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Resumen

En la Facultad de Medicina del Instituto Superior de Ciencias Médicas de Villa Clara “Dr
Serafin Ruiz de Zarate Ruiz”, existia la percepcion de dificultades en la ensefianza del método
clinico; ello condujo a efectuar una investigacion de desarrollo, en el periodo comprendido de
noviembre del 2011 hasta mayo del 2012. Su propésito elaborar una propuesta de trabajo
metodologico para la ensefianza del método clinico a partir de deficiencias detectadas en el
contexto actual de la carrera. Predominaron en la investigacion métodos cualitativos. La
informacién fue obtenida mediante varios procedimientos (revision documental de programas
de la Carrera de Medicina, perfeccionados en el 2010 y documentos metodolégicos de las
asignaturas seleccionadas, cuestionario a los profesores y alumnos, asi como la observacion a
profesores, en controles a actividades docentes); esto confirm6 que aun persisten dificultades
en la ensefianza del método clinico. La triangulacion de la informacién permitié listar los
problemas, los que fueron presentados ante un grupo constituido como nominal, que realiz6 su
analisis y llegd a consenso. EI grupo present0 una propuesta para el trabajo metodologico de
los colectivos, de acuerdo a los problemas identificados. Se detectaron dificultades como:
insuficiencias en el trabajo metodol6gico, deficiencias en su ensefianza, a partir de la
percepcion de los componentes personales del proceso docente educativo y de la valoracion de
controles docentes metodoldgicos en actividades de educacion en el trabajo lo que permitio
realizar una propuesta en el orden didactico metodoldgico para los colectivos docentes y
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profesores acerca de la ensefianza del método clinico, el cual ofrece indicaciones para el
desarrollo del este tipo de trabajo, como expresion de la administracion del proceso aplicable a

los diferentes escenarios formativos del médico general integral basico.
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* Introduccion

Desde la segunda mitad del siglo XX, asistimos a una crisis del método clinico, de lo cual se
originan consecuencias preocupantes para la profesién médica. *

La préactica médica ha guiado y estructurado los curriculos de los programas a través de las
diferentes épocas, y ha sido fiel reflejo del encargo social; por lo que dichos curriculos deben
concretar la relacion entre la practica médica y educacién médica, al proponer sus estrategias
formativas. Asi, en ellos se tiene que considerar la forma de estructurar sus contenidos, para
dar respuesta a la necesidad social y plantearse la forma de lograr la ensefianza del método
clinico, como parte de los contenidos de las asignaturas que lo utilizan. Esto implica la
necesidad de que existan orientaciones metodoldgicas que muestren a los profesores la mejor
forma para desarrollar conocimientos, habilidades y valores en el estudiante, para la aplicacién
del método clinico, mediante un proceso légico, y con el empleo de formas novedosas y
creativas en la atencion sanitaria al individuo. ElI método clinico constituye un requisito

indispensable para la ensefianza de la practica médica, ya que durante el proceso de ensefianza
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de la clinica es el método preponderante, y requiere de una guia que oriente como lograr los
propésitos para su ensefianza durante las actividades formativas. %

En nuestro pais, la educacion en el trabajo es la forma organizativa fundamental del proceso
docente-educativo del ciclo clinico en las Carreras de la Educacion Médica. En ellas el
estudiante recibe docencia y participa en la atencion a personas sanas o enfermas y contribuye
en alguna medida a la transformacion del estado de salud del individuo o de la colectividad; su
objetivo fundamental es el de contribuir a la formacion de habilidades y habitos practicos que
caracterizan las actividades profesionales del egresado de Ciencias Médicas, la adquisicién de
métodos y técnicas de avanzada de trabajo y la formacion de rasgos que conformen su
personalidad en nuestra sociedad. * Por tanto, esta es la forma ideal de establecer el vinculo con el
componente laboral, y permite que el proceso de ensefianza aprendizaje se desarrolle en los
propios escenarios docentes de actuacion, como fortaleza de la educacion médica en Cuba, y en
particular, para la ensefianza del método clinico; dicho proceso transcurre en los escenarios
idéneos, por ello las orientaciones metodoldgicas existentes deben responder, a las
particularidades de cada asignatura, y a los diferentes lugares en que se desarrolla la formacion
del médico general integral basico .

Si bien contamos con esta fortaleza, la maxima aspiracion en la ensefianza del método clinico
es que el profesor aplique sus conocimientos con un basamento cientifico-pedagdgico, que
propicie en los alumnos, el desarrollo de los conocimientos, habilidades y valores requeridos
para el ejercicio de una buena practica médica; sin embargo, en muchas ocasiones el profesor
“modela un tipo de actuaciéon” que no es el ideal, y que puede relacionarse con malos habitos
en el ejercicio cotidiano, la presion asistencial de su labor, su experiencia para arribar a
conclusiones diagndsticas mucho mas rapidas, en fin, que muchos factores pueden conjugarse
para que el profesor cometa algunas omisiones en su proceder, lo cual repercutird

negativamente en su ensefianza. >

A ello se afiade que los profesores no poseen igual experiencia para dirigir el proceso de
ensefianza-aprendizaje, y que resultan muchas las asignaturas implicadas en la ensefianza del
método clinico, aunque este método general, posee a su vez su singularidad, al aplicar a

objetos de estudio diferentes: el adulto, el nifio, la mujer, la psiquis, el anciano, la piel,
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entre otros, dicha situacion le confiere mayor complejidad, en las estrategias de aprendizaje
que se establezcan y ello debe ser también abordado por los docentes.>®

Toda esta situacion, ha redundado en el ejercicio de una practica médica que modela un tipo de
actuacion profesional que no propicia la correcta ensefianza del método clinico, y por tanto
deben estudiarse los factores que pueden interferir en ello y buscar alternativas de solucion
consecuentes - donde el trabajo metodolégico puede ser una de las opciones - que muestren
cémo efectuar su correcta ensefianza. "

En diversos espacios para el debate académico de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara “Dr Serafin Ruiz de Zarate Ruiz,” asi como en centros de
salud docentes adscriptos a la facultad, se tiene la percepcion de que existen dificultades en la
ensefianza del método clinico, las cuales se sustentan en observaciones cotidianas, resultado de
controles a clases, y en diferentes actividades de corte metodol6gico donde se ha observado la
utilizacion de métodos de ensefianza propios, creados de forma arbitraria y desorganizada, sin
una base tedrica apropiada, con las implicaciones que ello representa en la ensefianza del
futuro medico general integral basico.

Por otra parte, el trabajo metodoldgico que constituye una de las vias que permite perfeccionar

el proceso de ensefianza - aprendizaje ***

- el cual resulta una opcion a utilizar para mostrar
como efectuar una correcta ensefianza del método clinico - no se explota en toda su magnitud
en los diferentes colectivos del centro, lo cual influye en el ejercicio de una préctica médica no
“ideal” para su ensefianza.

Todo ello hace necesario comprobar la veracidad de dichas percepciones mediante un
diagnéstico, y valorar alternativas de solucién, para guiar al profesor hacia una correcta
ensefianza del método clinico.

Por tal raz6n nos cuestionamos:

¢Qué dificultades enfrenta en la actualidad la ensefianza del método clinico, en los diferentes
escenarios docentes de la Facultad de Medicina de Villa Clara?

¢Cuales orientaciones efectuar y como estructurarlas para guiar al profesor hacia la correcta
ensefianza del método clinico, en correspondencia con las dificultades identificadas en dicho

contexto?
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La via para la solucidn al problema cientifico formulado, conduce a la necesidad de identificar
posibles nucleos deficitarios en la ensefianza del método clinico, en los escenarios docentes de
nuestro contexto, y en consecuencia disefiar una propuesta metodoldgica, que oriente a los

profesores Su correcta ensefianza.

+ Objetivos
General:
«+ Elaborar una propuesta de trabajo metodol6gico para la ensefianza de la medicina a
través del método clinico en la Facultad de Medicina de Villa Clara, a partir de
deficiencias detectadas en el contexto actual de la carrera.

Especificos:

¢ Identificar posibles ndcleos deficitarios en la ensefianza del método clinico, en los
escenarios docentes de nuestro contexto.
+ Disefar alternativas didactico-metodoldgicas para la correcta ensefianza del método

clinico, a partir del diagndstico efectuado.

+ Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion de desarrollo en la Facultad de Medicina del Instituto Superior de
Ciencias Médicas "Dr. Serafin Ruiz de Zarate Ruiz" de Santa Clara, Villa Clara, Cuba, en el
periodo comprendido de noviembre del 2011 hasta mayo del 2012, que tuvo en cuenta
variables cuantitativas y cualitativas para analizar el objeto de estudio: la ensefianza del método
clinico, en el ciclo basico clinico y clinico de la Carrera de Medicina.

La investigacion se desarrollo en dos etapas fundamentales en relacion con los objetivos
propuestos:

Etapa I: Diagnostica

Etapa II: Redisefio de la propuesta metodoldgica existente, para la ensefianza del método

clinico a partir del diagndstico.
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La primera etapa diagnostica se realizé con la finalidad de confirmar o no la existencia de
nucleos deficitarios para la ensefianza del método clinico.
Como unidad de analisis se escogieron asignaturas del ciclo basico clinico y clinico, que
utilizan la ensefianza del método clinico. Se efectué un muestreo intencional, en la bdsqueda de
las asignaturas que pudieran ser representativas del resto quedando representadas por:
Propedéutica Clinica, Medicina General Integral, Pediatria, Ginecobstetricia, Medicina Interna
y Cirugia. Se realiz6 muestreo intencional de las unidades, utilizando como pardmetro la
mayor experiencia en la labor docente en la Provincia de Villa Clara.
Para la realizacion del estudio se valord la percepcion que tienen de la ensefianza del método
clinico, los actores que participan en la ejecucion del proceso: profesores, tutores y
estudiantes.
Para dar salida al objetivo de identificar posibles nucleos deficitarios en la ensefianza del
método clinico, se aplicaron los siguientes procedimientos:

 Revision documental de los programas de las asignaturas seleccionadas, asi como de las

orientaciones metodoldgicas elaboradas por los colectivos correspondientes, mediante

una guia de observacion confeccionada a estos efectos.

K/
L X4

A los profesores y tutores se les aplicd un cuestionario, con el propdésito de precisar la
percepcion que ellos poseen sobre la ensefianza del método clinico, y de las dificultades
existentes en la misma a partir del logro de habilidades de los estudiantes, atendiendo a
las diferentes etapas del método. Como criterio de inclusion para los profesores, se tuvo
en consideracion que hayan permanecido por espacio de 10 afios 0 mas en sus funciones
docentes asistenciales, y los tutores por 6 afios 0 mas.

% Para los alumnos a los que se aplicd cuestionario, adoptando como criterio para su
inclusion que estuvieran en el periodo de practica preprofesional, por considerar que el
afio terminal de la carrera es de consolidacion, y la percepcion del estudiante sobre la
ensefianza del método clinico puede ser mas totalizadora. La muestra se determind por
saturacion de la informacion Dicho instrumento tuvo el propdsito de conocer la
percepcion que ellos poseian sobre la ensefianza del método clinico, y de las
dificultades existentes en cuanto al logro de habilidades, atendiendo a las etapas

establecidas para la ensefianza del método.
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¢+ Se realizo observacion de las diferentes actividades de educacion en el trabajo, para
valorar las deficiencias que pueden presentarse con respecto a la ensefianza del método
clinico. Utilizando las mismas asignaturas seleccionadas para el estudio, y se aplicd un
muestreo al azar para designar cuatro actividades de las planificadas para su control
docente, en cada asignatura, durante un periodo previamente establecido. Las
actividades docentes a controlar reunieron como requisito que se desarrollaran en
actividades de atencion médica al individuo, donde se aplicara el método clinico
durante la ejecucion de la educacion en el trabajo. La observacion fue realizada por la
autora principal de la investigacién (observacion directa no participativa) en conjunto
con el evaluador designado, mediante  una guia de observacion  con sus
correspondientes instrucciones, donde se operacionalizan las variables cualitativas
observadas.
Los resultados obtenidos, en los diferentes procedimientos aplicados permitieron obtener
informacion, desde varias aristas, acerca de los principales aspectos que interfieren en la
ensefianza del método clinico.
El andlisis estadistico de aquellas variables, que requirieron de una valoracion cuantitativa de
los resultados, se realiz6 a través del método porcentual aritmético.
Los resultados obtenidos permitieron la triangulacion de la informacion, por lo que un mismo
problema fue valorado por diferentes procedimientos y actores involucrados, lo que posibilit6
la identificacion de las dificultades existentes en la ensefianza del método clinico, en el
contexto analizado.
Toda la informacién obtenida fue procesada y se listaron las principales deficiencias existentes,
con respecto a la ensefianza del método clinico.
Para el cumplimiento de las tareas de la segunda etapa, vinculada al disefio del producto, se
realizo:
« La conformacion de un grupo nominal, cuyos participantes fueron seleccionados
intencionalmente.
A este grupo se le brindd informacion preliminar sobre los problemas identificados y
listados en la etapa diagndstica; los problemas seran fueron sometidos a analisis para su

CoNnsenso en una primera etapa de trabajo.
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X/

Se confecciond una propuesta para el abordaje del trabajo metodoldgico (dimension
administrativa del proceso docente educativo) y se tomd como basamento teorico la
propuesta del pedagogo cubano Dr. C. Carlos M. Alvarez de Zayas, en su texto “La
Escuela en la Vida.”  Asi, los problemas detectados durante la etapa diagnostica se
ubicaran con la colaboracion del grupo nominal dentro de la etapa funcional que se
considerd operativamente pertinente: planificacion, organizacion, control y ejecucion. La
tarea fundamental estuvo encaminada a disefar diferentes tareas para la solucion de los
problemas identificados en la ensefianza del método clinico, los cuales se vinculan a las
etapas funcionales de:

Planificacion: Se corresponde con la determinacion de objetivos y contenidos.
Organizacién: En relacién con la precision de posibles formas, medios y métodos a
emplear.

Ejecucion: Donde se realiza la adecuacion operativa del proceso.

Control: Con la determinacion del grado en que el desarrollo del proceso se acerca al
objetivo, al aprendizaje y la formacion del estudiante y su rectificacion.

Entrevista semiestructurada a profesores seleccionados como peritos en la ensefianza de la
clinica, mediante un muestreo en cascada. La muestra quedé integrada por 9 profesores.

Se realiz6 estudio bibliogréafico sobre el método clinico y su ensefianza, y se contrastaron
los criterios de diversos autores, con el proposito de enriquecer la propuesta a realizar

durante esta etapa.

Resultados

De los programas revisados, todos en los momentos actuales hacen alusién al método clinico.

En la estrategia docente de los programas de dichas asignaturas tomadas como referentes, no se

delimita claramente el tratamiento de los contenidos, con respecto al abordaje del método

clinico.

En los documentos metodoldgicos de los colectivos, encontramos orientaciones metodoldgicas

para actividades de educacion en el trabajo, que se vinculan a la ensefianza de este tipo de

método, mas la dificultad radica en que estas no se llevan a la préctica de forma sistematica

como se acota en los resultados que a continuacion muestra la investigacion.
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La totalidad de los profesores y tutores, coinciden en la presencia de dificultades en la
ensefianza del método clinico. Los aspectos que sefialan profesores y estudiantes nos ofrecen
una medida de los problemas que pueden influir en la ensefianza del método clinico; asi
mismo, la valoracion parcial del logro de habilidades en los estudiantes es otro factor que
puede traducir el comportamiento de su ensefianza, al no poder escindir esta ultima del proceso
de aprendizaje, ya que en este proceso ambos interactlian y se condicionan mutuamente.

La traduccién cuantitativa de las variables exploradas a cada uno de los profesores y tutores:
actitud con relacion a la actividad, relacion con el alumno, organizacion y direccion de las
tareas docentes y control de las tareas docentes, muestra - con excepcion de la referida a la
relacion que establecen con el alumno, valorada de adecuada en el 93,6 % de los profesores y

tutores - un comportamiento inadecuado.

La evaluacion integral de todas ellas, refleja que los resultados se consideraron no
satisfactorios en el 68,8% de los docentes controlados.
La evaluacion de los controles docentes realizados a profesores y tutores, traducen que el
proceso de ensefianza del método clinico no se comporta adecuadamente.
Toda la informacion recabada en la etapa diagndstica, corrobora la percepcion existente sobre
las dificultades en la ensefianza del método clinico en la Facultad de Medicina de Villa Clara;
dicha informacion permitio listar las principales deficiencias identificadas, las que mostramos a
continuacion:
PROBLEMAS PARA LA ENSENANZA DEL METODO CLINICO.
1. No realizar orientaciones metodoldgicas precisas por los colectivos de las asignaturas, para
las actividades de educacion en el trabajo.
2. Existencia de un nimero elevado de alumnos en los escenarios formativos, por lo que se
establece una relacion inadecuada: cama-alumno, consultorio-alumno y profesor -alumno.
3. Deficiencias en el ejercicio de la préactica clinica, en los diferentes escenarios formativos.
4. Insuficiente control que realizan los directivos a las actividades de educacion en el trabajo.
5. Los profesores no propician el desarrollo de las habilidades profesionales en el estudiante
para el método clinico.
6. Los profesores no hacen explicito durante el proceso diagnéstico, que el método que

utilizan es el método clinico.
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7. Insuficientes guias de observacion para el control docente metodoldgico de los profesores.

8. Pobre preparacion cientifica y pedagdgica de algunos tutores y profesores.

9. Priorizacion de la asistencia sobre la docencia, con pobre integracion docente-asistencial-
investigativa.

10. Alumnos poco motivados.

11. Profesores poco motivados.

12. Poca préctica clinica.

13. No se considera el sistema de tareas docentes como el ndcleo esencial para la formacion de
habilidades clinicas.

14. Muchas actividades extradocentes de los profesores.

15. Cuando el alumno abandona las salas de medicina, no se les exige, en otras asignaturas y
rotaciones de este nivel de atencion, realizar el proceso de diagndstico integralmente.

16. No integracion, en la horizontalidad y verticalidad de la Carrera de Medicina, de las
asignaturas que tributan al método clinico.

Después de listados los problemas, mediante un proceso de andlisis y sintesis se buscaron

coincidencias y se reagruparon los mismos, para facilitar el trabajo del grupo nominal. Asi se

consideraron que los problemas fundamentales dependian de:

X/
o

Problemas en los escenarios formativos.

X/
o

Insuficiencias en la preparacion cientifico-pedagogica del claustro.

X/
A X4

Problemas en la ejecucidn del proceso docente-educativo.

0

» Deficiencias en el trabajo pedagdgico, como alternativa de solucion a los problemas del
proceso docente-educativo.

El grupo constituido como nominal comenz6 su andlisis con el referente anterior aportado por
la etapa diagnostica. Los problemas fueron ratificados como pertinentes y enriquecidos, y se
priorizaron los siguientes:

1. Los programas actualmente hacen referencia explicita al método clinico, pero las

orientaciones metodoldgicas no se aplican sistematicamente.

2. En los programas de las asignaturas revisadas no se precisan algunos de los contenidos,

en que debe abordarse la aplicacion del método clinico.
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No se utiliza suficientemente el trabajo metodoldgico, como via para perfeccionar la
ensefianza del método clinico.

No se elaboran orientaciones metodologicas a nivel de los colectivos para las
actividades de educacion en el trabajo, referidas al desarrollo de las habilidades para la
aplicacion del método clinico.

No se declaran tareas docentes para el desarrollo de dichas habilidades.

No se analiza el abordaje del método clinico en las estructuras horizontales y verticales
de la carrera.

El método clinico no se aplica atendiendo a las particularidades de la atencion médica
en sus diferentes escenarios.

Existen dificultades con los medios existentes, asi como una insuficiente utilizacion de
los mismos, para el desarrollo de habilidades profesionales de los estudiantes.

Hay poca exigencia por el profesor en relacion al uso de los instrumentos para realizar
el examen fisico o carencia de algunos de ellos.

10. Los profesores no priorizan la formacion de habilidades en los estudiantes, para aplicar
el método clinico.

11. Existen insuficiencias en la preparacion cientifico pedagdgico del claustro.

12. Deficiencias en el ejercicio de la practica clinica.

13. No existen espacios de discusion donde los profesores puedan intercambiar
experiencias, acerca de la ensefianza del método clinico.

14. Insuficiente control, del desarrollo de habilidades en los estudiantes.

15. No se efectian controles sisteméaticos a los profesores, donde se compruebe la

ensefianza del método clinico.

En un segundo momento, el trabajo del grupo nominal se dirigié a proponer acciones para dar

solucion a los problemas y se propusieron las siguientes que constituyen las propuestas finales

del trabajo del grupo nominal:

Entre los aspectos considerados mas relevantes para orientar metodoldgicamente a los

profesores en esta investigacion, se encuentran los siguientes:

-Analizar la situacién existente en el escenario formativo.

-Comunicar que se esté ensefiando el metodo clinico.
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-Determinar el momento en que se esta efectuando esa ensefianza y su
precedencia.

-Fundamentar el tipo de actuacion por parte del profesor.

-Aplicacion por parte del estudiante, con su explicacion correspondiente.
-Evaluacion por parte del profesor.

-Ver al individuo en su entorno familiar y comunitario.

Seguidamente se muestran los resultados de la entrevista realizada a los peritos:

X/
L X4

No todos los profesores o profesionales vinculados a centros docentes desarrollan

adecuadamente el método clinico, como método para la atencion al paciente individual.

Existen algunas diferencias a la hora de aplicar el método clinico en los diferentes

escenarios formativos. Prevalece la opinidn que en el nivel primario la riqueza que aporta

el conocimiento de la familia, la comunidad y el entorno en que se desenvuelve el paciente,

debe integrarse al proceso diagnostico.

El método clinico no sélo debe verse como método de diagndstico para el individuo

enfermo, sino con un enfoque promocional y preventivo, en la deteccion del riesgo

individual, con el proposito de mantener al individuo sano.

Enuncian una serie de factores que pueden estar interfiriendo en la correcta ensefianza del

método clinico, entre los que se encuentran:

- El uso inadecuado y desmesurado del valor que se le da a los examenes
complementarios.

- Lairrupcion desorganizada y a veces precipitada de nuevas tecnologias.

- El método clinico suele verse como método de diagnostico para la atencién al individuo
enfermo, y no con un enfoque promocional y preventivo.

- El poco tiempo que disponen los profesores para el desarrollo de un proceso docente-
educativo de excelencia.

- Condiciones inadecuadas y ausencia de algunos medios elementales en los escenarios
formativos, para la correcta aplicacion del método clinico.

- La pobre preparacion cientifico - pedagdgica de algunos profesores.

- No seguir en un orden establecido las etapas del método clinico en la atencion al

individuo, olvidando que el alumno después replica esta demostracion.
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- Profesores y estudiantes desmotivados.
% Las opiniones preponderantes sobre la correcta ensefianza del método clinico, en ambos

escenarios se centran en:

Correcta preparacion cientifico - pedagdgica del claustro.

Cumplimiento de todas las etapas establecidas en la aplicacion del método clinico.

Motivacion y compromiso social de los componentes personales del proceso.

- Necesidad de un modelo profesional idéneo a reproducir por los estudiantes.

%+ Algunas de las orientaciones para lograr la excelencia en la ensefianza del método clinico,
los peritos consideran que deben estar en relacién con:

- Comunicar al estudiante que se esta ensefiando el método clinico.

- Determinar el momento en que se esté efectuando esa ensefianza.

- Analizar la situacion existente en el escenario formativo.

- Modelar el tipo de actuacion por parte del profesor.

- Controlar sisteméaticamente lo que esta realizando el alumno.

- Que todas las asignaturas y especialidades tengan como premisa que en su rotacion los
alumnos hagan uso del método clinico, personalizando al individuo y no
desintegrandolo por érganos y sistemas.

Luego de culminado el proceso diagnostico y explorados los criterios del grupo nominal y de
los profesores considerados como peritos, se efectud un proceso de andlisis y de sintesis en la
busqueda de aquellos elementos donde existiera consenso de la opinion de los implicados,
mediante los diferentes procedimientos empleados.

Asi, coinciden que en las orientaciones metodoldgicas no se hace referencia explicita al método
clinico, aunque también los profesores en sus colectivos docentes deben efectuar un trabajo de
preparacion de asignaturas donde busquen alternativas, para que el proceso de implementacion
curricular pueda solucionar esta problematica.

Otro elemento a considerar est4 en relacion con las dificultades de los escenarios formativos.
Aqui resulta importante, para la solucion de esta problematica, la direccion adecuada del
proceso, porque la planificacion, organizacion y control que se realice de las actividades del
profesor, mas la gestion propia del docente, pueden contribuir a atenuar las dificultades

existentes. **! El producto final de este trabajo aportara herramientas a los directivos que
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administran el proceso, y a los profesores en su preparacion para la correcta ensefianza del
método clinico.

Trabajo metodologico y método clinico.

La direccion del proceso docente educativo se concreta en el trabajo metodoldgico (dimension
administrativa del proceso), que realizan los directivos docentes a la instancia organizativa que
se determine. El profesor que es, a la vez, docente de una asignatura, disciplina, del afioy una
carrera, puede pertenecer en el seno del trabajo metodoldgico, a varios grupos o colectivos de
trabajo, por lo que en su labor aborda contenidos cualitativamente distintos. El trabajo
metodoldgico es imprescindible como via de optimizacién del proceso docente- educativo y
posibilita intercambios de experiencia entre los docentes y canaliza el espiritu emulativo entre
ellos, lo que no excluye la libertad de catedra que tiene cada profesor durante el desarrollo de la
clase. ¥

Se realiza por tanto una propuesta de acciones que integra las dos modalidades del trabajo
metodoldgico (docente e investigativo), y tiene la finalidad de orientar diferentes vias para
perfeccionar la ensefianza del método clinico.

Las acciones para su ejecucion forman parte de un sistema, que aunque especificas para el
objeto de transformacion (ensefianza del método clinico), no se excluyen y, a su vez pueden,
superponerse en la forma de concretar el trabajo metodolégico al nivel de los planes
pedagogicos, y pueden ser adaptables a las particularidades de cada asignatura.

Propuesta de trabajo metodoldgico para la ensefianza del método clinico.
Trabajo metodoldgico docente.

1. Autopreparacién del docente.

¢ Realizar el proceso de identificacién de necesidades de aprendizaje, de profesores y
tutores para la ensefianza del método clinico.

+ Disefiar curso de ensefianza del método clinico para preparar a los docentes en esta
temaética.

¢ Incorporar a los profesores a las actividades de superacion pedagdgica de la didactica

especial de la ensefianza de la clinica.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

7
°e

X/
°

X/
°

Elaborar un sistema de tareas docentes que propicie la autopreparacion individual, y que
sea controlado en reuniones del colectivo de la asignatura.

Incentivar y orientar las busquedas bibliograficas a través de las posibilidades que brinda
INFOMED, para su actualizacion.

Planificar semanalmente un tiempo que permita la autopreparacién del docente con
actividades dirigidas y controladas.

Preparacion de la asignatura.

Instrumentar y analizar la propuesta de tarjetas, para el control de las habilidades por
etapas del método clinico.

Ejecutar la propuesta de tareas docentes.

Disefiar sistema de tareas docentes en los colectivos, que permitan la formacién y
control de habilidades vinculadas al método clinico.

Realizar orientaciones metodologicas para las actividades de educacion en el trabajo, que
aluda al tratamiento del método clinico.

Reunion metodoldgica.

Programar reuniones metodoldgicas a nivel de cada area de salud, con la frecuencia que
se considere necesaria.

Discutir en las reuniones metodoldgicas como tema de debate.

Reactivar el comité vertical y sistematizar el trabajo de los comités horizontales, y tratar
en los mismos aspectos relacionados con la ensefianza del método clinico.

Clase metodolégica.

Realizar clases metodoldgicas demostrativas e instructivas, en los diferentes tipos de
actividades de educacion en el trabajo.

Clase abierta.
Programar clases abiertas en actividades de educacién en el trabajo.

Talleres Metodolégicos.

Realizar talleres metodoldgicos sobre la ensefianza del método clinico.

Propuesta de sistema de talleres metodolégicos para la ensefianza del método clinico.

Taller I: Fundamento tedrico al método clinico
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Taller 11: El proceso ensefianza aprendizaje en la ensefianza
del método clinico. Sus componentes personales y no personales.
Taller I11: Sistema de habilidades para la ensefianza del método
clinico.
Taller 1V: La tarea docente como alternativa del desarrollo de
habilidades del método clinico.
7. Control de la actividad docente.

¢+ Privilegiar los controles docentes a actividades de educacion en el trabajo.
++ Elaborar guias de observacion para los controles docentes.
% Orientar que se controle la aplicacion del método clinico, atendiendo a sus
particularidades en los diferentes escenarios formativos.
Como ejemplo, mostramos un modelo para articular el trabajo docente metodologico en
sistema.
Actividad Objetivo

Reunién metodologica. Debatir los elementos didacticos que
l caracterizan la ensefianza del método clinico en los escenarios

formativos.
Clase metodoldgica Instruir a los docentes en la correcta ensefianza
instructiva. del método clinico.
Clase metodoldgica Demostrar a los docentes como ensefar
dem0ftrativa. correctamente el método clinico.

Clase abierta Valorar como se efectla la ensefianza del método
clinico en las actividades de educacion en el
trabajo.

Control a clases Evaluar el desempefio de los docentes en las

actividades de educacion en el trabajo, que
tienen como método el clinico.

Trabajo metodolégico Investigativo.

1. Trabajo cientifico pedagégico del docente.

+ Realizar investigaciones por encargo en relacion con la temética.
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¢+ Planificar sesiones cientificas con una periodicidad semestral, para rendir cuenta del

estado de las investigaciones.

. Seminario Cientifico Metodolégico vy Conferencia Cientifica Metodoldgica.

¢+ Presentar las investigaciones concluidas.

3. Otras salidas a las investigaciones.

++ Publicar los resultados de las investigaciones.

. Otras alternativas.

«» Planificacién de tiempos electivos relacionados con esta tematica.

++ Investigaciones estudiantiles.

Este enfoque preventivo y la aplicacion del método clinico en la investigacién, contribuiran a

mover al método clinico hacia un nuevo paradigma mas extensivo y expansivo.

Para solucionar las insuficiencias en la preparacion cientifico - pedagdgica del claustro, los

directivos del proceso docente educativo deben realizar una identificacion de las necesidades

de aprendizaje de los profesores en cada instancia del proceso, instrumentando alternativas de

superacion postgraduada, en la preparacién en la profesion, y en los fundamentos que sustentan

la ensefianza del método clinico a través de cursos, talleres, diplomados, maestrias y otros que

se consideren pertinentes, sin olvidar la auto superacion.

Conclusiones

% Se identifican dificultades en la ensefianza del método clinico, tales como:
insuficiencias en el trabajo metodologico de los colectivos, deficiencias en su
ensefianza, a partir de la percepcion de los componentes personales del proceso docente
educativo y de la valoracion de controles docentes metodoldgicos en actividades de
educacion en el trabajo.

% Se realiza una propuesta en el orden didactico metodologico para los colectivos
docentes y profesores acerca de la ensefianza de la medicina a travésdel método clinico,
el cual ofrece indicaciones para el desarrollo del este tipo de trabajo, como expresion de
la administracion del proceso aplicable a los diferentes escenarios formativos del

médico general integral basico.



Memorias Convencion Internacional de Salud Publica. Cuba Salud 2012. La Habana 3-7 de
diciembre de 2012 ISBN 978-959-212-811-8

» Referencias bibliogréficas.
1. Espinosa Brito AD. Desde Hipdcrates, la influencia del maestro ha sido esencial en la

ensefianza del método clinico. EDUMECENTRO [Internet]. 2011 [citado 18 junio
2012];3(2):[aprox. 5 p.]. Disponible en:
http://lwww.edumecentro.sld.cu/pag/Vol3(1)/entrevista.html

2. Molerio Séez LE. La ensefianza del método clinico. Una propuesta para su
perfeccionamiento. EDUMECENTRO [Internet]. 2010 [citado 18 junio
2012];2(1):[aprox. 10 p.]. Disponible en:
http://www.edumecentro.sld.cu/pag/Vol2(1)/orilili.html

3. Diaz Velis Martinez E, Ramos Ramirez R, Mendoza Rodriguez C. El reclamo necesario
de la integracidon de los contenidos en la carrera de Medicina. Educ Med Super [serie en
Internet]. 2005 [citado 10 de junio 2012];19(1):[aprox. 8 p.]. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/ems/vol19 1 05/ems02105.pdf

4. Ministerio de Educacion Superior. El trabajo metodoldgico. En: Reglamento del trabajo
docente metodoldgico. Resolucién No. 210/ 2007. La Habana: Ministerio de Educacion
Superior; 2008. p. 14-41.

5. Diaz Velis Martinez E. Ramos Ramirez R, Wong Orfila T. Reflexiones acerca de la
labor metodoldgica de la asignatura en el curriculo de Medicina. EDUMECENTRO
[Internet]. 2010 [citado 20 junio 2012];2(2):[aprox. 6 p.]. Disponible
en:http://www.edumecentro.sld.cu/pag/\VVol2(2)/oriesther.html

6. Fernandez Sacasas JA. La formacion clinica de los estudiantes en Cuba
EDUMECENTRO [Internet]. 2011 [citado 6 junio 2012];3(1):[aprox. 4 p.]. Disponible
en:http://www.edumecentro.sld.cu/pag/VVol3(1)/editorial.html

7. Alvarez de Zayas C. La direccion del proceso docente educativo [CD-ROM]. En: Hacia
una escuela de excelencia. La Habana: ENSAP; 2010.

8. Alvarez CM. La didactica como ciencia. Su objeto. Los objetivos de la ensefianza.
Enfoque sistémico de la didactica en la educacion superior. En: Fundamentos tedricos
de la direccion del proceso docente educativo en la educacion superior cubana La
Habana: ENSAP; 2010

9. Rivera N. Fundamentos Metodologicos Del Proceso Docente-Educativo. EI Modelo de la
actividad. [CD-ROM)]. La Habana: ENSAP; 2010



Memorias Convencion Internacional de Salud Publica. Cuba Salud 2012. La Habana 3-7 de
diciembre de 2012 ISBN 978-959-212-811-8

10. Addine Fernandez F, Gonzélez Soca AM, Recarey Fernandez S. Principios para al
direccion del proceso pedagdgico. En: Compendio de Pedagogia. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2006.p.80-102.

11. MES. Los métodos de ensefianza en la educacion superior. Una propuesta problémica.
En: Algunas consideraciones sobre los métodos de ensefianza en la educacion superior.
La Habana, [CD-ROM]. La Habana: ENSAP; 2010.



