estar apto para indicar e interpretar los estudios paraclinicos que
complementan el diagnéstico.

Estas habilidades, como se ha sefialado se debilitan durante las rotaciones que
el estudiante realiza en 4to y 5to afio debido a la no sistematizacion de las
mismas, aspecto también demostrado en estudios anteriores sobre el tema.

Al llegar al Ciclo del Internado obviamente no existe un dominio adecuado de
dichas habilidades como lo demuestran los resultados comentados
anteriormente, de lo cual se infiere que es necesario trazar estrategias para que
el alumno logre consolidar estas habilidades sobre todo cuando el mismo realiza
su rotacién por Medicina Interna, ya que esta es un asignatura rectora al
derivarse de ella los elementos indispensables para establecer un juicio clinico

aplicables a cualquier especialidad en el marco del Método Clinico.

2.2. ANALISIS DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DEL INTERNADO
ROTATORIO DEL SEXTO ANO DE MEDICINA



Como parte del diagnéstico para conocer la situacion relacionada con las
habilidades para el diagnéstico, también se realizé un analisis del Programa de
Estudios del Internado Rotatorio en el 6to afio de Medicina, efectuandose un
analisis especifico en el acapite correspondiente al sistema de habilidades

enunciado en dicho programa.

El actual programa de estudios esta concebido para la formacién de un Médico
General Basico, que es el modelo de profesional médico que demanda la
sociedad.
Luego de egresado de la Universidad Médica el mismo debe estar capacitado
para desarrollar las siguientes actividades
. Atencion Médica Integral

Actividades Educativas

Actividad Investigativa

Asistencia Militar
Estos aspectos se materializan en la prestacion de atencion médica integral a la
poblacion, la realizacion de actividades administrativas, la aplicacion del Método
Cientifico al diagnostico y solucion de diferentes problemas de salud asi como
brindar asistencia médica en tiempo de guerra y en desastres naturales.
El médico general basico debe realizar sus actividades en los tres modos de
actuacion siguientes; sensoperceptual, diagnostico y terapéutico, los cuales
podra desarrollar mediante. la adquisicibn y sistematizacion de distintas
habilidades propias de la profesion médica.
La investigacion es referente al Sistema de Habilidades para el Diagndstico
Clinico, por lo que en el siguiente analisis del Programa se hara hincapié

fundamentalmente en este aspecto en las diferentes rotaciones,

En la revisibn se pudo constatar que el actual Programa del Internado esta
vigente desde el afio 1986. El mismo cuenta con un resumen inicial a modo de
introduccion donde se especifican adecuadamente los objetivos generales,
educativos e instructivos asi como la planificacion del Internado como préactica
preprofesional.

El mismo se cursa en el sexto afio de la carrera y se organiza en periodos

lectivos (rotaciones) durante 48 semanas. Dichas rotaciones corresponden a



Medicina interna, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia y Medicina
General Integral. A continuacion se explican en dicho Programa los métodos de
ensefianza, enfatizdndose en el Método Clinico aplicado en tres variantes
temporales: Enfermo ingresado, enfermo o sano ambulatorio en consulta y
enfermo grave en atencién de urgencia.

Ademas se explica que la ensefianza y el aprendizaje deben basarse en los
principios y técnicas del método de solucion de problemas.

También se analizan las formas de ensefianza, los medios, las estrategias
docentes sefalandose ademas aspectos relacionados con le evaluacion y la
bibliografia que se exige y su actualidad.

Posteriormente se especifica los diferentes aspectos relativos a cada rotacion.

El objeto de estudio de la investigacion es el proceso de formacion de
habilidades profesionales y el campo de accién es el proceso de consolidacion
de las mismas para el diagnéstico. A partir de estos presupuestos se procedié a
analizar especificamente los aspectos relacionados con las habilidades en el

Programa de cada rotacion del Internado.

1- INTERNADO MEDICINA GENERAL INTEGRAL.

En el mismo se sefialan en la pagina 6 las habilidades que se exigen para este
profesional, especificandose 31 habilidades que en el Interno se deben
consolidar. Para argumentar este analisis se seleccionaron al azar las siguientes
habilidades que como ejemplo se sefialan en dicho Programa:

- Captacion y seguimiento de embarazadas.

- Conduccién correctamente del embarazo

- Captacion y seguimiento de recién nacidos.

- Puericultura.

- Aplicacion de los métodos de la dispensarizacion.

- Deteccion de sintomaticos respiratorios.

Como se observa esta lista es una relacion de diferentes aspectos que el
estudiante debe lograr conocer y dominar, pero como es obvio no se precisan
como habilidades especificas ni tampoco se relacionan acciones y operaciones

en los diferentes acépites para el logro y dominio de la actividad especifica.



Tampoco hay referencias concretas de las habilidades concernientes al método
clinico.

En la revision y analisis de este programa el autor constatd que el epigrafe
correspondiente a las habilidades esta completamente deficiente, pues no se
tienen en cuenta los aspectos basicos y teoricos del desarrollo de las
habilidades, sus acciones y las operaciones, aspectos estos que como se sefiald
en la fundamentacion tedrica son determinantes en el logro del dominio de la

actividad.

2- INTERNADO ROTATORIO CIRUGIA GENERAL

En la pagina No 9 del Programa de esta rotacion se sefalan, entre otras, las

siguientes habilidades que como muestra se escogieron al azar:

- Trabajar en el salén de operaciones en condiciones de asepsia
- Hacer la Historia Clinica y evolucion del paciente

- Hacer el balance hidromineral y tomar los signos vitales

- Realizar la anestesia local infiltrativa

- Curar una herida y vendarla

- Suturar piel

- Hacer puncién abdominal y pleural

- Colocar sonda nasogastrica y vesical
Como puede observarse tampoco existe en esta rotacion una adecuada
elaboracion y enunciacion de las habilidades a desarrollar por el estudiante.
Tampoco se sefialan las acciones y operaciones y mucho menos se tiene en
cuenta la aplicacion del método clinico.

3- INTERNADO ROTATORIO DE MEDICINA INTERNA

En la pagina No 8 del Programa se sefiala textualmente:

- Habilidades: Listado de habilidades de la tarjeta (interrogatorio, examen

fisico, relacibn médico — paciente, presentacion del caso, juicios



diagndsticos, plan terapéutico, indicacibn e interpretacion de

complementarios.

Lo sefialado anteriormente carece de lo que se conoce como Sistema de
Acciones y Operaciones para el dominio de una habilidad, y como puede
observarse tampoco sefialan los aspectos referentes al método clinico, lo que en
opinién del autor se considera una deficiencia importante del programa ya que
esta rotacion es rectora en lo referente al desarrollo del juicio clinico diagndéstico,
asi como los diferentes pasos de este con las invariantes funcionales

indispensables y definitorias del diagndstico clinico.

4- INTERNADO ROTATORIO PEDIATRIA

En el Programa de esta rotacion no existe el acapite correspondiente a las
habilidades.

5- INTERNADO ROTATORIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

En la pagina No 3 de dicho programa se sefiala que las habilidades que el
estudiante debe dominar son:

- Confeccion de Historia Clinica de Obstetricia

- Confeccion de Historia Clinica de Ginecologia

- Exploracién de las mamas

- Examen con espéculo

- Tacto vaginal

- Toma de muestra para examen citologico

- Indicacion de examenes de la atencion prenatal

- Auscultacion del foco fetal

- Medicidn de altura uterina

- Atencion del parto normal

- Atencion de recién nacidos

- Atencion del puerperio

- Diagnostico de las afecciones ginecolégicas mas frecuentes



Como se observa no existe enunciado un Sistema de Habilidades con sus
correspondientes acciones y operaciones que el alumno debe ejecutar para el
dominio de la actividad correspondiente a esta especialidad.

En opinién del autor, en general se puede apreciar que el Programa del
Internado actual para la formacion del Médico General Bésico, carece del
importante aspecto relacionado con las habilidades en cada rotacion. Ademas
existen deficiencias en la conceptualizacion y la redaccion de las mismas, pues
no se especifican las diferentes acciones y operaciones que el estudiante debe
realizar, desarrollar y consolidar para el dominio de la actividad, méxime en la
macrohabilidad de diagnosticar que es a nuestro juicio de capital importancia en
el ejercicio de la profesion médica, ya que del mismo se derivan el resto de las

acciones de salud que se ejerceran sobre el enfermo.

Lo anteriormente sefialado exige una revision del Sistema de Habilidades
propuestas por el Programa en cada rotacion del Internado, aspecto este que
sale del marco de la investigacion pues corresponderia al disefio del Plan de
Estudios, pero que es necesario tener en cuenta como deficiencia del Programa

actual para su posible solucion en futuras investigaciones.

Los resultados principales de la exploracion realizada a los estudiantes y de la
encuesta a los profesores, analizados en este capitulo, demuestran la existencia
de dificultades en el dominio de las habilidades diagnésticas por los estudiantes,
lo cual pone de manifiesto la necesidad de dar solucion a las mismas pues el
dominio de estas habilidades constituye un aspecto vital en la formacion del
estudiante para su desempefio futuro en la profesion por lo que en el proximo
capitulo se expone la propuesta de un sistema de acciones para consolidar las
habilidades para el diagnostico.






CAPITULO 3

Sistema de Acciones para la Consolidacion de las Habilidades para el

Diagnéstico y su Validacion

3.1  Propuesta de Sistema de Acciones y su Fundamentacion.

Basado en los resultados obtenidos, segun se discutio en el Capitulo anterior,
se considera fundamental la elaboracién de una propuesta de Sistema de
Acciones para la consolidacion de las habilidades para el Diagnostico Clinico.
Los elementos sefialados ponen de manifiesto la necesidad de consolidar y
sistematizar esas habilidades con sus acciones y operaciones adecuadas al
método Clinico, por lo que se considera de importancia:

a.- Proponer la rigurosa aplicacion del Método Clinico como via facilitadora del
diagnostico, haciéndose énfasis en todos sus pasos durante la rotacion del
estudiante por las disciplinas del sexto afio de la carrera.

b.- Proponer un Sistema de Habilidades con sus respectivas acciones y
operaciones para su aplicacion en el ejercicio diagnéstico como parte del
proceso docente educativo en el Internado Médico durante la rotacion de
Medicina Interna.

Se ha tenido en cuenta que el proceso Docente Educativo desarrollador
constituye la via mediatizadora esencial para la apropiacion de conocimientos,
habilidades, normas de relacion emocional, de comportamiento y valores
legados por la humanidad, que se expresan en el contenido de la ensefianza en
estrecho vinculo con el resto de las actividades docentes y extradocentes que

realizan los estudiantes. (Silvestre, M; 2002).



La actividad puede darse en cuatro momentos muy importantes: practico,
axioldgico, cognoscitivo y en la actividad comunicativa objeto-sujeto. (Pupo,
1990).

Es importante la estructuracion de la actividad para que ocurra el mecanismo
de apropiacion. Este dltimo no constituye una simple adaptacion del hombre al
medio, sino que implica la transformacion y autotransformacion del hombre.
(Leontiev, A N; 1979).

También hay que tener presente que se debe asumir el desarrollo como
producto de la actividad y la comunicacién del alumno en un medio socio
histérico y cultural determinado, en el que sin desconocer lo biolégico, la
interaccion social es determinante. Es esencial para las concepciones actuales
acerca del aprendizaje conocer y aplicar la teoria de la comunicacion, la cual
favorece en el acto de la clase el flujo de informacion alumno alumno vy profesor
alumno, lo que trae por consiguiente un mejor aprendizaje y desarrollo del
estudiante. Como sefialara Vigostsky, de la discusion nace el pensamiento,
aspecto este a tener en mente en todo el proceso docente con los estudiantes.
(Vigotsky, L. 1998).

En el proceso de Ensefianza de la Medicina es esencial e imprescindible el
desarrollo, consolidacion y sistematizacion de las habilidades para el diagnéstico
en la formacion del estudiante, por su implicacion en la practica profesional y por
ello se debe lograr en los mismos el dominio eficiente de esta habilidad
(diagnosticar).

Este proceso exige que el alumno en cada accion observe, generalice,
modele, compare, se forme una concepcion personal de la tarea y llegue a
conclusiones en un actuar compartido con los demas estudiantes y el profesor
(Rodriguez, G, E; 2000).

La actividad docente debe estructurarse en tres momentos intimamente
relacionados en toda actividad: orientacion, ejecucién y control.

La primera etapa esta relacionada con la comprension por el alumno de la
tarea a realizar y para esto es necesario tener los conocimientos adecuados
para enfrentarla, asi como las acciones y operaciones que debera realizar para

lograr los objetivos,(Lopez, H, J; 1987)



Durante la ejecucion, el estudiante usa herramientas, participa activamente,
consciente y motivado, debiéndose tener en cuenta que es necesario
individualizar el proceso, desarrollar actividades mentales y objetales que
impliguen el desarrollo de las habilidades y a su vez que garanticen el
cumplimiento de los indicadores de calidad (Gonzalez, O; 1994).

Todos estos aspectos hay que tenerlos en cuenta en el proceso de formacién y
desarrollo de las habilidades y por tanto en la propuesta.

Posteriormente en el control se comprueba la efectividad de los procedimientos
empleados y de los productos obtenidos, para de acuerdo con ellos, realizar los
ajustes y correcciones requeridas, atendiéndose el grado de generalizacion

alcanzado, la autorregulacion’, independencia y solidez (Rico, S, R; 1997).

Para dar respuesta al encargo social de formar un Médico General Bésico, se
propone la consolidacion de las habilidades en el marco del Método Clinico, que

como se sefialé anteriormente las mismas se incluyen en:

Habilidades para el Interrogatorio

Habilidades para el Examen Fisico

Habilidades para establecer el juicio clinico

Habilidades para el uso de los complementarios en el proceso

diagnéstico

Estas habilidades se forman en las asignaturas Introduccion a la Clinica,
Propedéutica Clinica y Medicina Interna en el tercer afio de la carrera, y las
mismas deben consolidarse y sistematizarse en el sexto afio para su
apropiacion adecuada.

Como se ha sefialado en capitulos anteriores, existen trabajos referentes a
este tema en estudiantes de cuarto y quinto afio de Medicina. En esta
investigacion se hace referencia esencialmente al dltimo afio de la carrera,
donde el estudiante debera consolidar y apropiarse adecuadamente de estas
habilidades durante su afio de practica preprofesional, teniendo en cuenta lo que
se exige en los afios precedentes.

Para la concepcion y puesta en practica de la propuesta se han tenido en

cuenta los diferentes momentos de la actividad (orientacion, ejecucion y control),



asi como las diferentes acciones a desarrollar por el estudiante y el profesor.
Esa es la estructura en que se organiza la propuesta.

En cada etapa se tendrd en cuenta los distintos pasos para el logro del
desarrollo de una habilidad, como son:

Presentacion al estudiante de la importancia de adquirir y consolidar la
habilidad.

Explicacion de la estructura de la habilidad.

Demostracion de como ejecutar las acciones.

Aplicacién de la habilidad en forma independiente, operar con ella. (Brito, H;
2000)

Se considera ademas que siempre es necesario determinar los aspectos
ejecutorios necesarios e imprescindibles que el estudiante debe dominar
(invariantes funcionales).

Ademas se deben tener presente varios aspectos en las diferentes etapas:

Por ejemplo en la etapa de orientacion es importante el dominio por el profesor
de las sefialadas invariantes funcionales de la habilidad que se va a desarrollar,
pues sin una adecuada orientacion no existird una buena ejecucion.
Posteriormente durante la ejecucion se atenderan la complejidad, la
periodicidad, la frecuencia de ejecucion y la flexibilidad de la ejecucién, aspectos
necesarios para una adecuada consolidacién de la habilidad.

Una vez logrado esto, se necesita un perfeccionamiento continuo y un control
adecuado, teniendo en cuenta los diferentes indicadores de calidad. (Valdés de
la Rosa, C; 1999).

Se considera un sistema de acciones donde se propicien situaciones de
aprendizaje que fomenten la motivacion y la conciencia de la actividad, siempre
iniciandose en la actividad grupal hasta el logro del trabajo individual
independiente para un fin: lograr ejecuciones creativas atendiendo a la
personalidad e individualidad de cada estudiante.

Se ha tenido en cuenta también el enfoque de sistema al elaborar la propuesta,
por lo cual la misma esta constituida por un conjunto de componentes
interrelacionados, cuyo funcionamiento esta dirigido al logro de determinados
objetivos, en este caso, la consolidacién de las habilidades para el diagnéstico
clinico, lo cual posibilita resolver una situacién problémica ya enunciada

anteriormente (las deficiencias que tienen los estudiantes de 6to afio en la



consolidacion de las habilidades para el diagnostico), debiéndose destacar
ademas que la misma resume la relacién del todo (la propuesta del Sistema de
Acciones) y las partes que la constituyen ( las acciones del alumno y el profesor

en cada etapa de la actividad docente).(Pino, R; 2001)

SISTEMA DE ACCIONES PARA EL DIAGNOSTICO EN EL MARCO DEL
METODO CLINICO

HABILIDAD DE INTERROGAR

ETAPA DE ORIENTACION:

Esta habilidad es fundamental para la obtencion de datos que junto al examen
fisico seran elementos esenciales para el estudio del problema a solucionar.

Para lograr la obtencién de estos datos es necesario comenzar identificando en

el hombre a un ser bio-psico-social, por lo que se hace necesario una adecuada
relacibn médico paciente, para lo cual hay que tener presente la adecuada
comunicacion interpersonal.
. Incluye ademés la obtencion de datos de identidad personal, antecedentes
patoldgicos personales y familiares, el desarrollo de la historia de la enfermedad
actual, el interrogatorio por aparatos y la historia psico-social, obteniéndose
también los principales sintomas y sus caracteristicas, por lo cual el enfermo

consulta.

ACCIONES DEL PROFESOR

1- Ofrece la explicacion sobre la necesaria relacion interpersonal a desarrollar
por el estudiante, con un clima de seguridad que propicie una adecuada
relacion médico paciente.

2- Explica en cada caso la secuencia légica que debera seguirse, orientando
como se deben obtener los datos de identidad personal, antecedentes
patolégicos y aspectos psicosociales, reforzando en los estudiantes los
conocimientos adquiridos en afios precedentes.

3- Orienta los diferentes pasos por aparatos y sistemas, referentes a los
sintomas referidos por el paciente, y especifica como el estudiante debe

interrogar.



4- Orienta al estudiante sobre como poder discernir las respuestas del
paciente, para poder establecer el sintoma o los sintomas principales y
objetivos por los cuales el paciente consulta.

5- Explica la forma de ordenar de manera ldgica todos los datos recogidos en

forma de secuencia histérica para poder establecer el cronopatograma.

ACCIONES DEL ALUMNO
1

El alumno analiza las orientaciones del profesor referentes a la actividad que

realizara, o sea, el interrogatorio.

N
1

Comprende y verifica el plan a seguir.

3
4

Analiza el orden de acciones que ejecutara

Comprende la importancia del por qué se realiza cada accion

ETAPA DE EJECUCION

ACCIONES DEL PROFESOR
1- El profesor ofrece la tarea, en este caso la realizacion del interrogatorio con
sus diferentes aspectos.
2- Garantiza que el alumno ejercite su forma de actuar
3- Logra que el alumno sepa responder cémo lo hace
4

Garantiza un clima afectivo.

ACCIONES DEL ALUMNO

1- Ejercita de forma repetida las diferentes acciones de la habilidad de
interrogar, con una frecuencia segun el nivel de dificultad de cada una

2- Establece una adecuada relacion meédico paciente con un clima de
seguridad y respeto

3- Realiza luego de identificarse y solicitar el permiso del enfermo un
interrogatorio, partiendo de una interrogante abierta que permita al enfermo
exponer su problematica. Debe expresar en forma afable ¢Qué le ocurre?,
¢En qué puedo servirle?, sin esteriotipar las mismas, evitando que el
interrogatorio sea una norma rigida, debiéndose adecuar al nivel socio

cultural de la persona interrogada.



4-

5-

Escucha adecuadamente para valorar lo que el paciente exponga, sin
manifestar cansancio ni agotamiento

Pregunta en forma dirigida. Ya con los elementos teoricos de semiografia y
semiogénesis de los sintomas clinicos, el estudiante interrogard acerca de
los antecedentes patolégicos, habitos toxicos, ocupacion, para después
enfatizar y particularizar en los sintomas clinicos a estudiar, debiendo
entonces identificar, analizar, distinguir las propiedades esenciales, precisar
relaciones entre propiedades, describir, particularizar y ordenar los sintomas
principales del paciente ( ver anexo )

Discernir en las respuestas del paciente para establecer los datos principales
Ordenar los datos recogidos y establecer una secuencia logica de los
acontecimientos registrados para establecer el Cronopatograma

Ya obtenida la confianza del enfermo durante la comunicacion interpersonal,
entonces el estudiante dirigira su interrogatorio hacia aspectos del desarrollo
personal, psicolégico y social, los cuales pueden influir modificando la
presentacion o el curso de la enfermedad

El estudiante debera transferir en forma correcta y legible todos los datos del
interrogatorio en el expediente clinico del enfermo, velando por su calidad y

conservacion

ETAPA DE CONTROL

ACCIONES DEL PROFESOR

Controlara las diferencias individuales

Verificara el nivel de desarrollo de la habilidad teniendo en cuenta las
invariantes funcionales, analizando los resultados como rendimiento terminal
de la ejecucion y el resultado como rendimiento procesal

El profesor valorara los siguientes indicadores: calidad de la ejecucién, grado
de independencia en su realizacion, cantidad de ejecuciones que el
estudiante realiza de modo sintético e independiente.

Ordenard la repeticion de la ejecucion de la actividad mientras existan

deficiencias.



ACCIONES DEL ALUMNO

=
1

Realiza el autocontrol de su actividad

N
1

Detecta posibles errores y repite la accion
3
4

Expone el nivel de satisfaccion de la actividad

Expone sus criterios valorativos

HABILIDAD DE EXAMINAR

Durante el examen fisico, parte importante del proceso clinico para llegar al
diagnostico, existen una serie de procedimientos (semiotécnia) para detectar los
signos patoldgicos presentes en el paciente.

En estos procedimientos se incluyen los cuatro pilares basicos de la
semiotécnica:

Inspeccion, Palpacion, Percusion y Auscultacion, donde el estudiante debe
observar, describir, caracterizar, identificar, interpretar, comparar, analizar,
determinar lo esencial, definir, clasificar, relacionar y argumentar los diferentes
hallazgos y concluye la existencia y caracteristicas de un signo o varios signos

reveladores de alguna alteracion.(ver Anexo)

PROPUESTA DE ACCIONES

ETAPA DE ORIENTACION

ACCIONES DEL PROFESOR

1- Ofrece la explicacion y crea un clima adecuado para la realizacion de los
diferentes procederes por el estudiante.

2- Explica adecuadamente la secuencia que deben seguir en la realizacion de
los distintos procederes: Inspecciéon, Palpacién, Percusion y Auscultacion,
verificando y reforzando el conocimiento previo por los estudiantes de los
elementos tedricos y practicos de la semiotecnia para proceder a su

realizacion.



3-

4-

5-

Orienta la realizacion de estos procederes, tomando como ejemplo un caso
para demostrar junto al alumno cudles y cobmo son los mismos, asi como los
pasos de su realizacion.

Garantiza que existan los elementos fisicos necesarios para el examen (
estetoscopio, esfigmomandmetro, oftalmoscopio, martillo de reflejos,
diapason y otros )

Orienta y prepara psicolégicamente junto al estudiante a la persona que sera

examinada, explicando las maniobras que el explorador realizara

ACCIONES DEL ALUMNO

Analiza lo orientado por el profesor y verifica el plan a seguir

Comprueba el estado y presencia de los instrumentos que auxilian el
examen fisico

Verifica el orden de las acciones que debe seguir.

Prepara psicolégicamente al enfermo que sera examinado, explicandole con

sus palabras las maniobras que realizara.

ETAPA DE EJECUCION

ACCIONES DEL PROFESOR

1-

2-

3-

Ofrece al alumno la tarea y garantiza que el estudiante ejercite su forma de
actuar.

Comprueba durante la ejecucion los diferentes pasos del examen fisico, su
secuencia y aspectos de la relacion médico paciente que no se deben violar.

Garantiza un clima afectivo de privacidad y respeto al pudor del enfermo.

ACCIONES DEL ALUMNO

1-

2-

Se identifica con el enfermo y solicita su permiso para la realizacion de las
diferentes maniobras.
Prepara y ejecuta el examen fisico que incluye varias operaciones: crear un

clima adecuado para el proceder, garantizar la ventilacion e iluminacion



adecuada asi como las condiciones que permiten el respeto del pudor y
privacidad del enfermo.

Ejercita los diferentes aspectos del examen fisico, realizandolo en forma
completa, partiendo del examen fisico general, para luego realizar el
examen fisico regional y por aparatos, deteniéndose y profundizando en la
realizacion del examen fisico correspondiente al sistema o aparato alterado
en su enfermo, sin olvidar que al examinar un sistema pueden aparecer
signos fisicos exponentes de una patologia general o manifestacion a
distancia de una enfermedad. En cada paso del examen fisico cumplira con
las habilidades l6gicas del pensamiento enunciadas al principio.

Ejercita las técnicas del examen con una frecuencia en dependencia del
nivel de dificultad de la maniobra, asesorandose en cada momento del
personal de mayor preparacion: Residentes, Especialistas y Docentes.
Durante esta etapa realiza la Historia Clinica del paciente al transcribir en el
papel en forma legible los diferentes aspectos normales y patoldgicos
correspondientes a cada aparato.

Incluye los elementos semiotécnicos para la exploracion fisica formados en
diferentes rotaciones o asignaturas precedentes como son: realizacion del

Fondo de Ojo, por ejemplo, habilidad adquirida en Oftalmologia

ETAPA DE CONTROL

ACCIONES DEL PROFESOR

Controla en cada momento el nivel de desarrollo de la habilidad en cada
estudiante.

Sefiala las insuficiencias para su correccion por el estudiante.

Atiende a las diferencias individuales de los estudiantes en el desarrollo de
la habilidad de examinar.

Valora los indicadores relativos a calidad de la ejecucion, grado de

independencia y cantidad de ejecuciones que el estudiante realiza.

ACCIONES DEL ALUMNO

1-

Realiza el autocontrol de la actividad, repitiendo las acciones segun los

errores senalados o nivel de dificultad de las mismas.



2- Verifica el correcto llenado de la Historia Clinica de su paciente,
garantizando la calidad y conservacion de dicho documento.

3- Emite sus criterios valorativos sobre la actividad,.logro del dominio de la
habilidad en cuestion

4- Explica en lenguaje adecuado al enfermo los resultados del examen fisico

realizado, velando por la no comision de iatrogenia.

HABILIDADES PARA ESTABLECER UN JUICIO CLINICO (DIAGNOSTICAR)

El desarrollo de esta habilidad implica acudir a los conocimientos teoricos
previos para luego en un proceso de anadlisis y reflexion, ejercitando el
pensamiento médico, poder desarrollar la habilidad de diagnosticar
(Macrohabilidad)

En este proceso se incluyen los diferentes pasos que recogen los datos
positivos del interrogatorio y del examen fisico, que permiten al estudiante
realizar un resumen sindrémico, para luego poder establecer el diagnostico
nosolégico posible del enfermo, aspecto basico del proceso. También durante
esta etapa se desarrolla la habilidad de diagnosticar, realizando diferentes

acciones que constituyen el ndcleo de la discusion diagnéstica.

ETAPA DE ORIENTACION

ACCIONES DEL PROFESOR

1- Explica los diferentes pasos de la realizacion de la llamada discusion
diagndstica, orientando como extraer de los elementos obtenidos en el
interrogatorio y el examen fisico aquellos que tengan valor para el
diagnéstico.

2- Explica la secuencia légica a seguir en cada paso.

3- Orienta al estudiante para que este pueda agrupar segun el pensamiento
I6gico clinico los diferentes sintomas y signos para arribar a un diagnéstico
sindrémico que constituira el problema fundamental para posteriormente
realizar el Diagndstico Nosoldégico.

4- Orienta las diferentes acciones que permiten establecer el diagndstico

nosoldégico, su diferenciacion de otras enfermedades similares, asi como el



establecimiento de las posibles causas (Diagnéstico Causal y Diferencial) y

el sitio principal afectado (Diagndstico Topogréfico)

ACCIONES DEL ALUMNO
1- Analiza la orientacién del docente y establece el plan a seguir en la
siguiente etapa.
2- Verifica el orden de acciones a desarrollar.

3- Interioriza y comprende por qué se realiza cada accion.

ETAPA DE EJECUCION

ACCIONES DEL PROFESOR
1- Ofrece la tarea y garantiza que el alumno ejercite su forma de actuar.
2- Logra que el alumno sea capaz de realizar dicha accion en forma oral y
escrita como parte del ejercicio de discusion diagndstica.
ACCIONES DEL ALUMNO
1- Extrae de los elementos obtenidos en la anamnesis aquellos que tengan
valor para el diagnostico, los cuales incluyen:
Revisar datos generales, edad, sexo, ocupacion
Andlisis en forma cronolégica de los sintomas referidos por el
paciente
Analisis de los elementos de interés obtenidos en la historia de
la enfermedad actual y psicosocial
Definir en cada sintoma referido, los aspectos semiogréficos y
semiogenéticos de interes.
2- De los datos obtenidos en el examen fisico general, regional y por
aparatos, el estudiante analizara su valor en las alteraciones referentes a
Su paciente.
3- Valora los aspectos semigenéticos de los signos patoldgicos.
4- Agrupa los diferentes sintomas y signos segun un pensamiento logico
para de esta forma arribar al diagnéstico sindromico.
5- Ya conocida la sindromografia del Sindrome fundamental planteado y
analizada su sindromogénesis procedera al analisis de dichos aspectos

con vistas a realizar el ejercicio del diagnostico nosoldgico.



6- Realizara las siguientes acciones para corroborar su diagnéstico:
Analizar y comparar con otras entidades clinicas que tienen
manifestaciones similares
Identificar las diferencias entre ellas buscando los elementos
gue permiten realizar un diagndstico diferencial
Establecerd la posible causa del actual padecimiento
(diagnastico etioldgico)

Establecerd el sitio de lesién organica o funcional principal
(diagnostico topogréfico)

Analizara el contexto en que el enfermo se desarrolla
utilizando los elementos epidemiolégicos que complementan
al juicio clinico

7- Ejercita en forma repetida e independiente los diferentes pasos del

proceso de discusion diagndéstica con diferentes enfermos.

8- Establece el posible prondstico y conductas ante su enfermo.

ETAPA DE CONTROL

ACCIONES DEL PROFESOR

1- Controla las diferentes acciones de la habilidad ejecutada por el estudiante.

2- Verifica el nivel de desarrollo de la habilidad atendiendo las diferencias
individuales.

3- Valora los indicadores de calidad en la ejecucion, el grado de independencia y

cantidad de ejecuciones que el estudiante logra realizar.

ACCIONES DEL ALUMNO
1- En cada paso realiza el autocontrol, repite acciones de acuerdo al grado
de complejidad o errores sefialados por el profesor
2- Expones sus criterios valorativos

3- Subsana errores detectados



HABILIDADES PARA LA INDICACION E INTERPRETACION DE
COMPLEMENTARIOS

Utilizando los conocimientos tedricos alcanzados y las habilidades practicas de
interrogar, examinar y diagnosticar, el estudiante debe ser capaz de indicar e
interpretar estudios complementarios de laboratorio clinico, microbiolégico,
anatomopatoldgico, imagenoldgicos, electrocardiograficos y otros estudios de
acuerdo al diagnéstico sospechado en su enfermo, partiendo del criterio de
fundamentacion de cada tipo de estudio. En esta habilidad se integran
conocimientos previos desarrollados en las asignhaturas correspondientes

durante su rotacion en las mismas en afios precedentes.

ETAPA DE ORIENTACION

ACCIONES DEL PROFESOR

1- Ofrece la explicacion y rememora en cada patologia los diferentes estudios
complementarios utiles a indicar.

2- Orienta al estudiante en lo referente a la secuencia l6gica de estudios a
realizar y sus posibles resultados.

3- Recalca el principio de que son estudios complementarios que permiten
corroborar o rechazar determinado diagnéstico pero que nunca sustituyen al

pensamiento clinico.
ACCIONES DEL ALUMNO
1- Analiza las orientaciones del profesor.
2- Comprende y completa el orden de acciones a seguir.
3- Actualiza sus conocimientos sobre los diferentes estudios.

ETAPA DE EJECUCION

ACCIONES DEL PROFESOR



1- Ofrece la tarea y garantiza que el alumno ejercite sus conocimientos
previos referentes a estudios complementarios de utilidad diagnostica

segun el enfermo en particular.

ACCIONES DEL ALUMNO
1- Indica estudios complementarios de laboratorio, imagenoldgicos y otros,
de acuerdo al diagnostico planteado.
2- Interpreta los resultados de las investigaciones complementarias y
establece relaciones con lo planteado en su enfermo.
3- Corrobora o cuestiona el diagndstico clinico - planteado segun la
interpretacion adecuada de los resultados, recordando que siempre debe

prevalecer el juicio clinico.

ETAPA DE CONTROL

ACCIONES DEL PROFESOR
1- Controla el nivel de desarrollo de |a habilidad.
2- Comprueba la correcta utilizacién por el estudiante de los diferentes
estudios.
3- Verifica el dominio de la interpretaciéon de resultados de los estudios
complementarios que el estudiante realiza.
4- Controla la calidad de la ejecucion, el grado de independencia y cantidad

de ejecuciones logradas por el estudiante.

ACCIONES DEL ALUMNO
1- Realiza el autocontrol, subsanando posibles errores que se le sefalen.
2- Emite criterios valorativos sobre la actividad.
3- Verifica la idoneidad de sus indicaciones asesorandose por personal de

mayor nivel.

Todas estas acciones propuestas son aplicables en los diferentes contenidos de

las distintas rotaciones que el estudiante realiza en el sexto afio de la carrera. Se



muestra en Anexo la forma de su aplicacion en un contenido especifico. (Anexo
8)

Debemos sefalar ademas que en las evaluaciones correspondientes no solo se
tienen en cuenta los aspectos referidos, pues sabemos que la misma incluye
ademas otros acapites referentes a objetivos educativos en forma integral, pero

gue los mismos no son objetivos de nuestra investigacion.

3.2: VALIDACION DE LA PROPUESTA

Con el propésito de validar el Sistema de Acciones propuesto para la
consolidacion de las habilidades para el diagndstico clinico por los estudiantes
de 6to ano de Medicina en su rotacion por medicina interna se seleccionaron 8
profesores con experiencia encargados de la docencia de dichos estudiantes en
la Facultad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus.

Los mismos presentaban las siguientes caracteristicas

Categoria Docente

Profesores Titulares 2

Profesores Auxiliares 6

Categoria Investigativa
Investigadores Adjuntos CITMA 8

Master en Ciencias 5
Todos tienen |5 0 mas afios de experiencia en la docencia
A los mismos se les entrego el Sistema de Acciones propuesto y se les pidid su
criterio en cuanto a:

Factibilidad Practica

Nivel de Argumentacién

Asequibilidad

Valoracion de los diferentes aspectos relacionados con la orientacion,
ejecucion y control en cada etapa de la actividad docente.

Cumplimiento de los pasos del Método Clinico.



Si la actividad esta encaminada a la consolidaciéon de las habilidades
para el diagnéstico.

Si se tienen en cuenta en el Sistema propuesto la estructura de las
habilidades.

El 100% de los profesores encuestados dio una valoracion satisfactoria
acerca de los aspectos fundamentales de la propuesta de Sistema de Acciones,
y los mismos consideraron adecuado su nivel de argumentacion, su factibilidad
practica y asequibilidad, asi como la importancia de la misma al tener en cuenta
las caracteristicas del sistema de habilidades para el diagnostico, las cuales son
de suma importancia consolidar por los estudiantes en el marco del Método
Clinico durante su rotacion por Medicina Interna en el 6to afio de la carrera.

También consideraron de adecuado su valor para aplicarse en el proceso
docente en sus diferentes etapas ya que la misma especifica las acciones a
cumplir tanto por el personal docente como por los estudiantes en este
importante aspecto necesario en la formacion del médico que reclama nuestra

sociedad.
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CONCLUSIONES

1, La revision bibliografica y los materiales consultados permitieron la
fundamentacion tedrica de la investigacion con aspectos actualizados referentes
al tema de la formacion y desarrollo de las habilidades en general y el
concerniente a las habilidades especificas de la profesién médica.

2. De acuerdo con los resultados obtenidos en la exploracién aplicada a la
muestra de estudiantes de 6to afio de Medicina en la rotacion de Medicina
Interna los mismos presentan dificultades en la realizacion del diagnéstico en el
marco del Método Clinico, siendo las deficiencias fundamentales las
concernientes a la realizacion de un examen fisico correcto, la interpretacion de
la semiogénesis y el establecimiento de un juicio clinico, asi como la
interpretacion de estudios electrocardiogréaficos e imagenolégicos, criterio que se
confirmé por los profesores de este afio de la carrera en encuesta realizada,
encontrandose ademas deficiencias importantes en el Programa de Estudios del
Internado Médico en el acapite correspondiente al sistema de habilidades que
los estudiantes deben consolidar en este afio de su formacion.

3. La efectividad en el desarrollo y consolidacion de las habilidades se puede
lograr mediante estrategias donde se estructuren los pasos a seguir para que la
accion devenga habilidad de forma sistematica, continua y consciente, surgiendo
asi la necesidad de un sistema de habilidades adecuadamente concebido para
lograr en el estudiante la apropiacion de un diagndstico clinico certero en el
marco del Método Clinico.

4. Los elementos que caracterizan al sistema de acciones propuesto estan
fundamentados sobre bases metodologicas y con un enfoque de sistema,
sefialandose las acciones en las diferentes etapas de la actividad tanto para el
alumno como para el profesor y aplicandose las mismas en los diferentes pasos
del Método Clinico para arribar al diagndstico como son : habilidades para el
interrogatorio, para el examen fisico, para el establecimiento de un juicio clinico
y las referidas a la indicacion e interpretacién de estudios complementarios.

5. La validacion del Sistema de Acciones por personal especializado y de
experiencia en la docencia médica superior corrobor6 su factibilidad practica, su

nivel de argumentacion y asequibilidad, por lo cual es criterio generalizado la



posibilidad de aplicar la misma en nuestros centros de ensefilanza médica

durante el ciclo del internado médico.




RECOMENDACIONES

Proponer al Consejo Cientifico de la Facultad de Ciencias Médicas de Sancti
Spiritus que analice los resultados de la investigacion con el fin de aplicar en la
practica la propuesta de Sistema de Acciones para la consolidacion de las

habilidades para el diagndstico clinico.

Validar en las otras Especialidades la propuesta para su. aplicacion en el

Proceso Docente Educativo de las diferentes rotaciones del Internado Médico.
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ANEXO 1

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO

Ciclo Basico: Abarca el primer, segundo y tercer semestre.

SN SN ks

AN N NN N

Primer Semestre: Modulo introductoria; conocimientos biomédicos Yy
estudios del aparato locomotor

Sociedad y Salud

Biologia celular y molecular

Anatomia |

Embriologia |

Histologia |

Filosofia y Salud |

Inglés |

Educacién Fisica |

Segundo Semestre: Regulacién de individuo y las especies, sistema
nervioso, endocrino y reproductor

Fisiologia |

Anatomia Il

Histologia Il

Metabolismo Intermediario y su regulacion

Filosofia y Salud Il

Inglés lI

Educacién Fisica ll

Tercer Semestre: Funciones de distribucion, nutricion y excrecion
Modulos: Morfologia y Funcion

Circulatorio y Respiratorio

Urinaria y Digestivo

Nutricion

v
v

Anatomia lll

Histologia Il



v' Embriologia Il
v Fisiologia Il

v Inglés Il
v

Educacion Fisica lll

Ciclo Basico de la Clinica: Comprende Cuarto y Quinto Semestre

e Cuarto Semestre: Patologia General, tres asignaturas paralelas
Anatomia Patoldgica

Agentes Biologicos

Psicologia Médica |

Introduccidn a la Clinica

Bioestadistica y Computacion

Inglés IV

A e N TR SRS

Educacién Fisica IV

Tiempo electivo

Quinto Semestre: Método Clinico: Estancia a tiempo completo
Propedéutica y Semiologia

Laboratorio Clinico

Imagenologia

Psicologia Médica Il

Farmacologia |

SN N N N N N

Inglés V

Ciclo Clinico: Comprender del sexto al décimo semestre de la

carrera.

. Sexto Semestre: Caracteristicas Interdisciplinarias en abordar problemas del
médico General Basico
v" Medicina Interna

v' Farmacologia Il



v Inglés VI

v' Catedra Militar
Tiempo Electivo.
. Séptimo y Octavo Semestre: Caracteristicas Interdisciplinarias en abordar
problemas del Médico General Basico.

v MGl

v Cirugia

v Gineco-Obstetricia

v' Pediatria

v Inglés VII-VIII

v/ Catedra Militar
Tiempo Electivo
. Noveno y Décimo Semestre

v MGI I
Salud
Psicologia
Dermatologia
Oftalmologia
Urologia
Otorrinolaringologia
Ortopedia
Medicina Legal
Cétedra Militar.

LU N R S N e e

Tiempo Electivo
. Ciclo de Ejercicio de la profesion. Sexto Afio
v MGI Il
Gineco-Obstetricia

v

v' Pediatria
v Cirugia
v

Medicina Interna



ANEXO 2

HABILIDADES INTELECTUALES CON SUS INVARIANTES

COMPARAR

» Determinar las caracteristicas esenciales y no esenciales de los
objetos de estudio
» Precisar las caracteristicas generales y esenciales.
» Establecer el fundamento de comparacion
» Contraponer los objetos por dicho fundamento
IDENTIFICAR

» Destacar el concepto de referencia

A\

Establecer el sistema de caracteristicas necesarias y suficientes
» Verificar si el objeto de estudio posee todas las caracteristicas
necesarias y suficientes
DEFINIR

» Considerar las relaciones de subordinacion
» Precisar las caracteristicas necesarias y suficientes del objeto de
estudio

» Distinguir los especificos de la clase o sub clase

CLASIFICAR

» Elegir un fundamento de clasificacion
» Dividir el conjunto de objetos en todos los grupos o subclases
teniendo en cuenta el fundamento elegido

» Elaborar un sistema jerarquico de clasificacion

DESCRIBIR



EXPLICAR

Identificar
Clasificar

Destacar las caracteristicas fundamentales

Por medio de lo general (analogia, modelo): Cuando hay puntos de
referencia que encierran aspectos esenciales a partir de los cuales
se precisan 0 se ponen de manifiesto los elementos que permiten
generalizar la realidad objetiva con la que se relaciona el sujeto

Por medio de la relacion casual: En este caso, como punto de
referencia se considera la relacion causa — efecto que permite
profundizar en el estudio de la realidad objetiva con la que se
relaciona el sujeto, a partir de la consideracion de que todo efecto
tiene una precedencia que se constituye en el aspecto esencial de

su fundamentacion

La Explicacion esté directamente relacionada con la descripcion, se basa en ella.

Partiendo de la explicacion Gnicamente se puede dar la prediccion cientifica. Es

un recurso légico — metodolégico en virtud del cual un concepto o0 una

representacion conocida se fundamenta o se argumenta a partir de cientificas

Se fundamenta en la descripcion y la caracterizacion
Establecimiento de las relaciones entre las caracteristicas

Realizar preguntas como ¢Por qué...? ¢A qué se debe...? ¢Qué
causa...? ¢Qué consecuencias...? ¢Qué interrelacion existe...?
¢Como influye A en B...?

Realizacién de la representacion esquematica entre componentes

Conformar tablas de relacion

INTERPRETAR



™

™

ANALIZAR

YV V V VYV

Descomposicion de un todo en sus partes mediante el analisis para
descubrir en el objeto sus componentes
En su fendmeno complejo sus elementos mas simples

En su proceso, sus etapas o tendencias contradictorias

Determinar los nexos o relaciones esenciales (jerarquicas y de
coordinacion) entre los componentes, elementos, etapas o
tendencias atribuyéndole un significado (estructura)

Determinar la relacién entre los objetos, fendmenos y/o procesos
(funcién)

Determinar la dinamica de los objetos, fenOmenos y procesos
como un todo integro mediante la sintesis, considerando sus
partes, propiedades, relaciones y leyes de su desarrollo (relaciéon

entre la estructura y la funcién)

Determinar los limites del objeto a analizar (todo)
Determinar los criterios de composicion del todo
Estudiar cada parte delimitada

Delimitar las partes del todo

SINTETIZAR

>
>

>

Compara las partes entre si (rasgos comunes y diferencias)
Descubrir los nexos entre las partes (causales, de condicionalidad,
de coexistencia, etc.)

Elaborar conclusiones acerca de la integridad del todo

DETERMINAR LO ESENCIAL

>
>

Analizar el objeto de estudio

Compara entre si las partes del todo



>
>

Descubrir lo determinante, fundamenta, lo estable del todo

Revelar los nexos entre los rasgos esenciales

EJEMPLIFICAR

» Determinacion del grupo de objetos o procesos segun indices

(cualitativos, cuantitativos, genéticos, etc.)

» Recordatorio de un conjunto de objetos o procesos en los cuales

se observan dichos indices

» Seleccidon de los objetos o procesos en los cuales los indices o

MODELAR

A\

sefiales del conjunto sean mas evidentes

Seleccion del objeto o fenbmeno a modelar

Determinacion del objeto a alcanzar con la representacion
Elementos externos: cambios, relaciones, magnitudes, localizacion,
distribucion. Estructura

Seleccion de un tipo de representacion segun el objetivo
Confeccion de la representacion

CARACTERIZAR

YV V YV V

CRITICAR

A\

Analizar el objeto

Determinar lo esencial en el objeto

Compara con otros objetos de su clase y de otras clases
Seleccionar los elementos que tipifican y distinguen los demas

objetos

Caracterizar el objeto de critica
Valorar el objeto de critica

Argumentar los juicios de valor elaborados



» Refutar la sintesis de partida del objeto de critica con los
argumentos encontrados
GENERALIZAR
» Determinar lo esencial en cada elemento del grupo
» Comparar los elementos
» Seleccionar los rasgos, propiedades 0 nexos esenciales y
comunes a todos los elementos
» Clasificar y ordenar estos rasgos
» Definir los rasgos generales del grupo (proceso logico del transito
de los significativo a los general)
OBSERVAR
» Determinar el objeto de observacion
» Determinar el objetivo de observacion
» Fijar los rasgos y caracteristicas del objeto observado con relacion
a los objetivos
VALORAR
» Se valora mediante un patrén que se hace del bien o el mal
» Determinacion de los requisitos o patrones: Bueno o malo, util o
inatil, grande o pequefio, importante o insignificante, influyente y no
influyente, determinante y no determinante
» Establecimiento de las caracteristicas del objeto, hechos o
procesos
» Formulacion de un juicio o decision
CRITICAR
» Caracterizar el objeto de la critica



» Valorar el objeto de la critica

» Argumentar los juicios de valor elaborados

» Refutar la tesis de partida del objeto de critica con los argumentos

encontrados
RELACIONAR
» Analizar de manera independiente los objetos a relacionar
» Determinar los criterios de relacidn entre los objetos
» Determinar los nexos de un objeto hacia otro a partir de los
criterios seleccionados (elaborar analisis parcial)
» Determinar los nexos inversos (elaborar sintesis parcial)
» Elaborar las conclusiones generales
INTERPRETAR
» Analizar el objeto de informacion
» Relacionar las partes del objeto
» Encontrar la logica de las relaciones encontradas
» Elaborar las conclusiones acerca de los elementos, relaciones y
razonamientos que parecen en el objeto o informacion interpretada
» Comprender y explicar bien o mal un asunto materia
ARGUMENTAR
» Interpretar el juicio de partida
» Encontrar de otras fuentes los juicios que corroboran el juicio inicial
» Seleccionar las reglas logicas que sirven de base el razonamiento
DEMOSTRAR
» Caracterizar el objeto de demostracion

>

Seleccionar los argumentos y hechos que corroboran el objeto de

demostracion



ILUSTRAR

Elaborar los razonamientos que relacionan los argumentos que

demuestran la veracidad del objeto de demostracion

Determinar el concepto, regularidad o ley que se requiere ilustrar
Seleccionar los elementos actuales (a partir de criterios légicos) y
de observacion de relatos u otras fuentes

Establecer relaciones de correspondencia de lo actual como lo
l6gico

Exponer ordenadamente las relaciones encontradas

RELATAR, NARRAR

Delimitar el periodo temporal de acontecimientos a relatar
Relacionar el argumento del relato (acciones que acontecen como
hilo conductor de la narracién en el tiempo)

Caracterizar los demas elementos que den vida y condiciones
concretas al argumento (personales, situacion histérica, relaciones
espacio temporales, etc.)

Exponer el ordenamiento del argumento y el contenido



Niveles de asimilacion

Habilidades a cumplir

Proceso - del

pensamiento

Familiarizacion

Observacion

Analisis y Sintesis

Reproduccién

Observacion
Explicacion
Comparacion

Seriacion

Formacién de conceptos

Ejemplificacion
Argumentacion

Modelacién

Aplicacion

Comparacién

Argumentacion Valoracion

Comprension del problema

Modelacién

Creacion

Comprension del Problema
Realizacion del problema

Modelos Esquematicos

Disefios practicos

Elaboracién de la hipétesis

Modelacién

Andlisis
Sintesis
Comparacion
Abstracciéon
Generalizacion

Concrecion




ANEXO 3

SISTEMA DE HABILIDADES LOGICAS A CONSOLIDAR EN CADA UNO DE
LOS ASPECTOS DEL INTERROGATORIO

HABILIDAD DATOS DE APP APF SINTOMAS
IDENTIDAD
IDENTIFICAR X X X X
ANALIZAR X X X
DISTINGUIR X
PROPIEDADES
ESENCIALES
DESCRIBIR X X X
COMPARAR X
CLASIFICAR X
INTERPRETAR X X X
CARACTERIZAR X
VALORAR X X X
RELACIONAR X X X
OBSERVAR X
ARGUMENTAR X X X
DEFINIR X X X
EXPLICAR X X X
ILUSTRAR X X X
RELATAR X X X

APP (Antecedentes Patoldgicos Personales)
APF (Antecedentes Patologicos Familiares)




ANEXO 4

SISTEMA DE HABILIDADES LOGICAS A DESARROLLAR EN CADA
SEMIOTECNIA O PROCEDIMIENTO PAR LA EXPLORACION DEL EXAMEN

FiSICO.

HABILIDAD

SEMIOTECNIA O PROCEDIMIENTOS

INSPECCION

PALPACION

PERCUSION

AUSCULTACION

OBSERVAR

X

DESCRIBIR

CARACTERIZAR

IDENTIFICAR

INTERPRETAR

COMPARAR

ANALIZAR -
DETERMINAR
LO ESENCIAL

X| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X

X X| XX X| X

X| X| X| X| X| X

DEFINIR

CLASIFICAR

RELACIONAR

ARGUMENTAR

EXPLICAR

VALORAR

ILUSTRAR

RELATAR

X[ X[ X| X| X| X| X| X

X X[ X| X| X| X| X| X

X| X[ X| X| X| X| X| X

X| X[ X| X| X| X| X| X




ANEXO 5

EXPLORACION TEORICO PRACTICA A ESTUDIANTES DE SEXTO ANO DE
MEDICINA

(MODELO GENERAL UTILIZADO PARA EXPLORAR EL DOMINIO DE
HABILIDADES PARA EL DIAGNOSTICO DE UN CASO CLINICO)

NOTA: Caso X: Con micro historia clinica y sintomas y signos de determinada

enfermedad contemplada en el Programa de Estudios

1. HABILIDADES PARA EL INTERROGATORIO
INTERROGATORIO GENERAL Anamnesia Remota
Historia y enfermedad Actual
INTERROGATORIO POR APARATOS

Identificar Sintomas

Analizar Sintomas

Distinguir Propiedades Esenciales

Describir Sintomas

Ordenar Sintomas

2. HABILIDADES PARA EL EXAMEN FISICO

General

Regional

Por Aparatos

SEMIOTECNIA (INSPECCION, PALPACION, PERCUSION,

AUSCULTACION)

OBSERVAR, DESCRIBIR,
CARACTERIZAR, IDENTIFICAR,
INTERPRETAR, COMPARAR,
ANALIZAR, DETERMINAR LO
ESENCIAL, DEFINIR, CLASIFICAR,
RELACIONAR, ARGUMENTAR



3. HABILIDADES PARA INTERPRETAR SEMIOGENESIS Y
SINDROMOGENESIS
Sintoma Principal (Semiogénesis)
Sindrome Principal (Sindromogénesis)
CARACTERIZAR, DEFINIR, INTERPRETAR, COMPARAR,
CLASIFICAR, RELACIONAR, ARGUMENTAR
4. HABILIDADES PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO
Planteamiento diagndstico

Diagnostico Diferencial



ANEXO 6 (EXPLORACION DE LAS HABILIDADES PARA EL USO DE
LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS)

1. EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
Indicacion segun situacion problema
Interpretacion de resultados
Conocer Valores Normales
Relacionar valores encontrados y normales con
cuadro del paciente
2. ESTUDIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
Indicacion adecuada de EKG
Interpretacion de Resultados
(Elementos basicos del EKG)
Ritmo Frecuencia ' Eje Ondas, Segmentos
Alteraciones Patolégicas
3. ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS (FUNDAMENTALMENTE
ESTUDIOS SIMPLES)
Indicacion adecuada del estudio imagenoldgico
Interpretacion de resultados



ANEXO 7

ENCUESTA A PROFESORES DE 6to ANO DE MEDICINA PARA CONOCER
SU OPINION SOBRE LAS HABILIDADES PARA EL DIAGNOSTICO QUE
DOMINAN LOS ESTUDIANTES, SOBRE EL USO DEL METODO CLINICO Y
EL MANEJO DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

1. Es utilizado el Método Clinico en forma adecuada y conciente por
nuestros estudiantes
Si No

2. Realizan nuestros estudiantes en forma adecuada la secuencia logica del
método clinico para llegar al diagndstico
Si No

3. Dispone el actual Programa de Estudios de las horas necesarias para que

el estudiante pueda consolidar adecuadamente las habilidades que
corresponden al método clinico
Si No

4. Tienen en cuenta nuestros estudiantes los aspectos fundamentales de un
adecuado interrogatorio para obtener la informacion eficaz
Si No

5. Realizan adecuadamente las diferentes acciones en la semiotecnia al

realizar el examen fisico
Si No

6. Realizan nuestros estudiantes el uso adecuado de los estudios
complementarios

Realizan una correcta indicaciéon

Si No
Realizan una adecuada interpretacion de los resultados
Si No

7. Realizan adecuadamente los pasos correspondientes para establecer el
diagndstico nosolégico
Si No




8. Considera UD que nuestros estudiantes presentan una adecuada
consolidacion de la habilidad fundamental que es el diagndstico clinico.
Si No




ANEXO 8

APLICACION DE LA PROPUESTA DE ACCIONES A UN CONTENIDO
DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS

CONTENIDO: EXAMEN FISICO DEL PACIENTE CON POSIBLE
INSUFICIENCIA CARDIACA

HABILIDAD: EXAMINAR (EXAMEN FiSICO)
ETAPA DE ORIENTACION
ACCIONES DEL PROFESOR

1. Crea un clima adecuado de relacién médico paciente para después poder
realizar los diferentes procederes.

2. Rememora la secuencia légica del examen fisico; inspeccion, palpacion,
percusion, auscultacion, reforzando los conocimientos previos que tiene el
estudiante adquiridos en sus estudios de Propedéutica Clinica.

3. Orienta la realizacién de dichos procederes y toma como ejemplo un caso
de insuficiencia cardiaca para demastrar al alumno los diferentes pasos a
sequir.

4. Garantiza que el estudiante posea los elementos fisicos necesarios para el
examen cardiovascular: estereoscopio, esfigmomandmetro, oftalmoscopio.

5. Prepara al paciente psicolégicamente, explicandole las maniobras que el
explorador realizara.

6. Constantemente tiene en cuenta los elementos éticos que se deben cumplir
en toda maniobra que se realice con los enfermos.

ACCIONES DEL ALUMNO

1. Analiza lo orientado por el profesor y verifica el plan a seguir

2. Comprueba el estado de los instrumentos que utilizard durante las
diferentes maniobras

3. Verifica el orden de las acciones que realizara

4. Explica al enfermo con sus palabras las maniobras que realizara



ETAPA DE EJECUCION

ACCIONES DEL PROFESOR

1. Ofrece al alumno la tarea y garantiza que este ejercite su forma de actuar

2. Comprueba al lado del estudiante la ejecucion de los diferentes pasos del
examen fisico, su secuencia y los aspectos éticos a cumplir en la relacion
meédico paciente que no se debe violar

3. Garantiza un clima afectivo, de privacidad y respeto al pudor del paciente

ACCIONES DEL ALUMNO

1. Se identifica con el paciente, solicita su permiso para la realizacién del
examen fisico

2. Preparay ejecuta el examen fisico que incluye varias operaciones: Crea un
clima adecuado para el proceder, garantiza la ventilacion e iluminacion
adecuada.

3. Ejercita los diferentes aspectos del examen fisico, realiza’ndolo en forma
completa y con su secuencia légica. En este caso donde se propone
obtener los signos patoldgicos que evidencian una insuficiencia cardiaca,
realizara los siguientes pasos:

EXAMEN DEL APARATO CARDIOVASCULAR

INSPECCION: Observara el area cardiaca en la region precordial, asi como
la region del cuello, zona epigastrica, buscando signos
patolégicos como: Choque de la punta, salto epigastrico,
danza arterial, ingurgitacion venosa, alteraciones de la piel,
etc.

PALPACION: Realizara la palpacion del area precordial , zona epigéstrica,
vasos del cuello y describira, caracterizard, interpretara,
realizara comparaciones, analizard& y determinara lo
esencial, relacionard, clasificara y argumentara los signos

patoldgicos encontrados como son por ejemplo: Latidos de



la punta palpable, desplazado, presencia de thrill,
chasquidos, etc.

PERCUSION: Realizara dicha maniobra en la regién precordial y
determinarda los limites del &rea cardiaca y ademas realizara
todas las habilidades l6gicas del pensamiento para
caracterizar los hallazgos patolégicos.

AUSCULTACION: Auscultaré los cuatro focos de auscultacion cardiaca en
Su secuencia ldgica y determinara si son normales o existen
hallazgos patolégicos como son: Arritmias, soplos,
reforzamiento de ruidos, etc., lo cual, cumpliendo las
habilidades légicas del pensamiento le permitird definir y
caracterizar las posibles alteraciones patoldgicas
encontradas. Realizard ademas la auscultacion de los vasos
del cuello, el area epigastrica y definirA si existen
alteraciones como son: Soplos, ruidos, etc. Ademas
realizard la medicion de la tension arterial segun lo
establecido internacionalmente.

Luego de finalizar el examen cardiovascular realizar4 el examen fisico

regional buscando elementos de insuficiencia cardiaca a distancia como

son : Examen fisico del higado buscando la presencia de hepatomegalia y

aplicando las habilidades l6gicas del pensamiento procedera a definir si

corresponde a un higado cardiaco.

Examen del tejido celular subcutaneo para definir la presencia de edema

periférico.

Examen fisico del abdomen buscando la presencia de ascitis

Ejercitard las técnicas del examen fisico con una frecuencia en
dependencia del nivel de dificultad de la maniobra, asesorandose en cada
momento con el personal de mayor preparacion (especialistas, residentes,
profesores)

Durante esta etapa procederd a escribir en el documento oficial (Historia
Clinica) los diferentes aspectos normales y patoldgicos encontrados en el
examen, realizandolo en la forma legible, siguiendo la secuencia logica

segun corresponda a cada signo prescrito



ETAPA DE CONTROL

ACCIONES DEL PROFESOR

1.

Controla en cada momento el nivel de desarrollo de la habilidad por el
estudiante

Sefiala las insuficiencias encontradas para su correccion por el estudiante
Atiende a las diferencias individuales de los estudiantes en el desarrollo y
consolidacién de la habilidad de examinar el aparato cardiovascular

Valora los indicadores relativos a calidad de la ejecucién, grado de
independencia y cantidad de ejecuciones que el estudiante realiza
Comprueba si el estudiante es capaz de realizar un analisis patogénico de
los signos encontrados

En todo momento tiene en cuenta los aspectos éticos inviolables en la

realizacion del examen fisico

ACCIONES DEL ALUMNO

1.

2.

Realizar el auto control de la actividad, repitiendo las acciones segun los
errores sefialados por el profesor y segun el nivel de dificultad de los
mismos

Verificar el correcto llenado de la Historia Clinica de su paciente,
garantizando su calidad

Emite sus criterios valorativos sobre la actividad, dominio de la habilidad de
examinar el aparato cardiovascular, e intercambia opiniones y experiencias
con otros estudiantes

Explica en lenguaje adecuado al enfermo los resultados del examen fisico

realizados, velando en todo momento por la comision de yatrogenia



ANEXO 9

ENCUESTA REALIZADA A LOS PROFESORES DE EXPERIENCIA PARA
CONOCER SU CRITERIO SOBRE LA PROPUESTA DE SISTEMA DE
ACCIONES

Referente al Sistema de Acciones para la Consolidacion de las Habilidades para

el Diagnéstico que a UD se le entreg0, exprese:

1.-Considera UD que la misma posee un adecuado nivel

de argumentacion Si----- No------
2.-Es posible su aplicacion en la practica en el Proceso Docente en la Rotacion
de Medicina Interna del 6to afio. Si------ NoO------
3.-Cumple la propuesta con los pasos del Método Clinico en el proceso

diagnéstico

4.-Considera que las acciones propuestas estan encaminadas al logro de la

consolidacion de las habilidades para el diagndstico Si----- NoO---------

5.-Se tienen en cuenta en la propuesta las caracteristicas fundamentales del

sistema de habilidades para el diagnéstico Si------ NO--------

6.-Esta debidamente estructurada esta propuesta para las diferentes etapas de

la actividad docente Si------ NO-------

7.-Considera adecuada su asequibilidad para el personal docente y los

estudiantes

Exprese en breves palabras su opinidon general acerca de la propuesta de

sistema de acciones.-



ablas




TABLA No 1

Resultado de la Evaluacion del Desarrollo de Habilidades para el Diagnostico
clinico de estudiantes de 6to afio de Medicina Facultad de Ciencias Médicas.
Sancti Spiritus.

RESULTADOS DE LAS FRECUENCIA DE %
EVALUACIONES OCURRENCIA
EFECTUADAS
5 10 16.6
4 6 10.0
3 10 16.6
2 34 56.6

FUENTE: Exploracion realizada por el autor




TABLA NO 2

Resultado de Evaluacion en las distintas habilidades requeridas para el

diagnéstico clinico.

RESULTADO DE LA EVALUACION

HABILIDAD 5 4 3 2
Frecuencia| % | Frecuencia| % | Frecuencia| % | Frecuencia| %
ocurrencia ocurrencia ocurrencia ocurrencia

INTERROGAR 10 16.6 15 25.0 15 25.0 20 33.3
EXAMINAR 5 8.3 10 16.6 20 33.3 25 41.6
INTERPRETAR 3 5.0 12 20.0 13 21.6 32 53.3
SEMIOGENESIS
DIAGNOSTICAR 8 13.3 9 15.0 20 33.3 23 38.3

FUENTE: Exploracion realizada por el autor




TABLA No 3

Resultados de la Evaluacion de la utilizacion de examenes complementarios
(Criterios de Indicacion)

LABORATORIO EKG RX
RESULTADOS | Frecuencia| % Frecuencia| % Frecuencia | %
EVALUACIONES de de de
(CATEGORIA) | ocurrencia ocurrencia ocurrencia
5 20 33.3 4 6.6 6 10.0
4 20 16.6 10 16.6 14 23.3
3 10 40.0 20 33.3 16 26.6
2 10 10.0 26 43.3 24 40.0

FUENTE: Exploracion realizada por el autor




TABLA No 4

Resultados de la Evaluacion de la utilizacion de examenes complementarios
(Interpretacion de Resultados)

LABORATORIO EKG RX
RESULTADOS | Frecuencia| % Frecuencia| % Frecuencia | %
EVALUACIONES de de de
(CATEGORIA) | ocurrencia ocurrencia ocurrencia
5 20 33.3 4 6.6 6 10.0
4 20 33.3 4 6.6 4 6.6
3 10 16.6 10 16.6 20 33.3
2 10 16.6 42 70.0 30 50.0

FUENTE: Exploracion realizada por el autor




TABLA No 5

ENCUESTA A PROFESORES DE MEDICINA INTERNA SOBRE EL DESARROLLO DE

HABILIDADES PARA | USO DEL METODO MANEJO DE
EL DIAGNOSTICO CLiNICO COMPLEMENTARIOS
Sl NO Sl NO Sl NO

# | % # %

# % # | %

# % # %

4 |333 |8 66.6

3 25.0 |9 |75.0

2 16.6 | 10 83.3

HABILIDADES POR LOS ESTUDIANTES DE 6TO ANO

Fuente: Encuesta realizada por el autor



