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RESUMEN

El método clinico resulta la via de acceder al estudio de los problemas de salud que afectan
al individuo, no obstante, durante la practica médica se violentan sus etapas y ello
repercute negativamente en su ensefianza, por lo que se elabora una propuesta
metodolégica para la ensefianza del método clinico a partir de las dificultades detectadas en
los escenarios docentes de este contexto.Se aplicaron métodos cuantitativos y cualitativos
para su analisis y fue organizada en tres etapas: diagnéstica, elaboracién del producto y
valoraciéon del mismo. A partir de las dificultades detectadas, la propuesta del grupo
nominal, el criterio de los peritos, la revisién bibliogréafica sobre la temética y las
consideraciones de la autora, permitieron disefiar el producto final, el cual ofrece
indicaciones para el trabajo metodolégico, propone tareas docentes y orientaciones
metodolégicas para su ensefianza. Los expertos consultados consideraron el producto
pertinente, novedoso y util.

Palabras clave: Propuesta metodolégica, ensefianza, método clinico.

SUMARY

The clinical method is an effective way to know the health problem that may affect a
person, nevertheless, in many occasions during the medical practice some of its stages are
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not accomplished affecting its teaching. That's why a methodological proposal was
elaborated to teach the clinical method taking into account the difficulties found in the
different teaching centers. In this research work were combined methods from the
qualitative and the quantitative paradigms and it was organized in three stages: diagnosis,
elaboration of the product and validation by experts. According to the difficulties found, the
proposal of the nominal group, the criterium of experts, the search in documents, and the
considerations of the author allowed to design the final product, wich containts indications
about the methodological work, teaching activities and methodological orientations to teach
them the experts considered the product: pertinent, novel and useful.

Key words: Teaching, clinical method, methodological propose

INTRODUCCION

La educacién médica desde sus inicios ha estado signada por las condiciones historico-
sociales concretas de cada formacién econémico social, dentro de ella la clinica como ciencia
aplicada a la cabecera del enfermo ha seguido iguales derroteros y constituye la mas
importante de las ensefianzas médicas, puesto que integra los modos de actuacién del
ejercicio profesional y posee su propio método cientifico, el método clinico, conformado y
enriquecido por su desarrollo histérico y permite desarrollar una atencion médica integral al
individuo.

La historia de la ensefianza de la clinica y el desarrollo del método clinico, se encuentran
estrechamente vinculadas al nacimiento de la clinica, la cual como observacion directa del
enfermo surge en las Escuelas Asclepiadeas, principalmente en la de Cos, donde se precisa
la metodologia de la exploracion clinica como primer método clinico conocido hasta
entonces. Los médicos griegos desarrollaron el método clinico con elementos del
interrogatorio, una meticulosa inspeccion y rudimentos de la palpacién, lo cual les permitié
elaborar un pensamiento diagnéstico, formular un prondstico y seguir una determinada
conducta terapéutica que se ensefiaba junto al enfermo.

La Revolucion Industrial Inglesa del siglo XVII resulté favorable en el desarrollo de la
medicina en general y en particular de la clinica y su ensefianza, puesto que se le confiere el
gran mérito histérico de haber hecho comprender, la necesidad del regreso a la observacién
de los fendbmenos clinicos a la cabecera del enfermo, fiel a la esencia del legado hipocrético.
Otro aporte de la época fue el de Leopold Auenbrugger quien descubrié el método de la
percusion, y que luego se enriquecié con la auscultacién instrumental a través del
estetoscopio. Finalmente con Joseph Skoda se completa el método clinico al unificar e
interrelacionar sus partes: el interrogatorio, la inspeccion, la palpacion, la percusion y la
auscultacion y sobre todo las dos ultimas.*

Sin embargo, la practica médica tomé su caracter cientifico a partir de los trabajos del
fisiélogo francés Claude Bernard en el siglo XIX, que permitieron establecer los principios
del método cientifico y sus etapas los cuales complementaron el método clinico a la atencién
al enfermo, el cual constituye la conducta béasica que se utiliza para solucionar los
problemas de salud que afectan al individuo, por ello su ensefianza se erige en aspecto
esencial de la educacién en la ciencia clinica.>®
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El periodo comprendido entre el siglo XIX y la primera mitad del XX fue considerado como la
época de oro de la clinica, pero luego ocurre un paulatino abandono del método clinico
asociado con el pensamiento de que la tecnologia la posibilidad por si sola era capaz de
resolver las situaciones de salud del individuo y ha tenido una repercusidon negativa en su
ensefianza.'”

En Cuba, la formaciéon del médico tiene como aspecto distintivo la utilizacidon de la educaciéon
en el trabajo como forma de ensefianza donde se vincula lo académico con lo laboral, y se
logra la participacion del estudiante en la atencidon de personas sanas o enfermas a la vez
que desarrolla los conocimientos, habilidades y valores que conforman su personalidad
profesional.”*°

La ensefianza del método clinico transcurre en estos espacios de la educacion en el trabajo
y el profesor debe modelar una actuacidon profesional ideal con este propésito, no obstante,
muchas veces prevalecen malos habitos en el ejercicio de su practica médica que violentan
las etapas establecidas para arribar a conclusiones diagndsticas certeras y ello repercute
negativamente en su ensefianza.

Toda esta situacion redunda en el ejercicio de una practica médica 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 solucién consecuentes, donde el trabajo
metodolégico puede ser una de las opciones que muestren como efectuar una correcta
ensefianza del mismo, mediante la utilizacién de sus diferentes formas.

Todo ello conduce a la necesidad de identificar posibles nicleos deficitarios de la ensefianza
del método clinico en los escenarios docentes de nuestro contexto, y a partir del mismo,
disefiar una propuesta metodoldgica para la ensefianza del mismo que oriente a los
profesores en su correcta ensefianza.

DESARROLLO

Se efectud una investigacion educacional en la Facultad de Medicina de Villa Clara que tuvo
en cuenta métodos cuantitativos y cualitativos para analizar el objeto de estudio: la
ensefianza del método clinico en la carrera de Medicina. Se desarroll6 en tres etapas:
diagndstica, elaboraciéon del producto y valoraciéon del mismo por criterio de especialistas, y
se aplicaron los siguientes procedimientos:

v Revision documental de programas de las asighaturas y orientaciones metodolégicas de
los colectivos docentes.

v Cuestionario a profesores y tutores de los diferentes escenarios formativos y de
estudiantes de sexto afio de la Carrera de Medicina.

v/ Observacién de actividades docentes.

El procesamiento de la informacion obtenida permiti6 identificar las dificultades existentes
en la ensefianza del método clinico y sirvié de base para la elaboracion de un manual con
herramientas metodoldgicas que faciliten una adecuada ensefianza del método clinico, como
via cientifica que permite el estudio del individuo con afecciones de su salud.

Toda la informacién recabada en la etapa diagnéstica, corrobora la percepcion existente

sobre las dificultades en la ensefianza del método clinico en la Facultad de Medicina de Villa

Clara; dicha informacion permitié listar las principales deficiencias identificadas y que se

listan a continuacion:

1. No referencia explicita en los programas de las asighaturas seleccionadas, al método
clinico.

33

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



http://www.pdffactory.com

2. No orientaciones metodoldgicas de los colectivos de las asignaturas, para las actividades
de educacién en el trabajo.

3. Numero elevado de alumnos en los escenarios formativos, existiendo una relacion
inadecuada: cama-alumno, consultorio-alumno y profesor-alumno.

4. Los escenarios formativos predominantes no tributan al perfil de salida del médico

general integral bésico.

Deficiencias en el ejercicio de la practica clinica.

Los profesores no hacen explicitos durante el proceso diagndstico, que el método que

utilizan es el método clinico.

Pobre preparacion cientifica y pedagégica de algunos tutores y profesores.

Se confiere prioridad de la asistencia sobre la docencia.

Alumnos poco motivados.

0.No se considera el sistema de tareas docentes, como el nucleo esencial para la

formacién de habilidades clinicas.

11.No integracion en la horizontalidad y verticalidad de la Carrera de Medicina, de las

asignaturas que tributan al método clinico.

o

H oo~

Entre las dificultades identificadas en la ensefianza del método clinico se encuentran: pobres
orientaciones metodolégicas de los programas de las asignaturas, el trabajo metodolégico
emprendido no intenciona la correcta ensefianza del método clinico y se constatan
insuficiencias durante el desarrollo de las actividades de la educacion en el trabajo.

En la etapa del disefio del producto se tuvieron en cuenta: los resultados del trabajo del
grupo nominal, el criterio de expertos, la revision bibliogréafica realizada y los criterios de la
autora. El grupo constituido como nominal, comenzé su analisis con el referente anterior
aportado por la etapa diagnéstica y le otorgaron prioridad a un grupo de ellos.

En un segundo momento el grupo elabord propuestas de acciones para dar solucién a los
problemas presentes, para lo cual se subdividen en dos grupos de trabajo, un grupo
representado por los participantes del primer nivel de atencién y el otro por los del segundo
nivel; posteriormente se subdivide de nuevo el grupo, esta vez con representacion de
ambos niveles, aqui realizaron intercambio e integracion de los aspectos considerados para
la ensefianza del 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 consider6 que los problemas fundamentales dependian de:

Dificultades relativas a los programas.

Problemas en los escenarios formativos.

Insuficiencias en la preparacion cientifico pedagdégica del claustro.

Problemas en la ejecucién del proceso docente educativo.

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

<< <KKK

Posteriormente se llevaron a plenaria los resultados del trabajo realizado en equipos, y se
efectuaron las siguientes acciones, que constituyen las propuestas finales del trabajo del
grupo nominal:

v Ubicaron los problemas en la etapa funcional del trabajo metodolégico que percibieron

como pertinente (planificacién—organizacién—ejecucién—control); se determinaron las
tareas a realizar y su nivel de ejecucién, lo cual les permiti6 realizar el informe
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preliminar de trabajo metodolégico para la ensefianza del método clinico, lo que sirvid
como referente para la elaboracion del producto de esta investigacion.

Luego de culminado el proceso diagndstico y explorados los criterios del grupo nominal y de
los profesores considerados como peritos, se efectlio un proceso de andlisis y de sintesis en
la busqueda de aquellos elementos, donde existieran consenso en la opinién.

Asi, coinciden en los siguientes aspectos: en muchos programas de las asignaturas no se
hace referencia explicita al método clinico, ni se alude a ello en las orientaciones
metodolégicas, por lo que se considera oportuno, recomendar a las instancias pertinentes
que se aborden estos aspectos, aunque también los profesores en sus colectivos docentes,
deben efectuar un trabajo de preparacién de asignaturas donde busquen alternativas, para
que el proceso de implementaciéon curricular pueda solucionar esta problemética.

Otro elemento a considerar esta en relacion con las dificultades de los escenarios
formativos, aqui resulta importante para la solucién de esta problematica, la direccién
adecuada del proceso, porque ello puede atenuar las dificultades existentes. El producto
final de este trabajo, aportard herramientas a los directivos que administran el proceso, y a
los profesores en su preparacion para la correcta ensefianza del método clinico.

Para solucionar las insuficiencias en la preparacion cientifico pedagogica del claustro, los
directivos del proceso docente educativo, deben realizar una identificacion de las
necesidades de aprendizaje de los profesores y luego aplicar diferentes formas de
superacion de postgrado, ya sean cursos, talleres, diplomados, maestrias, sin olvidar la
autosuperacion. Esta investigacion sugiere la realizacion de talleres metodoldgicos para
implementar el producto.

Existe otro aspecto vinculado al proceso docente educativo, que se realiza por parte de los
docentes, donde se identifican una serie de aspectos, a la vez que se sugieren alternativas
de solucién, por lo que la autora de la investigacién consideré oportuno la confeccion de un
manual para ser utilizado por el profesor y los directivos, el cual ofreciera una serie de
alternativas de solucién a los problemas de ejecucién del proceso y a las deficiencias en el
trabajo pedagdgico. La informacion preliminar diagnéstica, la propuesta del grupo nominal,
el criterio de los peritos, la revision bibliografica sobre la tematica y las consideraciones de
la autora, permitieron emprender el disefio del producto.

Este manual puede considerarse como una guia, para que la ensefianza del método clinico
se corresponda, con una correcta aplicacion en la practica médica. El mismo incluye una
introduccién necesaria donde aparece el problema cientifico que originé su disefio, asi como
la novedad, beneficios y usuarios a los que va dirigido, lo que evidencia que resulta Unico y
diferente a lo realizado hasta el momento.

Asi se reflejan los objetivos del manual y a continuacién aparece una fundamentacién
tedrica al método clinico, que obedece a una revision bibliografica, méas las consideraciones
propias de la autora, al integrar todos los conocimientos en relacién con la teméatica; en ella
sobresale como aporte tedrico, su abordaje en las dimensiones investigativas, en la practica
meédica y como método de ensefianza, pero su connotacion mayor la adquiere en el analisis
que se realiza del método clinico como método de ensefianza aprendizaje, enriqueciendo el
referente cognoscitivo sobre el tema.

El capitulo sobre el proceso de ensefianza aprendizaje en la ensefianza del método clinico,
aborda el tratamiento didactico de los componentes personales y no personales del proceso,
centrados en las caracteristicas especiales presentes en el objeto de estudio el método
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clinico y su ensefianza. Ello se realiza a través de un andlisis deductivo derivado desde las
leyes y principios generales de la Didactica, hasta las especificidades que adquiere esta al
abordar el método clinico.

Se declara un sistema de habilidades para el desarrollo del método clinico, partiendo de una
derivacion gradual, que va de los objetivos generales del egresado hasta los del ciclo clinico
y a partir de estos la propuesta de habilidades se centra, en aquellas vinculadas a las
actividades de educacion en el trabajo, para el desarrollo del método. Se propone también
una tarjeta para el control de las habilidades que debe desarrollar el estudiante, durante el
proceso de diagndstico.

Por la connotacion que tiene en el proceso de ensefianza aprendizaje, la tarea docente como
célula fundamental del proceso y como alternativa para el desarrollo de habilidades en el
estudiante, existe un capitulo que se dedica a profundizar y proponer un sistema de tareas
docentes, dirigidas a la ensefianza del método clinico.

Otro aspecto novedoso lo constituyen las orientaciones generales y especificas en el orden
metodolégico para la ensefianza del método clinico, en estas Ultimas se interrelacionan el
sistema de tareas docentes propuesto las habilidades declaradas, procedimientos, las vias y
condiciones para llegar a cumplimentar las tareas.

El capitulo de trabajo metodoldgico y método clinico dirigido a los directivos del proceso
docente educativo, de aquellas asignaturas implicadas en la investigacion, constituye una
guia para el trabajo metodoldgico y propone la realizacién de actividades de
perfeccionamiento dirigidas a los profesores en las modalidades de cursos y talleres, los
primeros para completar la preparacién de los docentes en la teméatica, los segundos para la
implementacion del manual en las asignaturas que tributan a la clinica.

Constituye una alternativa de solucién al problema que originé su disefio, al suministrar a
los colectivos docentes y directivos implicados, un manual que guia la ensefianza del
meétodo clinico desde el punto de vista didactico metodoldgico, lo que con caracter mediato
repercutird en el resultado final del proceso, la formacion del médico general integral basico
que nuestra sociedad demanda.

CONCLUSIONES

v Se identifican dificultades en la ensefianza del método clinico, tales como pobres
orientaciones metodolégicas de los programas de las asignaturas y del trabajo
metodolégico de los colectivos, asi como deficiencias en su ensefianza, a partir de la
percepcién de los componentes personales del proceso docente educativo y de la
valoraciéon de controles docentes metodoldgicos, en actividades de educacién en el
trabajo.

v Se disefié un manual didactico metodolégico acerca de la ensefianza del método
clinico donde se ofrecen indicaciones para el desarrollo del trabajo metodolégico, se
proponen ademas un sistema de tareas docentes dirigidas a la ensefianza de este
método.

v/ Los expertos consultados consideraron el producto como coherente, l6gico,
pertinente, novedoso y util, a la vez que lo recomiendan como guia de orientacion
metodolégica de los colectivos docentes, para la ensefianza del método clinico.
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