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Resumen

La formacion de profesionales en Cuba enuncia transformaciones epistémicas y praxiologicas que
certifican la asociacién del método clinico epidemioldgico con el ejercicio médico calificado. Se
realizd un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo durante el curso 2017-2018 para
evaluar la aplicacion del referido método en la formacion de 73 internos de Medicina en la
atencidn al paciente con arbovirosis. Se demostré que las limitaciones de la aplicacion del método
alusivo repercutieron en la toma de decisiones médicas aparejado al reconocimiento de pacientes
con comorbilidades exhibiéndose la necesidad de sistematizar la préactica-holistica-clinico-
asistencial durante este proceso formativo.

Palabras clave: Internos de medicina; Arbovirosis; Método clinico-epidemiolégico;
Comorbilidades.

Abstract

The training of professionals in Cuba enunciates epistemic and praxiological transformations that
certify the association of the clinical-epidemiological method with the qualified medical exercise.
A descriptive, observational and retrospective study was carried out during the 2017-2018
academic year to evaluate the application of the referred method in the training of 73 medical
interns in the care of patients with arbovirosis. It was shown that the limitations of the application
of the allusive method had an impact on the making of medical decisions that were similar to the
recognition of patients with comorbidities, showing the need to systematize the holistic-clinical-
clinical system - assistance during this training process.
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Introduccion

Hipdcrates hace veinticinco siglos en la antigua Grecia destacd la importancia de la
observacion del enfermo. Consecuentemente la acumulacion de experiencias por parte
del médico permitié realizar el diagnostico correcto de las enfermedades. La escuela
hipocratica inscribié importantes precedentes en la utilizacion del método clinico-
epidemiolégico como base del correcto diagnostico médico, considerado ademas el
proceso o secuencia ordenada de acciones que los médicos han desarrollado para generar
su conocimiento desde el comienzo de la era cientifica. Alfonso (2014), Favier (2014),
Samon (2014), Chi (2014) plantean que este método constituye el instrumento
fundamental para diagnosticar pacientes con patologias complejas e interpretarla
sintomatologia que le acontece. Actualmente durante la formacion de los profesionales
de la salud se manifiesta la aplicacion del método clinico-epidemioldgico mediante el
ejercicio de la educacion en el trabajo que tiene sus fundamentos en el principio martiano
y marxista del estudio-trabajo; relacionado este con las dimensiones académica, laboral e
investigativa del proceso formativo de la Educacién Superior, en particular, la educacion

médica.

Autores como Alfonso (2014), Favier (2014), Samon (2014), Chi (2014), Corona (2015)
y Fonseca (2015) reconocen que la aplicacion del método clinico-epidemioldgico en la
atencion individual a personas sanas y enfermas, se concreta en diferentes procedimientos
que constituyen la premisa fundamental en la interaccion médico-paciente. Por lo que los
autores de esta investigacion coinciden con la implementacion de este método en la
formacion médica durante la atencion a pacientes con enfermedades emergentes
transmitidas por mosquitos; es trascendente sefialar que: el Dengue, Chikungunha vy el
virus Zika exteriorizan un nuevo y complejo panorama que permite introducir esta
patologia compleja a modo de sumatoria de efectos por lo que requiere de una vision
holistica que resinifique este problema de salud y se aborde con enfoque totalizador e

integral.

Esto demuestra que la educacion en el trabajo como forma principal de organizacion del
proceso de formacion en las Ciencias Médicas en el area clinica, constituye la clave de la
didactica para concretar la interaccion profesor-estudiante, en la que reviste gran
importancia el ejercicio de aplicar el método clinico-epidemioldgico; que como guia
cientifica del proceso de formacion médico profesional exhibe el perfeccionamiento de

la visidn hermenéutica y holistica de este método. Nasiff (2010), Rodriguez (2010),
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Moreno (2010),Kouri (2011),JA (2014), Favier (2014), Samon (2014), Chi (2014),
Corona (2015) y Fonseca (2015) opinan que el proceso asistencial de estas enfermedades
complejas exige un metodo de abordaje apropiado centrado en el paciente como parte del
ejercicio diagndstico que repercute en la toma de decisiones por lo que el problema de la
investigacion esta sefialado en las insuficiencias de la practica profesional del interno de
Medicina en relacion a la atencion de los pacientes con arbovirosis que limitan la

pertinencia socio-profesional.

La formacion profesional del interno de Medicina, en la practica clinica se ha visto
influenciado por los diferentes documentos normativos, resoluciones, programas de
estudio del internado que han revolucionado la formacién del estudiante del sexto afio de
la carrera de medicina. Ademas se sefiala que la aparicion de las Arbovirosis, Dengue,
Chikungunha y Zika como enfermedades virales transmitida por mosquitos con mayor
presencia en las Américas, son muy sospechada en pacientes febriles y se manifiestan
como nueva introduccion; fundamentalmente el virus de Chikungunha a finales del 2013
y del virus del Zika en el 2014, La Préctica clinica defendida por llizastigui (2010), Nasiff
(2010), Rodriguez (2010), Moreno (2010) y Ferreira (2018) es contextualizada y los
autores de esta investigacion alegan que lo antes expuesto ha creado un nuevo desafio
para el personal de la salud porque estas enfermedades pueden producir un cuadro clinico
muy similar, principalmente durante la fase aguda y el interno de medicina tiene que
realizar el diagndstico diferencial para prevenir serias complicaciones. Por lo que la vision
holistica de estas patologias virales durante el proceso de formacion desarrolla el abordaje

clinico profesional y con esto la calidad del desempefio médico.

La actualidad demanda que el interno de medicinase apropie de la correcta aplicacion del
método clinico-epidemioldgico durante la sistematizacion en la practica y formacion del
juicio clinico, quedando demostrado que la fragmentacion de los componentes de las
enfermedades complejas trasmisibles, interfiere errobneamente en el diagndstico, la
prevencion, el control y tratamiento oportuno de las arbovirosis Barroso (2017), Kouri
(2011), Noya (2017), Moya (2017), Vicente (2016) y Ferreira (2018). Enunciaron en sus
investigaciones la influencia de la sistematizacion de la practica clinica en la ensefianza

del razonamiento clinico en el profesional de la Medicina.

La presente investigacion desde esta perspectiva pretende evaluar la aplicacion del

método clinico-epidemioldgico en la formacion del interno de Medicina en la atencion al
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paciente con arbovirosis y su vinculacion con la utilizacién correcta de la préactica-

holistica-clinico-asistencial en este proceso formativo.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y prospectivopara evaluar la aplicacién
del método clinico-epidemioldgico durante el proceso de formacion de los internos de la
carrera de medicina en la atencién médica de los pacientes con Arbovirosis en el Hospital

General Dr. “Juan Bruno Zayas Alfonso” en el curso 2017-2018.

El universo estuvo constituido por 73 estudiantes del sexto afio de la carrera (internos)
que transitaron por la especialidad de Medicina Interna durante 10 semanas de rotaciony
cumplieron con los criterios de inclusion dentro de los que se citaron la voluntariedad en
la participacion, estar presente en el servicio de Medicina Interna en el momento de la
realizacion de supervisiones y observacion directa a los pases de visitas y guardias
médicas como variantes de educacién en el trabajo seleccionadas. Fueron revisadas y
evaluadas las historias clinicas de los pacientes atendidos durante este periodo de tiempo.
Se procedi6 a la evaluacion de los diferentes procedimientos del método clinico-
epidemioldgico en los estudiantes expresados en habilidades de realizacion de la
anamnesis del paciente para obtener los sintomas: considerados estas percepciones
subjetivas, negativas fisicas que refiere el paciente, recogidas por el médico en el
interrogatorio. Se insistio en la utilizacion correcta del lenguaje médico profesional y la
comunicacion en la relacion medico-paciente las investigaciones de Nasiff (2010),

Rodriguez (2010) y Moreno (2010) reportaron semejantes resultados.

Se tuvo en cuenta la realizacion del examen fisico por el estudiante fundamentalmente la
realizacion de la inspeccion: es el método del examen fisico del paciente por medio de la
vision, fue evaluada la palpacion como procedimiento clinico por medio del tacto y la
presion con el objetivo de obtener, tumoraciones, aumento de tamafio visceral, la
temperatura comprende ademas la utilizacion de maniobras para corroborar. Reviste gran
importancia en estas enfermedades complejas la realizacion de la prueba de Lazo o
torniquete: es una técnica que ofrece informacion sobre la fragilidad capilar, usada como
diagnostico diferencial para enfermedades como el Dengue y otros trastornos

hemorragicos por aumento de la fragilidad.
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Resultados

La percusion clinica es una técnica de exploracion fisica que, mediante pequefios golpes
con los dedos de las manos sobre la superficie corporal del paciente, sirve para delimitar
zonas de distinta sonoridad y la auscultacion que consiste en escuchar de manera directa
o por medio del estetoscopio para valorar los sonidos normales o patoldgicos producidos
en los 6rganos). Los procedimientos clinicos antes mencionados permitieron identificar
los principales signos (manifestaciones clinicas objetivas) de los enfermos con

Arbovirosis y se corroboraron los sintomas.

Es significativo destacar la importancia de los signos vitales como medidas de varias
caracteristicas fisioldégicas humanas, generalmente tomadas por profesionales de la salud,
para valorar las funciones corporales basicas; dentro de los que se encuentran la toma de
la temperatura, frecuencia respiratoria, tension arterial y la frecuencia cardiaca o el pulso.
En relacion a la elaboracion de Hipotesis diagnoésticas se tuvo en cuenta que estas dieran
respuestas a los signos y sintomas encontrados en el paciente y los pronosticos de Estos.
Con relacion a la evaluacion de lo antes expuesto se calificaron los internos segun las
normas de la Universidad de Ciencias Médicas 5 puntos Excelente, 4 Muy bien, 3 Bien,
2 Deficiente. Los investigadores lIlizastigui (2010), Nasiff (2010), Rodriguez (2010),
Moreno (2010), Kouri (2011), Barroso (2017), Noya (2017), Moya (2017), incursionaron
en la practica clinica y la catalogaron como empobrecida porque no se recoge la realidad
clinica del enfermo, se realiza el examen fisico incompleto y se visualiza la mala relacién

médico-paciente.

Referente a la identificacion de las limitaciones de los docentes durante el proceso de
ensefianza se utilizo la guia de supervision metodoldgica y la de evaluacion profesoral de
17 docentes que permiti6 clasificarlos en 2 grupos: Con limitaciones a todos los docentes
que presentaron evaluacion de bien con sefialamientos y recomendaciones sustentadas en
la mejoras de la investigacion cientifica, en la creacion e innovacion en los contextos,
como vias esenciales en la construccion del conocimiento cientifico. Los docentes que
aplicaron de manera correcta los métodos y recurrieron a las potencialidades
metodolodgicas y obtuvieron calificacion excelente y no presentaron sefialamientos en la

evaluacion profesoral se catalogaron Sin limitaciones.

Finalmente se determinaron las limitaciones del proceso de aprendizaje que incidieron en
la aplicacion del método clinico-epidemioldgico durante la formacién de los internos de

medicina en la atencion médica a los pacientes con arbovirosis. Agrupandose en:
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motivacion hacia la rotacion de medicina Interna, comprension del cuadro clinico
(Arbovirosis), interpretacion de los resultados diagndsticos y generalizacion del
contenido. Para el andlisis estadistico se utilizo el porcentaje como unidad de medida y

se representaron en tablas para una mejor comprension.

En la actualidad existe un deterioro del método clinico- epidemioldgico; éste se ha
manifestado en las habilidades de razonamiento clinico en el momento de emitir los
juicios diagnosticos. Muchos autores como Garcia (2015), Corrales (2015), Reyes (2015),
Noya (2017), consideran que mas alla de una crisis del método clinico, lo que existe
realmente es una crisis de las habilidades de pensamiento, como producto del proceso de

ensefanza-aprendizaje.

La tabla 1 revela la calificacién recibida por los estudiantes en la evaluacion de los
diferentes procedimientos del método clinico-epidemioldgico. Destacandose que 27
internos para un (36.9 %) fueron evaluados con 3 puntos, seguido de 18 estudiantes (24.6
%) que recibieron nota de 4 puntos, solamente 15 estudiantes (20.5 %) se evaluaron con

el maximo de calificaciones, el 17.8 % fue evaluado con 2 puntos.

Tabla 1.Calificacion obtenida por los internos en la aplicacién de los diferentes
procedimientos del método clinico-epidemiolégico.

Procedimientos del  método | Calificacion obtenida

clinico-epidemioldgico 5 3 4 5

No. % No. | % No | % No | %

Realizacion de la anamnesis 13 17.8 |27 | 369 |18 |246 |15 |20.5
Ejecucion del examen fisico
Elaboracién de hipotesis
diagnosticas

Indicacion de examenes
complementarios y su
interpretacion

Implementacion de la terapéutica
y del prondstico del paciente.

Total 13 178 |27 369 |18 [24.6 |15 |205

Lo antes expuesto manifiesta que persisten dificultades en la aplicacion del método
cientifico de la profesién. Resultados similares se encontraron Fernandez, Portilla en la
universidad de matanzas en el curso 2015-2016. Otras investigaciones Kouri (2011),
Ferreira (2018) declararon la insuficiente asistencia médica durante la atencion a las

arbovirosis y fundamentalmente al Dengue y discurrieron que las Arbovirosis,
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experimentan una tendencia epidémica en la actualidad y exhiben manifestaciones

clinicas variadas, ya que aparecen cepas con mayor virulenciay capacidad de transmision.

Durante este proceso de formacién es inminente asumir que la distribucién del mosquito
Aegypti. En las regiones tropicales y subtropicales se ha exacerbado unido a la prediccién
del calentamiento global y al impacto notable de las enfermedades vectoriales que son
consideradas brotes epidémicos e indiscutibles emergencias sanitarias; lo anteriormente
referenciado exigen evitar la propagacion y establecer el control de estas enfermedades

infecciosas.

Laucirica (2014) y Mondejar (2014) reconocen el método clinico-epidemiol6gico como
la guia de trabajo para la toma de decisiones, basadas en informacidn cientifica sélida que
se adquieren en la practica médica holistica y se sustenta en la sistematizacién
epistemolodgica y metodologica. Fuentes (2016), Jiménez (2016), Garcia (2015), Corrales
(2015), Reyes (2015) consideran que la formacién de profesionales en la medicina
potencia las cualidades humanas esenciales que tipifican el caracter socio-humano de este

jproceso.

Otras investigaciones realizadas por Gonzalez (2015) y Cardentey (2015) declararon
errores en la anamnesis, omision de habilidades semioldgicas, mala técnica en la
ejecucion de maniobras, desorden en el examen fisico y en la confeccion de la historia
clinica lo que demostro el fallo de la relacién médico-paciente como pilar basico del
método clinico-epidemioldgico por lo que reclaman rescatar el método clinico a través de
la educacion médica. Masuna decena de investigaciones realizadas en universidades de
Inglaterra, Estados Unidos, Espafia y otros paises, demuestran que, como promedio, el
73,2 % de los pacientes pueden ser diagnosticados empleando correctamente el método

clinico-epidemioldgico.

El profesor es el gestor axioldgico cultural en la sistematizacion del conocimiento médico
acumulado. Alvarez (2009) y Fuentes (2009) reconocen que ensefiar es una forma efectiva
de aprender al mismo tiempo autores como Kouri (2011), Barroso (2017), Noya (2017),
Moya (2017) exteriorizan que los médicos necesitan pericias para cumplir su rol docente,
instruyendo a los estudiantes, a los pacientes con sus familias, la comunidad y al equipo

de salud.

La Tabla 2 representa las limitaciones del proceso de ensefianza que incidieron en la
aplicacion del método clinico-epidemiolégico durante la formacion de los internos

expresandose que el 11.6 % de los profesores mostraron limitaciones; representado por
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un docente Instructor y otro asistente. EI 88 % de los docentes no present6 limitaciones;
de estos el 5.8 % lo representd la categoria de instructor, el 23.5 % los profesores
asistentes, el 47 % significado por auxiliares y el 11.7 % fueron titulares. Estudios

recientes en Cuba detallan resultados similares.

Tabla 2. Limitaciones del proceso de ensefianza que incidieron en la aplicacién del método clinico-
epidemioldgico durante la formacién de los internos de medicina en la atencién médica
a los pacientes con arbovirosis.

Categoria docente de los profesores
Limitaciones  del | Instructores | Asistentes | Auxiliares | Titulares

proceso de| No. | % No. | % No. | % No. |%
ensefianza

Con limitaciones 1 5.8 1 5.8 - -
Sin limitaciones 1 5.8 4 235 |8 47 2 11.7
Total 2 11.6 5 294 |8 47 2 11.7

La dindmica de las ciencias clinicas tiene sus métodos particulares que se implementan
durante la educacion en el trabajo cimentada en la didactica especifica de la Medicina
Interna. Se sugiere que quien evalla debe saber observar, saber deducir, saber integrar
para llegar al correcto razonamiento clinico; por lo que se evidencia que estos profesores
de medicina estan dotados de una amplia capacidad cognoscitiva que decide la esfera
conativa al actuar sobre el paciente utilizando la didactica cientifico-clinica y la practica
médico holistica. Autores como Kouri (2011), Garcia (2015), Corrales (2015), Reyes
(2015),Barroso (2017), Noya (2017), Moya (2017), consideran que el docente forma
integralmente al estudiante, contribuyen a la formacién, adquieren el dominio de los
métodos Yy las técnicas de trabajo de las ciencias médicas, el método clinico-epidemiolégico
e investigativo, lo que permitiria desarrollar la capacidad para aplicar los conocimientos
adquiridos, las habilidades formadas y desarrollar nuevas cualidades y habitos de trabajo

La comprension del contenido estd en dependencia de la cultura sistematizada por los
estudiantes, éstos desde su cultura comprenden e interpretan, pero la sistematizacion del
contenido se desarrolla desde la contradiccion entre comprensién e interpretacion, y se
sintetiza tanto la relacion entre la motivacion y la generalizacion. Lo antes expuesto
amplia las condiciones didacticas para la motivacion del propio proceso de apropiacion
del contenido y por otra parte, se favorece la generalizacion en el ambito profesional.
Fuentes (2009) considera que cuando el estudiante logra a lo largo de su vida contribuir
a la interpretacion y transformacion de la realidades porque coexistio la formacion

contextualizada y universal como sustento indispensable.
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Tabla 3. Limitacionesdel proceso de aprendizaje que incidieron en la aplicacion del método clinico-
epidemioldgico durante la formacién de los internos de medicina en la atencién médica
a los pacientes con arbovirosis.

Limitacionesdel proceso de aprendizaje NO SI

No. % No. %
Motivacion hacia la rotacion de Medicina | 10 14 63 86
Interna
Comprension del cuadro clinico 40 55 33 45
Interpretacion  de  los  resultados | 40 55 33 45
diagnosticos
Generalizacion del contenido clinico 40 55 33 45

Esta tabla muestra que el 14 % de los internos no demostré motivacion hacia la rotacion
de Medicina Interna como especialidad, el 55 % no comprendio el cuadro clinico, no
interpretaron correctamente los resultados diagnosticos y consecuentemente no
generalizaron el contenido clinico. Un estudio realizado por Fernandez (2018), Portilla
(2018), Valdés (2018) demostro que los estudiantes presentaron error en el diagnostico
etioldgico, en el pronoéstico de las enfermedades y la interpretacion de las indicaciones
analiticas. Otras investigaciones de indole nacional mostraron similares resultados. Lo
anteriormente expuesto resume lo desacertado que es evaluar en un paciente todos los
factores de riesgos presentes de una forma aislada durante el trabajo asistencial; este
conjunto de accionar se puede realizar mediante diversos métodos para el diagndstico que
abarca el método intuitivo, el diferencial o por comparacion, finalmente el método

inductivo y el hipotético.

Discusion

Autores como Nasiff (2010), Rodriguez (2010), Moreno (2010) sefialan que toda préactica
médica que no se oriente en la aplicacion del método clinico-epidemiolégico seré ajena a
la ciencia clinica, por lo que la aplicacion de este método durante la educacién en el
trabajo, fundamentalmente en la atencion a las arbovirosis logra que los internos
demuestren destreza en el interrogatorio, organizacion y jerarquizacion de la informacion,
el dominio del razonamiento clinico, objetividad, vision integral, unificacion bio psico

social y la indicacion racional de exdmenes complementarios.

Gonzélez (2015), Cardentey (2015), Fuentes (2016), Jiménez (2016), Garcia (2016),
evaluaron como la dinamica entre la comprension, la interpretacion y la generalizacion
de los contenidos socioculturales se logra con un mayor nivel de sintesis, que se expresa

en la motivacion, y se da en unidad con ellas.
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En tal consideracion Fuentes (2009) y Alvarez (2009) reconocen que la motivacion en los
estudiantes emerge desde el reconocimiento de la realidad contextual de estos, la
dinamizacion, la comprension y la interpretacion del contenido de la cultura como
totalidad, propiciando la generalizacién de los contenidos, y comoresultante la
autoformacién de los estudiantes insertos en el espacio de construccién de significados y
sentidos entre estudiantes y profesores implicados, que constituye el proceso de

formacion contextualizada de los profesionales.

Para Frade (2011) las competencias no deben “facilitar” el aprendizaje, sino
“problematizarlo” este autor asume que la funciéon que juega la motivacion en las
competencias es variada y dependera del autor que se considere y su vision; por ejemplo,
Kouri (2011), Vicente (2016), Noya (2017) y Moya (2017) alegan que el interno ante esta
enfermedad con diferentes caracteristicas clinicas y disimiles pruebas diagnosticas
necesita comprenderla para manejarla lo que le facilitara hacer un resumen objetivo del
caso, jerarquizar los sintomas y signos, evaluar ¢l valor predictivo ya que recientemente

se han catalogado como emergencias de Salud Publica de importancia internacional.

El interno en la definicion y evaluacion del caso clinico debe exteriorizar la vision
holistica, evitando el reduccionismo porque existen enfermos, no enfermedades,
consiguientemente necesitan desarrollar habilidades y competencias durante la

sistematizacion tutorada de la construccion del conocimiento cientifico.

Conclusiones

1. Laaplicacion del método clinico—epidemiolégico en la formacién del interno de
medicina en la atencion al paciente con Arbovirosis desde el acercamiento
epistemologico con la practica-holistica-clinico-asistencial conduce a evaluar
que las limitaciones del interno de medicina durante la realizacion de los
procedimientos del método valorado al atender a los pacientes estudiados
fueron inducidas por la ausencia de vision holistica durante la formacion
profesional; lo que traduce carestia hermenéutica del proceso de ensefianza-
aprendizaje al revelarse insuficiencias en el abordaje de esta enfermedad

compleja.

2. Consecuentemente la orientacion holistica del aprendizaje delas arbovirosis
integra la motivacion hacia la rotacion de Medicina Interna, la comprension

del cuadro clinico, la interpretacion de los resultados diagnosticos Yy la
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generalizacion del contenido clinico, igualmente quedoé demostrado que el
docente altamente calificado al expresar una cultura cientifica contextualizada
proporcionada, desarrolla una dinamica clinica durante la sistematizacion
formativa en la que el interno de medicina se capacita, desentrafa aptitudes y
competencias que les posibilita afrontar las enfermedades compleja e

interpretar al paciente en su totalidad.
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