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RESUMEN 

Fundamento: El contenido del proceso docente educa-
tivo en el área clínica comprende un complejo sistema 
de conocimientos, habilidades, métodos, actitudes y 
hábitos  del que deben apropiarse los estudiantes para 
formarse como un  profesional competente. Es de suma 
importancia conocer si en  la práctica profesionalizante 
los alumnos adquieren las habilidades que necesitan 
para enfrentar de manera independiente la atención 
médica. Objetivos: Precisar la percepción que tienen 
los estudiantes de Medicina de sexto año sobre el desa-
rrollo de sus habilidades clínicas  y comparar  la autova-
loración de los estudiantes con los resultados  obtenidos 
en los exámenes estatales finales. Métodos: Estudio 
descriptivo realizado durante el curso 2003-04, en la 
Facultad de Ciencias Médicas ¨Dr. Raúl Dorticós Torra-
do¨ de la provincia de Cienfuegos, en el que participó el 
70 % de los internos que se encontraban en práctica 
profesionalizante, a los que se les aplicó encuesta con 
preguntas abiertas y escalas valorativas sobre el desa-
rrollo de las habilidades elementales del método clínico. 
Además  se entrevistaron tutores docentes de la Aten-
ción Primaria de Salud para conocer opiniones sobre el 
tema. Resultados: Se pudo precisar  que los internos 
autovaloran de regular el dominio que tienen de las 
habilidades clínicas relacionadas con el razonamiento 
diagnóstico y con las decisiones terapéuticas . Los resul-
tados de exámenes estatales, reflejaron mayores dificul-
tades en la realización de examen físico y en razona-
miento diagnóstico.  
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ABSTRACT 

Fundament: The content of the teaching learning pro-
cess in the clinical area gathers a complex system of 
knowledge, abilities, methods, attitudes and habits that 
the students should reach in order to become a compe-
tent health professional. It is important to know if in the 
professional practice the students  develop the abilities 
they need for facing the  medical assistance indepen-
dently. Objective: To precise the 6th  year medicine 
students; perception about the development of their 
clinical abilities and to compare their self-assessment 
with the results of the state exam. Method: Descriptive 
study carried out at the Cienfuegos School of medicine 
¨Dr. Raúl Dorticós Torrado¨ from Cienfuegos province. 
An open survey was applied to 70% of the interns who 
were assisting to their professional practice . Such a 
survey contained a valorative scale of the development 
of the basic abilities of the clinical method. Tutors of the 
primary assistance were  interviewed for the collection 
of their opinions on the topic. Results: Interns self-
assessed as fair the mastery of their clinical abilities re-
lated to the diagnostic reasoning and therapeutic deci-
sions. The results of the state exam showed greater 
difficulties on physical exam and diagnostic reasoning. 
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INTRODUCCIÓN 
El proceso de perfeccionamiento de la Educación Supe-
rior Cubana se fundamenta en la necesidad de formar 
un tipo de profesional capaz de dar respuesta a las exi-
gencias de las demandas sociales de la época contem-
poránea, caracterizada por el desarrollo ininterrumpido 
de la Revolución Científico- Técnica, realidad ésta que 
establece una íntima relación con las características so-
cio-políticas o condiciones nacionales concretas de la 
sociedad(1). 
Podemos afirmar que en materia de Educación Médica, 
Cuba ha sobrecumplido los postulados de la OPS y los 
propósitos refrendados en las conferencias mundiales 
de educación médica (2, 3) . 
El último diseño curricular se realizó en 1985 y a partir 
de esa fecha, todas las adecuaciones al plan de estudio 
se han hecho parciales, para dar respuesta a las dife-
rentes demandas del sistema nacional de salud .Un nue-
vo diseño curricular está siendo conformado actualmen-
te, pero mientras se valida y se adopta definitivamente, 
el proceso de formación médica sigue, y en esa interfa-
se es una necesidad ineludible identificar las dificultades 
y buscar soluciones durante el desarrollo de ese proce-
so, mediante la investigación científica (4). 
En esas condiciones, las investigaciones científicas pe-
dagógicas encaminadas a detectar problemas en el de-
sarrollo del proceso docente educativo deben ser priori-
zadas, ya que responden a las necesidades inmediatas y 
actuales de la praxis docente asistencial. 
El contenido del proceso docente educativo en el área 
clínica comprende un complejo sistema de conocimien-
tos , habilidades , métodos , actitudes y hábitos del que 
deben apropiarse los estudiantes para formarse como 
un profesional que pueda responder a su misión so-
cial :preservar la salud del pueblo. 
Las habilidad desde el punto de vista didáctico es una 
dimensión del contenido que muestra el comportamien-
to del hombre en una rama del saber. Las habilidades 
como parte del contenido de una disciplina caracterizan 
las acciones que el estudiante realiza con su objeto de 
estudio (5-8). 
La enseñanza de habilidades clínicas requiere tiempo y 
paciencia y debe ser realizada por profesores con expe-
riencia y educados en el método clínico. Frecuentemen-
te se delega en médicos menos experimentados, trasmi-
tiéndose errores que se perpetúan después de gradua-
dos los estudiantes. El desarrollo de habilidades clínicas 
que le permitan al alumno dar solución, con la ayuda de 
su tutor, a los problemas de salud durante las activida-
des de educación en el trabajo (E T) , es objetivo esen-
cial de la Educación Médica en la Atención Primaria de 
Salud ( APS) y debe lograrse antes de la práctica profe-
sionalizante( PP). 
La implementación de un nuevo programa de estudio 
para el sexto año de Medicina, concebido como práctica 
profesionalizante, donde el interno trabaja de forma 

independiente en un consultorio médico, motivó a las 
autoras a investigar cómo perciben estos alumnos el 
desarrollo de sus habilidades clínicas al contrastarlas 
con la práctica asistencial real, y comparar la autovalo-
ración de los internos con los resultados de los exáme-
nes estatales . 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación descriptiva, de corte trans-
versal, durante el curso 2003- 2004 en la Facultad de 
Ciencias Médicas “Dr. Raúl Dorticós Torrado” de la pro-
vincia de Cienfuegos en el que se encuestaron 47 alum-
nos internos de Medicina, que representan el 70 % del 
total en práctica profesionaloizante. El resto no fue posi-
ble encuestarlo . 
La encuesta fue confeccionada y aplicada por las auto-
ras. Se realizó a los cuatro meses del inicio de la prácti-
ca profesionalizante, por lo que los estudiantes ya ten-
ían una valoración objetiva de sus limitaciones en el 
dominio de habilidades clínicas al contrastarlas en la 
práctica real. 
Se les pidió a los estudiantes que se autoevaluaran a 
través de una escala con valores del 1 al 5, tomando 
como referencia el sistema de habilidades generalizadas 
del método clínico. Se precisaron en cuáles de las habili-
dades (diagnosticar o tratar) habían tenido más dificul-
tades y se exploró la necesidad de ayuda para solucio-
nar problemas de salud. 
Para analizar los resultados se promediaron los valores 
de la escala dados por los estudiantes a cada habilidad 
en la primera pregunta de la encuesta. Además se anali-
zaron los resultados de los 65 exámenes estatales de 
internos de la práctica profesionalizante, a partir de las 
calificaciones anotadas por los tribunales en las guías 
oficiales de evaluación . 
Se realizaron entrevistas a los 20 tutores de MGI del 
municipio de Cienfuegos en activo en enero del 2004, 
precisándose su preparación para la labor docente. 
Se exponen los resultados en números absolutos, pro-
medios de valores de la escala valorativa y por cientos. 

RESULTADOS 
En relación con la autoevaluación que hacen los inter-
nos del estado de las habilidades elementales generali-
zadas del método clínico se observó que ninguno de los 
promedios de los valores de la escala llegó a 4. El pro-
medio de los valores para las habilidades relacionadas 
con el diagnóstico se mantuvo entre 3 y3,8. Los valores 
dados a las habilidades de conducta terapéutica fue de 
3. Como se observa se puede describir una curva des-
cendente con autoevaluaciones de bien para las habili-
dades relacionadas con fase de recogida de la informa-
ción y de regular para las de la fase de plantear hipóte-
sis diagnósticas y argumentarla, así como para decidir 
terapéuticas . Además cuando se exploró en sentido 
general en cuáles de las dos invariantes de habilidad 
habían tenido más problemas durante la práctica profe-
sionalizante, se encontró que al 50 % de los encuesta-
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dos le ha sido más difícil tratar , al 45 % diagnosticar y 
al 5 % ambas. 

Comprobamos que el 90 % de los encuestados refirió 
haber necesitado, en alguna ocasión, la ayuda de otros 
para decidir terapéuticas, el 62 % para llegar a conclu-
siones diagnósticas y descartar otros diagnósticos, el 54 
% para decidir investigaciones a indicar, 42 % para rea-
lizar técnicas o algún proceder específico del examen 
físico y el 33 % para interpretar los resultados de algu-
na investigación. 
Niegan haber necesitado ayuda para realizar interroga-
torios , hacer examen físico general o para llegar al dia-
gnóstico sindrómico. 
Al analizar los resultados de los exámenes estatales de 
internado observamos que las mayores dificultades se 
presentaron en la realización de técnicas y procedimien-
tos del examen físico y en el razonamiento diagnóstico, 
además se evidenciaron dificultades en pesquisaje de 
factores de riesgo, la identificación de síntomas y situa-
ción de salud y en el plan terapéutico. 

En las entrevistas a los tutores de MGI en activo , se 
encontró que el 90 % refirió dificultades para lograr el 
adiestramiento de habilidades, al no poder precisar las 
bases orientadoras y no conocer cómo estructurar la 
actividad del estudiante. Todos asumieron tener poco 
tiempo disponible , el 60 % poca experiencia en la acti-
vidad docente y sólo 2 habían recibido preparación pe-
dagógica. 

DISCUSIÓN 
Los resultados de la encuesta nos indican que los inter-
nos identifican que sus dificultades están sobre todo en 
asumir un juicio diagnóstico, una vez concluida la reco-
lección de la información y luego decidir conducta a se-
guir con el paciente. La necesidad de ayuda, declarada 
por los internos, para el desarrollo de diferentes habili-
dades clínicas elementales delimita zonas de desarrollo 
próximo, que hay que tener en cuenta al elaborar futu-
ras propuestas de solución. 
Esto puede significar dificultades para operar por medio 
del razonamiento lógico con los datos recogidos en el 
interrogatorio y el examen físico, es decir, en el desa-
rrollo de habilidades lógicas, que son las que subyacen 
como habilidades primarias u operaciones del conjunto 
de habilidades en esta etapa y puede significar también 
no asimilación de los conocimientos correspondientes 
sobre los problemas de salud que han enfrentado, o 
ambos. 
Las autoras le confieren mayor significación a las per-
cepciones de los internos que a los resultados de los 
exámenes estatales, ya que las primeras son el resulta-
do del autoanálisis del estado de las habilidades clínicas 
como invariantes de habilidades, como habilidades ge-
neralizadas , lo que puede significar que la etapa de 
ejercitación o lógico- algorítmica durante la formación 
de estas habilidades no fue eficiente. Por otra parte, en 
los exámenes, en los que por lo general se enfrentaron 
a problemas de salud de alta prevalencia, se corroboró 
que hay dificultades también en la primera fase del 
método clínico, es decir, interrogatorio y examen físico, 
cuando se aplican operaciones específicas sobre un ob-
jeto particular: el paciente y sus problemas de salud. 
Llama la atención que la quinta parte de los internos 
tengan dificultades en la presentación escrita y oral. 
El pensamiento médico tiende a esquematizarse, a algo-
ritmatizarse. En estudios realizados entre el pensar de 
expertos y novatos se ha determinado que la memoria 
superior de los expertos refleja sus habilidades para 
seleccionar la información crítica, reunir información 
relevante y hacer inferencias de alto nivel, integrando la 
información para llegar al diagnóstico razonando hacia 
delante . Los noveles formulan diagnósticos tentativos 
que van cambiando, confirmando o no según eviden-
cias; el razonamiento es fundamentalmente inducti-
vo .Se intenta convertir una situación desconocida en 
una en la que puedan usar los patrones habituales de 
respuesta (9,10). 

 Tabla No. 1. Autovaloración de los internos sobre el 
desarrollo de habilidades clínicas generalizadas 

 Tabla No. 2. Resultados de los exámenes estatales de 
internos 
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En estudios realizados con internos o médicos residen-
tes en La Habana, se confirma que se llega al diagnósti-
co fundamentalmente por el interrogatorio y también se 
han podido precisar numerosas deficiencias tales como 
semiografía incompleta, no tomar apuntes, hacer pre-
guntas que inducen el diagnóstico o preguntas cerra-
das, interrumpir al paciente, etc (11). 
En investigaciones hechas en nuestro país con alumnos 
de tercer año se ha observado que los errores más fre-
cuentes en que incurren los estudiantes pueden ser de 
técnica, por omisión, detección, interpretación y registro 
(12). 
En una investigación realizada en Canadá a 47 residen-
tes de primer año de Medicina Familiar se detectó que 
incurrían en múltiples deficiencias en la aplicación del 
método clínico lo que demostraba deficiente entrena-
miento durante la carrera (13). 
El simple despliegue del proceso docente educativo 
( P.D.E.) en los escenarios laborales no garantiza una 
verdadera educación en el trabajo , que no es simple-
mente una práctica en servicio o una ejercitación labo-
ral ,sino una forma organizativa docente que requiere la 
presencia del profesor y su participación conciente en el 
proceso formativo del educando. Por lo tanto el profesor 
debe saber diferenciar su actividad asistencial de su 
actividad docente, independientemente que las ejecute 
integradas. La primera puede ser sintética, operativa .La 
segunda debe ser desplegada de forma interactiva con 
el estudiante y didácticamente estructurada. 
La consolidación de habilidades específicas del método 
clínico sólo se logra si el entrenamiento es sistemático, 

a través de la planificación, organización , ejecución y 
control de las diferentes opciones de ET, sobre todo las 
discusiones diagnósticas o de problemas de salud y las 
consultas docente- asistenciales, con la frecuencia y 
complejidad requerida, según el nivel previo alcanzado 
y los objetivos que se proponen alumnos y tutores (14). 
En otro sentido, en la región central del país se realizó 
un estudio observacional para caracterizar la competen-
cia y el desempeño de los profesores de la APS en el 
desarrollo de discusiones de problemas de salud y se 
concluyó que existe poco dominio de los métodos de 
enseñanza problémica por insuficiente competencia (15). 
La preparación de los tutores docentes parece ser simi-
lar en nuestra provincia, si se tienen en cuenta las opi-
niones de los entrevistados y puede hacerse más evi-
dente en la medida que se extienda el proceso de muni-
cipalización. 
Las autoras opinan que con todos estos elementos es 
lógico pensar que existen diversos factores que pueden 
estar influyendo en el desarrollo de habilidades relacio-
nadas con el método clínico, a los que se pueden agre-
gar otros inherentes a la versión actual del programa de 
la asignatura MGI-II de quinto año, asignatura inmedia-
tamente precedente de la PP, la cual debe modificarse. 
Además, tienen el criterio que puede mejorarse el desa-
rrollo de habilidades clínicas durante la educación en el 
trabajo en la APS, incidiendo en la preparación meto-
dológica de los tutores docentes, que en un plazo razo-
nablemente corto, contribuya a mejorar el adiestramien-
to de habilidades clínicas en los alumnos de medicina, 
antes de la práctica profesionalizante de 6to. año . 
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