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RESUMEN

El trabajo tiene como finalidad describir los elementos distintivos del proceso
ensefianza aprendizaje de las asignaturas clinicas, para lo cual se emplearon métodos
empiricos (revision documental) y teéricos (analisis y sintesis, induccién-deduccion y el
sistémico estructural funcional). Se caracterizan los componentes personales y
procesales del proceso ensefianza aprendizaje en estas asignaturas, a partir del rol que
asumen en el curriculo. La Didactica Especial implica la aplicaciéon de los conceptos y
principios generales de la Did4ctica, a las condiciones en que acontece el proceso
ensefianza aprendizaje: los escenarios docentes son los propios servicios del proceso
atencional, y la personalidad del estudiante se transforma al interactuar con el objeto
de la profesiéon. Se requiere de una correcta preparacion del profesorado y de la
presencia de una labor metodolégica que intencione las investigaciones en este campo,
para contribuir a un mayor desarrollo de la educacién médica cubana.

Palabras clave: Educacion médica, didactica, didactica especial, metodologias, clinica,
método clinico, curriculo, asignatura, ensefanza, aprendizaje, profesor.

ABSTRACT
The objective of this work is to describe the distinctive features of the teaching-
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learning process of the clinical subjects. Empirical methods were used (review of
documents) and theoretical methods (analysis-synthesis, induction-deduction and
structural- systemic). The outcomes are presented in items. It was carried out a
characterization of the personal and the process components of the teaching-learning
process of these subjects; supported by the foundations of the curricular theory. The
special didactics of the clinics implies the application of principles and concepts of the
general didactics, to the real conditions where the medical cares occur, and the
transformation of the student” s personality occurs during the interaction with the ill
people. A correct preparation is required on the part of the professors as well as the
presence of a good methodological work which encourages carrying out research works
in this field, to contribute to a greater development of the Cuban medical education.

Key words: Medical education, didactics, special didactics, methodologies, clinics,
clinical method, curriculum, subject, teaching, learning, professor.

"La condicién mas importante de la ensefianza de la medicina es su objetividad,
el contacto real del estudiante con el objeto de estudio,
desde sus primeros pasos en la carrera”

INTRODUCCION

Para referirse a lo caracteristico de la Didactica Especial de las disciplinas de las
ciencias médicas, resulta imprescindible tener en cuenta las peculiaridades de sus
curriculos, y las condiciones de integracion docente asistencial investigativa en que
transcurren los procesos formativos de pregrado y posgrado en la educacion médica
cubana, como elemento que permite conjugar acertadamente lo académico con lo
laboral, desde los primeros momentos de la preparacién del estudiante.

Abordar la relacion existente entre Curriculo y Didactica constituye un elemento
esencial para comprender las caracteristicas del proceso ensefianza aprendizaje de las
asignaturas de la clinica, asi el primero proyecta con bases cientificas como debe ser
la formacién de un determinado profesional, mientras que la Didactica como ciencia
aporta el sustento tedrico para su ejecucion de forma sistémica y eficiente, a fin de
preparar al egresado para su correcto desempefio.*

Las metodologias especiales estudian los fundamentos de las diferentes tipologias de
las asignaturas del plan de estudios, por ello estan estrechamente unidas a la Didactica
y a las demés disciplinas pedagdgicas. Entonces aludir a la Didactica Especial, significa
aplicar los conceptos y principios generales de la Didactica, a las condicionantes del
proceso ensefianza aprendizaje de las diferentes asignaturas.? De manera que
Didactica General, y Didéactica Especial de las diferentes disciplinas académicas,
presentan idéntica relaciéon que los pares de categorias: lo general y lo particular, y lo
universal y lo especifico.
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Luego de estas precisiones es conveniente destacar que la formacién de los
profesionales de las ciencias médicas debe transcurrir con un basamento cientifico-
pedagdgico que favorezca la formacién de los conocimientos, habilidades y valores del
futuro egresado, y ello requiere de un proceso ensefianza aprendizaje que garantice el
correcto estudio del proceso salud enfermedad. De ahi la importancia de estudiar los
elementos distintivos del proceso ensefianza aprendizaje (PEA) de las disciplinas de las
ciencias médicas, tanto del pregrado como el posgrado, para que los docentes ejecuten
procesos formativos pertinentes y de calidad.

A partir del informe Flexner los estudios de Medicina se organizan en dos etapas, los
llamados ciclo bésico y ciclo clinico, y las ciencias basicas biomédicas adquieren
definitiva presencia y personalidad en los planes de formacién de médicos, puesto que
para estudiar las desviaciones del estado de salud es imprescindible conocer las
estructuras y funciones del organismo humano, elemento clave a considerar cuando se
alude a estas metodologias.?

El curriculo de Medicina disefiado en 1985 materializa esta presencia en su malla
curricular organizada por ciclos: uno con predominio de las ciencias basicas (los tres
primeros semestres) que incluye las asignaturas biomédicas y de ciencias sociales, el
ciclo basico de la clinica: (cuarto y quinto semestre) incluye Anatomia Patoldgica,
Genética Médica, Propedéutica Clinica y Semiologia Médica, Informética Médica I,
ademas de la MGI correspondiente al cuarto semestre y el ciclo a predominio clinico:(a
partir del sexto semestre) que incluye las estancias por los diferentes servicios en los
hospitales y areas de salud, asi como el internado (sexto afio).

En este Ultimo ciclo estan ubicadas las asignaturas propias de la profesion, las cuales
poseen un predominio del componente laboral y abordan los aspectos cientificos y
tecnoldgicos de la practica profesional, trabajan con problemas reales y el propio
objeto de trabajo del futuro egresado. La disciplina de Medicina General Integral (MGI)
es su mejor representacién, al operar con la totalidad del objeto de trabajo (individuo
sano, en riesgo de enfermar, enfermo y en su rehabilitacion, la familia, comunidad y
medio ambiente) y desarrollar los modos de actuacion médica integral declarados en el
perfil (promocién, prevencién, curaciéon y rehabilitacién). Algunos han dado en
llamarlas asignaturas sociomédicas”.

Las denominadas de la clinica que también forman parte de este conglomerado,
poseen como objeto de estudio las alteraciones del proceso salud enfermedad en el
individuo, y privilegian la formacién de acciones de restauracion de la salud, mediante
el empleo del método clinico. La Medicina Interna y Pediatria son ejemplos de estas
asignaturas y se ocupan de los procesos salud enfermedad en el adulto y el nifio
respectivamente.>®

Ellas se imparten en la realidad de los escenarios donde transcurre el proceso
atencional, y la transformacion de la personalidad del estudiante ocurre al interactuar

con el individuo enfermo (objeto de trabajo), aspecto que tipifica el proceso ensefianza
aprendizaje de estas asignaturas.
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La metodologia de ensefianza de las asignaturas de la clinica le ofrece al profesorado
sustento cientifico-pedagogico para su buen desempefio como docente. Un espacio
cimero en el desarrollo de este quehacer lo ocupa el profesor Dr. Fidel llizastigui
Dupuy, de larga y fecunda trayectoria en el campo de la educacion médica, quien
describiera excelentemente la educacién en el trabajo, como forma principal
organizativa de las ciencias médicas, y donde se materializa el principio rector de la
vinculacion del estudio con el trabajo.”® Sin duda, su obra es fuente valiosa para
ahondar en la metodologia especial de ensefianza en las ciencias médicas.

El manual de Ensefianza de la Clinica confeccionado por los profesores Fernandez
Sacasas y Arteaga Herrera resulta un excelente material que atesora el pensamiento
de los clinicos cubanos al respecto,® desde entonces multiples son los articulos
publicados en la Revista Educacién Médica Superior que abordan esta tematica.
Recientemente su seccion de tematicas digital incluy6 un articulo sobre diferentes
sitios universitarios y facultades de Medicina que resaltan los diversos enfoques
existentes para este tipo de ensefianza.'®

En EDUMECENTRO, el editorial “La formacién clinica de los estudiantes en Cuba’**
entrevista “Desde Hipécrates, la influencia del maestro ha sido esencial en la
ensefianza del método clinico”,*? se exponen los puntos de vista de dos prestigiosos
meédicos docentes cubanos. También otros profesores villaclarefios han publicado sus
experiencias en esta revista.'***

y la

Aunque ya existen avances en este sentido, es necesario continuar el estudio de estas
metodologias especiales en correspondencia con las diferentes realidades educativas, y
resaltar similitudes y diferencias entre las diferentes disciplinas académicas del
pregrado y el posgrado.

Este trabajo tiene como finalidad describir los elementos que distinguen a los
componentes procesales y personales del proceso ensefianza aprendizaje de las
asignaturas clinicas, a partir del papel que asumen estas asignaturas en el curriculo de
Medicina, y las condiciones de la integracidn docente atencional investigativa propia de
sus escenarios formativos de la educacion médica cubana.

METODOS

En esta investigacion se emplearon métodos empiricos y tedricos para exponer los
resultados. Entre los tedricos se utilizaron el andlisis y sintesis para el procesamiento e
interpretacién de la informacién recopilada, ademas de definir el sustento y aporte
tedrico de lo curricular al proceso de formacién profesional, a partir de sus leyes y
regularidades; la induccién-deducciéon proporcioné la determinacion y concrecién de las
esencialidades del proceso ensefianza aprendizaje en las asignaturas de la clinica; el
sistémico estructural funcional sirvié para vislumbrar las esencialidades de estas
asignaturas y su papel en el curriculo, asi como la necesidad de una integracion entre
ellas. Mientras que la revision documental del Programa Director de la carrera de
Medicina y de los documentos emitidos al culminar su perfeccionamiento, permitié
obtener informacién sobre el modelo profesional, los problemas de salud a resolver y
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sus niveles de actuacion y la posicion de las asignaturas de la clinica en la malla
curricular. El procesamiento de la informacion obtenida se desglos6 en varios acapites
que permiten su mejor comprension.

RESULTADOS Y DISCUSION

Algunas precisiones conceptuales

Fernandez Sacasas expresa: “La educacién médica puede concebirse como el conjunto
de procesos inherentes a la formacion de pregrado y posgrado, también los de
educacion continuada, que promueven el desarrollo de competencias profesionales en
los educandos en las vertientes de la atencion de salud, la docencia, la investigacion y
la administracibn, enmarcados en la realidad sanitaria, educacional y social de cada

institucion y pais”.*®

También este autor enuncia que...“el objeto inmediato de la educacién médica esta
dado por la interrelacién de los sujetos participantes con el objeto de estudio, en aras
de alcanzar su conocimiento, valoracién y reciproca transformacién. El objeto mediato
es la salud humana en su multidimensionalidad bioldgica, psicolégica, cultural, social.
Apunta ademas que la Medicina tiene como objeto de estudio el proceso
salud/enfermedad y su atencion en el ser humano a escala individual (Medicina
Clinica), y la Salud Publica a escala poblacional.*

En el proceso docente educativo de las ciencias médicas, su tarea central es propiciar
la transformacioén del estudiante mediante la interaccién de los sujetos participantes (el
estudiante y el profesor) con el objeto de estudio (el proceso salud/enfermedad en el
individuo, la familia y la comunidad).*>*®

Fundamentos tedricos curriculares

La teoria curricular ofrece el sustento cientifico para la ejecucion del proyecto
curricular, asi Alvarez de Zayas argumento la presencia de dos leyes, una referida al
vinculo entre el curriculo y su entorno, y la otra a su coherencia interna; la primera se
expresa en la relacion entre los problemas profesionales (necesidad social) a resolver
por determinada profesidn, y la estructura curricular que proyecta esa formacion,
mientras que la segunda representa la participacién de las disciplinas académicas en la
carrera y que abordan el contenido necesario y suficiente para la preparacién del
futuro egresado, al dar respuesta al modelo del profesional y la estructura de la
carrera.’ A continuacion se muestran graficamente las dos leyes mencionadas.

Problemas Modelo del
profesionales profesional Modelo del Estructura
\ / profesional | *| de la carrera
| Proceso curricularl

34

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

EDUMECENTRO 2013;5(1):30-46
' ISSN 2077-2874
e@cntm RNPS 2234

Santa Clara ene.-abr.

El curriculo de Medicina tiene como elemento esencial su correspondencia con las
caracteristicas de la practica médica que surgia en aquel momento, el cual ofrece
respuesta a los problemas de salud existentes y que son declarados en los documentos
rectores de la carrera, con sus niveles de actuaciéon. De esta forma el proyecto
curricular sirve de bruajula orientadora para la ejecucidon de la asignatura. Vale aclarar
que los niveles de actuacion quedaron formulados de la siguiente manera: -trata, y si
no mejora, orienta y remite-,-trata de urgencia, orienta y remite-,-orienta y remite-,y
colabora. Por ello sus disciplinas deben impartir sus contenidos vinculados con estos
problemas de salud, lo que significa desarrollar estrategias de aprendizaje que tributen
a las caracteristicas de la practica profesional.

Ello implica que las asighaturas de la clinica deban ensefarse en funcion de los
problemas profesionales declarados, en este caso los problemas de salud a resolver
por el futuro médico. Digase que al impartir los contenidos de Psiquiatria (quinto afio
de la carrera) hay que tener en cuenta los 17 problemas psiquicos formulados, de
ellos, seis estan ubicados en - trata, y si no mejora, orienta y remite,- cuatro en -trata
de urgencia, orienta y remite-, y siete con -orienta y remite-. El trastorno neurdético fue
ubicado en - trata, y si no mejora, orienta y remite, mientras que las afecciones de
nivel psicético en -orienta y remite, significa entonces que el médico egresado tratara
el primero y se orientara en la emision de un acertado diagndstico en el segundo para
su remision al especialista. Por supuesto que el profesor debe orientar al estudiante
sobre su actuacion en el consultorio ante cada problema de salud.

Papel de las asignaturas de la clinica en el curriculo

Con anterioridad los autores se han referido a la ubicacién de estas unidades
curriculares desde el sexto semestre hasta el dltimo afio de la carrera, y estan
organizadas por estancias o pasantias, pues sus contenidos se imparten de manera
concentrada, y emplean como forma organizativa fundamental la educacién en el
trabajo, a la cual se le adjudica un mayor nimero de horas dentro de los programas.
Durante estas actividades el estudiante recibe docencia, participa en la atencién de los
enfermos, y permite profundizar en el conocimiento cientifico — técnico, y en el
dominio de los métodos y técnicas de trabajo que se aplican en la atencién médica.
Ellas se desarrollan en los propios servicios de salud, y asumen la realidad del ejercicio
de la practica médica, de ahi el cuidado que debe tener el profesor que dirige la
ejecucion del proceso docente - educativo.’

Merece destacarse que dentro del grupo de la clinica, existen asignaturas que utilizan
procederes terapéuticos de mayor invasividad como es el caso de Cirugia, Ortopedia,
Urologia, y que se han denominado quirdrgicas, y aunque ambas emplean el método
clinico para acceder al estudio del paciente luego emplean modos de actuacién
diferentes. Por ello al realizar la preparacion de asignatura el docente debe considerar
el contenido previsto para las actividades de la educacién en el trabajo, y su
adecuacion a la dinamica asistencial, puesto que debe vincularse a la realidad de los
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servicios. Estas indicaciones seran generales, sin esquematismos, pues deben aprovechar
la realidad que acontece en los servicios de salud.

Estas asignaturas deben retomar las esencias cientificas y tecnoldgicas aportadas por
las asignaturas basicas especificas y basicas, y establecer nexos de interconexién con
las demés asignaturas del propio ciclo. Seria conveniente organizar esporadicamente
colectivos interdisciplinarios de las clinicas, o de ellas con las basicas biomédicas, a fin
de lograr una dinamica curricular méas funcional y de caracter integrador, tal como lo
establece el reglamento.

Aspectos distintivos de la ensefianza de la clinica.

Durante este proceso ensefianza aprendizaje, los componentes personales (profesor y
estudiante) interactian con el objeto de estudio (proceso salud/enfermedad), en aras
de alcanzar su conocimiento, valoracion y reciproca transformacion.'® Este proceso
tiene tres dimensiones: una instructiva relativa a la asimilacién de los conocimientos y
habilidades, la educativa vinculada a la formacién de valores y la desarrolladora
referida a las posibilidades del estudiante para enfrentar con creatividad los problemas
profesionales que se susciten; durante este proceso cada problema de salud se
convierte en problema docente. De manera que el docente debe considerar estas
dimensiones en el desarrollo de sus clases.

Una vez efectuadas estas precisiones generales se aludira a lo distintivo de los
componentes personales y procesales de la ensefianza de estas asignaturas. A
continuacion se muestra un esquema con estos componentes.

PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE

OBJETIVOS

EVALUACION CONTENIDOS

METODOS

OBJETO DE
ESTUDIO
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Los componentes personales

Estan representados por el profesor y el estudiante que interactian entre si y con el
objeto de estudio, aunque también se establecen otras relaciones: alumno- alumno,
grupo- profesor y profesor- profesor. En la actualidad, se alude a una didactica mas
activa y participativa, donde el profesor propicia la construccién del conocimiento por
parte del alumno, quien adquiere mayor responsabilidad con el proceso, y el
aprendizaje se alcanza en la medida que se orienten adecuadamente los problemas de
salud que deben resolverse por el alumno, bajo la guia del profesor, que es quien
dirige la transformacién que debe alcanzarse en el estudiante.

En este caso el profesor sirve de modelo a reproducir por el alumno, y dirige y corrige
su interaccion con el objeto, donde se intenciona la construccidon de su propio
conocimiento bajo su influencia. La relacion educador-educando es un proceso
bidireccional de intercambio que debe transcurrir en un clima cordial para ambos, pues
se obtienen mejores resultados al trabajar en un ambiente de tranquilidad, tolerancia y
cooperacion.*’

Un aspecto a destacar es que el alumno interactia con el paciente, que es una persona
que siente, y padece ante su enfermedad, y tiene una participaciéon activa en este
proceso, lo cual debe ser cuidadosamente abordado por el docente; por otra parte hay
que insistir en el logro de una adecuada relacién personal con el enfermo, que le
inspire seguridad, y explicarles las causas de su dolencia con prudencia, asi como
informarle sobre el tipo de intervencién a la que tenga que someterse. El secreto
profesional es otro elemento que no debe descuidar, y se alertara al alumno que debe
mantenerse siempre que ello no ocasione un perjuicio social, ni ponga en peligro la
salud de otras personas.*’

El médico docente debe ser ejemplo en su atencién con el paciente, y en su forma de
apoyarlo ante su dolor, ademas de ser disciplinado, preocupado y responsable
respecto a la atencion que le ofrece, de ello se desprende lo imperioso de desarrollar
estos valores en el estudiante, junto a los conocimientos y habilidades. Espinosa®?
defiende que el ejemplo del educador no puede reducirse sélo a la profesion, sino
como ciudadanos, como seres humanos, por ello debe mantener un comportamiento
igual en los escenarios docentes y en todas las actividades cotidianas de la vida normal
de las personas, y formula la siguiente interrogante: “¢;Qué modelo y qué virtudes
podré inculcar un profesional mal preparado o que tenga indisciplinas sociales de
cualquier tipo?”

Los componentes procesales

También adquieren caracteristicas distintivas los componentes procesales: objetivos,
contenidos, formas de ensefianza, métodos, medios y la evaluacion.

El objetivo constituye la categoria rectora y expresa la transformacion que se desea
alcanzar en los estudiantes, representa el punto de partida y premisa pedagdgica mas
general de todo el proceso de ensefianza. Son componentes de ellos los conocimientos,
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habilidades, habitos, capacidades, convicciones, sentimientos, y actitudes a formar en
los alumnos.

Una tendencia actual en la Didactica Cubana es la de formular los objetivos de las
clases a partir de las habilidades que se pretenden desarrollar, y precisar el nivel de
asimilacion que se desea alcanzar con el contenido de ensefianza. Se reconocen cuatro
niveles de asimilacién del conocimiento: familiarizacion, reproductivo, productivo y
creador.'®°

Esta tarea reviste una importancia fundamental, pues la categoria objetivo se refiere al
para qué se ensefia, y juega un papel rector, por ello el docente debe determinar la
habilidad a lograr en el estudiante, por ejemplo, argumentar implica encontrar juicios
de valor que ofrezcan razones contundentes para convencer de una teoria, y se
desglosa de la siguiente forma:

- Interpretar el juicio de partida. (Hallazgo de datos positivos del interrogatorio,
examen fisico, complementarios, e identificar aspectos dudosos).

- Encontrar de otras fuentes los juicios que corroboran el juicio final. (Solicitar
otros estudios, ahondar en el interrogatorio, estilos de vida, y condiciones de
vivienda).

- Seleccionar las reglas légicas que sirven de base al razonamiento. (Elaborar
juicio de valor y definir las rutas, y orden I6gico que siguié, asi como las
relaciones establecidas entre las diferentes posiciones asumidas).

Puede observarse que esta habilidad satisface las expectativas para una discusién
diagndstica, ya que el alumno debe formular sus puntos de vista de manera que
satisfagan las expectativas del profesor.

También es necesario desarrollar una adecuada derivacidon gradual de ellos, desde los
mas generales hasta llegar a la clase (objetivos generales, de ciclos, disciplina, y
asignatura), teniendo en cuenta que deben constituir un sistema rigurosamente
articulado. En estas asignaturas hay que precisar su tributo a los objetivos del ciclo
clinico.*®

El contenido de la ensefianza responde al qué se ensefia, y un punto de referencia
actual para la determinacién del contenido de ensefianza lo constituyen las habilidades
especificas de la profesion las cuales permiten que el estudiante se oriente en el modo de
actuacion profesional al seguir la I6gica de la profesion y de la ciencia, mediante la
seleccién y aplicacidon de sus métodos, técnicas, procedimientos y habilidades (de salud,
técnicas, educativas, investigativas, de direccion y especiales).'®?°

Entre las habilidades esenciales a formar en este grupo se encuentran:

Comunicar: Mediante el establecimiento de una adecuada relaciéon médico-
paciente, comunicacion médico-paciente y obtener informacién acerca del problema
de salud.

Registrar informacion. Consiste en la realizacion de anotaciones fidedignas y
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relevantes en la historia clinica.

Interpretar: Analizar y procesar la informacion del problema de salud del individuo
con su consiguiente emision de posibilidades diagnésticas y prondsticas.
Diagnosticar: Emision de posibles hipétesis diagndsticas y su comprobacion.
Intervenir: Abarca acciones de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion, asi
como la evaluacion del estado funcional del paciente.

Rivera?® concibe una concepcion sistémica y dinamica de las habilidades l6gico-
intelectuales de salida del ciclo basico (interpretar y predecir) las cuales se transformaran
en operaciones de habilidades especificas de este grupo de la clinica.

El método de ensefianza responde al cobmo ensefar, y consiste en una serie de
acciones y modos de conducta del profesor que sirven para la conduccion efectiva del
proceso ensefianza —aprendizaje. Es conocida la interrelacién del método de
ensefianza con las categorias didacticas: objetivo y contenido, donde el papel rector
corresponde al objetivo, mientras que el contenido asume la funcién de base.®

Existen condiciones que influyen en la eleccion del método, tales como: la actitud de
los alumnos respecto al aprendizaje, su nivel de preparacion académica, el grado de
desarrollo de habitos de disciplina y la preparacion del profesor para el manejo de
métodos y medios de ensefianza necesarios.'® Con el empleo de los métodos de
exposicién problémica, busqueda parcial e investigativo, se promueve la solucion de
problemas nuevos en los alumnos, y ellos aprenden a encontrar conocimientos de
forma independiente, y a desarrollar una actividad creadora. Si la aplicacion del
meétodo clinico es la conducta bésica utilizada por el médico para la solucién de los
problemas de salud de los enfermos, la ensefianza de este método es el “alma” de esta
educacion.*®

El método clinico es una variante del método cientifico, 0 método general de las
ciencias, que consiste en un conjunto de pasos (maniobras, exploraciones) aplicados
por el médico en la atencién individual de una persona, a fin de arribar al diagndstico
més probable, emitir un prondstico y adoptar una conducta a seguir.?® La historia
clinica es el documento que refleja el cdbmo se aplica este método, y permite su control
sistematico, y se convierte en una evidencia de la actuacién médica.?*%*

Las etapas clasicas del método clinico, tal como las han definido prestigiosos médicos
educadores cubanos son: identificacion y precision del problema, observacion y
busqueda de informacién completa, formulacion de las hipétesis (diagnéstico
presuntivo), contrastacion de las hipétesis (evolucidon, exAmenes complementarios
necesarios, consentimiento informado)y confirmacion o rechazo de la hip6tesis
(diagnéstico “final” y toma de decisiones, incluyendo prondstico y tratamiento,
comunicacion, secreto profesional).***? Como puede apreciarse, la aplicacion de este
método lleva implicito el desarrollo de varias habilidades especificas de la profesion.
Diversas publicaciones registran resultados de investigaciones que profundizan en su
perfeccionamiento.?*

Espinosa expreso que el docente debe propiciar el aprendizaje independiente basado
en un trabajo diario, arduo, paciente, y bajo su conduccién y guia, ensefiara a buscar
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informacion confiable, para que los estudiantes puedan pensar por su cuenta, de
manera logica y dialéctica, critica y creadora.*?

La forma idénea de ensefianza de la clinica es directamente, todos los dias, con las
realidades que presentan los enfermos, por ello la Medicina en su doble condicion, de
ciencia y arte, no se aprende en las aulas, laboratorios y bibliotecas reales o virtuales,
con una funcién complementaria al ndcleo de su aprendizaje, puesto que la propia
esencia de este proceso es la implicacién del educando en la realidad del proceso
atencional.’

La predecencia del contenido en la ensefianza del método clinico, es un aspecto que
debe tenerse en cuenta, pues la Medicina Interna aporta las esencialidades de este
meétodo de la profesidon, que luego adquiere matices especiales en las restantes, por
ejemplo en Psiquiatria Infanto Juvenil hay que prestarle la debida atencién al lenguaje
extraverbal durante la relacion médico paciente, y debe observarse cuidadosamente al
pequeino desde su entrada a la consulta, verificar la presencia de ansiedad de
separacion, la forma de comunicarse con la figura acompafiante ( madre, padre u otro
familiar ) y sus gestos ante el relato de su problema, y a veces, debe realizarse una
observacién mas detallada de forma oculta.

La forma de enseflanza adquiere relevancia especial en estas asignaturas, puesto que
la educacién en el trabajo, es catalogada como forma principal, y tiene como objetivo
contribuir a la formacién de las habilidades y habitos practicos de las actividades
profesionales del egresado de ciencias médicas; la adquisicién del ejercicio de la
profesion, sus métodos de trabajo y la formacion de los rasgos que conforman la
personalidad profesional. Sus tipos principales son: el pase de visita; la atencién
ambulatoria; la guardia médica; la discusion diagnéstica; la atencién médico - quirdrgica
y la entrega de guardia.®

El reglamento del Ministerio de Educacion Superior?® establece que la practica laboral
es la forma que procura el dominio de los modos de actuacion de la actividad
profesional y el desarrollo de los valores que aseguran la formacién de un profesional
integral, e indica que cada carrera precise donde y como se desarrollara. En las
ciencias médicas la educacién en el trabajo del pregrado aparece desde los primeros
afos de su formacion, y existe predominio de su carga horaria por disciplinas, lo cual
garantiza el vinculo del componente académico con lo laboral.

Los autores han querido destacar la organizacién del pase de visita por la importancia y
regularidad en su empleo en estas asignaturas. En esta actividad participan grupos de
estudiantes de diversos afios y carreras, médicos residentes, especialistas, enfermeros y
el docente responsable, y se trasmite informacién de uno a otro, independientemente de
su jerarquia, y tiene como finalidad desarrollar habilidades intelectuales relacionadas con
la aplicacion del método clinico. Por ello, el docente debe utilizar diversos procedimientos
didacticos a fin de alcanzar el objetivo previsto para la actividad.?

Durante su desarrollo se debe supervisar y evaluar el trabajo que realiza individualmente
cada alumno, y la calidad de la historia clinica, informandole sobre sus deficiencias. Se
recomienda dar lectura a su escritura, porque ello permite evaluar lo que se escribid

40

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

EDUMECENTRO 2013;5(1):30-46
' ISSN 2077-2874
e@cntm RNPS 2234

Santa Clara ene.-abr.

realmente, pues de lo contrario cabe la posibilidad de que se diga méas de lo que esta
escrito o viceversa, opinion que comparten los autores de este trabajo.?’

Luego el profesor comprueba los datos ofrecidos, indudablemente hard preguntas que
puedan esclarecer aun mas la situacién presentada por el enfermo, y mostrara nuevos
elementos enriquecedores, todo ello en un ambiente que ofrezca un sentido de
confianza para el paciente. Comprobara los datos referidos por el estudiante, y explorara
aspectos que pudieran ser de interés sobre las enfermedades de los diferentes pacientes
hospitalizados. No debe olvidarse la orientacion y control del estudio y trabajo
independiente.*

Como puede apreciarse, no se trata de ofrecer una conferencia a la cabecera del enfermo
sino que el profesor aprovechara las multiples oportunidades de este espacio para
interactuar con todos los participantes, siguiendo el principio del trabajo en cascada, que
incluye a todos lo participantes y propiciando el desarrollo de un pensamiento creador.

El medio de ensefianza permite aprovechar en mayor grado las funciones de los
érganos sensoriales, y garantiza una mayor objetividad a la ensefianza, por supuesto
que el éxito del aprendizaje se incrementa cuando se utiliza el objeto real. En este caso
es el propio paciente, aunque también pueden entrenarse actores o residentes para
simular el cuadro clinico de una afeccion.?®

Existen medios que reproducen el objeto, como es el caso de las maquetas o modelos,
llamados maniquies, elementos gréaficos (fotografias, registro electrocardiografico), o
materiales impresos (literatura docente, libros, revistas, peridédicos, historias clinicas).
En estas asignaturas pueden emplearse los medios de entrenamiento o ejercitacion
llamados generalmente entrenadores, también son conocidos como simuladores
porque en general estan basados en las representaciones o reproducciones de
situaciones u objetos reales, es decir, que imitan la realidad y son utilizados cuando
esta resulta costosa, peligrosa o compleja.?® En estos casos se encuentran las
representaciones realizadas por actores, y las reproducciones sonoras, por ejemplo,
ruidos cardiacos.

Los medios pueden estar sustentados en imagenes estaticas?® como las diapositivas, o
las radiografias, o puede tratarse de imagenes méviles como el video y la televisién,
entre ellas se encuentran la ecocardiografia y el cineangio. Los autores tienen la
experiencia de haber utilizado dos capitulos de la serie televisiva del Dr. House, (muy
gustada por estudiantes y profesores) donde se evidencian vulneraciones en el empleo
del método clinico, y se le solicita al estudiante que identifique aciertos y errores
durante el proceso de atenciéon médica, que luego se someten al debate colectivo.

En las actividades de la educacién en el trabajo los resultados de los complementarios
representan los medios idéneos a emplear, ya que reflejen el acontecer real del
proceso atencional en funcidon de la solucién del problema de salud.

Respecto a la evaluaciéon del aprendizaje, vale la pena referirse a la interrelacion que
se establece entre los sujetos de la accion: el evaluador y el evaluado, donde se
produce un proceso de comunicacion interpersonal, que presenta todas las
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complejidades de la comunicaciéon humana, y los roles de evaluador y evaluado pueden
alternarse, e incluso, darse simultaneamente.*°

La autoevaluacion debe formar parte de la evaluaciéon frecuente en estas asignaturas,
y el profesor debe estimular al estudiante para que se sienta responsable con su
resultado final,3! proceso que debe producirse sistematicamente en el pase de visita.

El examen clinico a la cabecera del enfermo en una sala hospitalaria es la piedra
angular de los exdmenes certificativos del pregrado y posgrado en las carreras y
especialidades de las ciencias médicas, y para certificar el logro de los objetivos de la
asignatura, rotacion o carrera, es requisito indispensable aprobar su componente
clinico o préctico.*

La versién del "caso largo"” es la mas usada, primero se realiza la entrevista y examen
fisico, que debe ser observado por un miembro del tribunal, luego se presentan y
discuten sus hallazgos ante un tribunal de dos a tres examinadores. Los profesores
deben elaborar una lista de comprobacion o escala de calificacion que contemple los
diferentes pasos, elementos, y secuencia entre ellos, que deben observarse y
calificarse por el tribunal en ambos periodos.*?

La nota final de la estancia surge de la ponderacion de las evaluaciones frecuente,
parcial y final, nunca de la suma aritmética de las distintas evaluaciones, pues se
tomara en cuenta la importancia y la integracién de cada una. Resulta importante
referirse al vinculo entre el instrumento evaluativo con los objetivos de la instancia o
nivel que se evalla.

Los escenarios donde trascurre la ensefianza de la clinica resultan idéneos para
explotar las potencialidades educativas del contenido, tarea que debe ser realizada por
el profesor desde diferentes aristas, sin duda son mdltiples y variadas las posibilidades
que ofrecen los contenidos de estas asignaturas para realizar una labor educativa
desde la instruccién, y conferirle una significacion contextualizada en el escenario
donde transcurre.**

Los autores insisten en las multiples opciones que ofrecen los servicios de la salud para
efectuar una acertada labor educativa, tal es el caso del modelo prestador de servicios
en Cuba sustentado en los principios de equidad, calidad y eficiencia, donde la salud es
un derecho de todos los ciudadanos y una responsabilidad del Estado, y se garantiza
atencién a todas las necesidades de salud de la poblacién con una cobertura completa
de servicios, y de manera gratuita. Sin duda, constituye una fuente inagotable de
posibilidades para desarrollar esta labor desde lo curricular.®?

El trabajo muestra las peculiaridades que asumen los componentes personales y
procesales del proceso ensefianza aprendizaje de las asignaturas de la clinica, asi como
los aspectos que distinguen su proyeccion curricular, aunque cada uno de estos
componentes puede ser motivo de un proceso indagatorio de mayor especificacion que
enriquecera la produccioén cientifica en este campo.
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CONCLUSIONES

La Didéactica Especial de la clinica implica la aplicacion de los conceptos y principios
generales de la didactica, a las condiciones en que acontece el proceso ensefianza
aprendizaje de estas asignaturas: los escenarios docentes son los propios servicios del
proceso atencional, y la personalidad del estudiante se transforma al interactuar con el
objeto de la profesion (el proceso salud enfermedad y su atencién integral en el
individuo), interaccion donde hay que considerar la integracién de lo biolégico,
psicolégico y social del paciente que se estudia, como ser humano que siente, y padece
ante su enfermedad, y que debe ser tratado con sumo respeto.

Se caracterizan los componentes procesales y se resaltan sus aspectos distintivos, y
se emiten recomendaciones orientadoras encaminadas al perfeccionamiento de la
ensefianza de estas asignaturas, donde resulta fundamental realizar una labor
educativa desde la instrucciéon y conferirle una significacién contextualizada acorde a
las realidades sanitarias de sus escenarios docentes.

Existen infinitas posibilidades para desarrollar la Didactica Especial de las asignaturas
de la clinica, y ello requiere de una correcta preparacion del profesorado y de la
presencia de una labor metodolégica que intencione las investigaciones en este campo,
para contribuir a un mayor desarrollo de la educacién médica cubana.
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