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RESUMEN

La aplicacion del Método Clinico en la ensefianza de las asignaturas
Morfofisiologia Ill y Medicina General Integral Il en la carrera de Medicina, tiene
especial vigencia en correspondencia con las transformaciones que se
acontecen en la educacion médica. Para lograr una correcta ensefianza del
mismo debe potenciarse la interdisciplinariedad entre las asignaturas propias de
la profesion y las de formacion basica, con una precedencia en los contenidos
morfofuncionales para que el estudiante domine las bases anatomicas y

fisiologicas requeridas para abordar el examen fisico.

El diagndstico exploratorio realizado durante el proceso de investigacion permitio
constatar la necesidad de fomentar el trabajo didactico metodologico para
potenciar la aplicacion del Método Clinico en la ensefianza de las asignaturas
Morfofisiologia 1l y Medicina General Integral Il. Considerando esta realidad, la
investigacion justifica la propuesta de una estrategia didactica para potenciar la
aplicacion del Método Clinico desde una perspectiva integradora. El sistema de
acciones fue concebido de forma sistémica, ofreciéndose recomendaciones

metodoldgicas para viabilizar su implementacion.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron métodos del nivel tedricoy
del nivel empirico, seleccionados y desarrollados a partir de las exigencias
del enfoque materialista.
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INTRODUCCION

La educacibn médica actual trabaja por el desarrollo de relaciones
interdisciplinarias para una mejor formacion de los estudiantes. La
interdisciplinariedad ha sido objeto de analisis sistematicos en los colectivos de
asignaturas, disciplinas y de afios, asi como en los claustros de profesores;
adoptandose diferentes acciones y planes de medidas de caracter gerencial y/o

metodoldgico.

La efectividad de un proceso de ensefianza aprendizaje en la carrera Medicina
requiere de interacciones sistematicas con la ensefianza y el aprendizaje de las
ciencias basicas, tanto en la formacion de valores, como en la apropiacion de
conocimientos y particularmente para el desarrollo de habilidades; exigencias
que se concretarian en las posibles relaciones a establecer entre las unidades

curriculares Morfofisiologia Ill y Medicina General Integral II.

El Método Clinico es una herramienta insustituible en manos del profesional de
la salud y dentro de él, la busqueda de informacion basica se materializa con el
interrogatorio y el examen fisico del paciente. Cuando este ultimo se hace de
forma minuciosa y sistemética, conduce muchas veces por si solo al diagnéstico.
(Moleiro Saez, 2010).

Algunos autores como Corona Martinez, 2009 y Nasiff Hadad, 2010, consideran
que los problemas identificados en el interrogatorio, pueden aumentar a 73% al
final del examen fisico. Otros opinan que con la realizacion correcta del
interrogatorio y el examen fisico puede arribarse al diagnostico en el 90% de los
casos. (Losada Guerra, 2009). Por ello los empleos correctos del interrogatorio y
el examen fisico del paciente constituyen elementos esenciales durante la

ensefanza del Método Clinico.

A partir del curso 2008-2009 en la carrera de Medicina, los contenidos
correspondientes al examen fisico de sujetos adultos sanos pasaron a formar
parte de la disciplina Medicina General Integral (MGI), con anterioridad eran
abordados por la asignatura Introduccion a la Clinica. Estos contenidos fueron

reorganizados para hacerlos coincidir de forma légica y pedagodgica con los
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sistemas estudiados por la Morfofisiologia, y de esa forma buscar una mayor

consolidacion de conocimientos y vinculacion basica clinica.

Para lograr una correcta ensefianza del examen fisico debe existir una
concepcion curricular que favorezca la integracion entre las asignaturas propias
de la profesion, como es el caso de la MGI, y las de formacién basica, como la
Morfofisiologia con una precedencia en los contenidos morfofuncionales para
que el estudiante domine las bases anatomica y fisiolégica requeridas para

abordar el examen fisico.

Sin embargo, en diferentes espacios para el debate académico los docentes
expresan criterios no satisfactorios en este sentido, por otra parte los estudiantes
manifiestan que no siempre se logran los conocimientos previos necesarios para
abordar el examen fisico en MGI, con las consiguientes dificultades que esto

origina.

Lo anteriormente planteado hizo a la investigadora sospechar la existencia de
dificultades en la aplicaciéon de Método Clinico en el primer afio de la carrera
Medicina debido a insuficiencias en la integracion curricular de las asignaturas

Morfofisiologia Il y MGI II.

Esta problematica contextualiza la presente investigacion que se plantea como
problema cientifico:

¢Como rescatar la aplicacion del Método Clinico en las asignaturas
Morfofisiologia 1l 'y MGI Il del primer afio de la carrera Medicina en la

Universidad de Ciencias Médicas “Serafin Ruiz de Zarate Ruiz"?
El objeto de la investigacion:

Proceso de ensefianza aprendizaje de las asignaturas Morfofisiologia Il y

Medicina General Integral II.
El campo de accion:
La interdisciplinariedad para el rescate del Método Clinico.

El objetivo general de la investigacion es elaborar una estrategia didactica, para

rescatar la aplicacion del Método Clinico en las asignaturas Morfofisiologia Il y
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MGI Il, del primer afio de la carrera Medicina, en la Universidad de Ciencias

Médicas “Serafin Ruiz de Zarate Ruiz”.

Objetivos especificos:

1.

4.

Fundamentar teodrica y metodologicamente lo referido a la
interdisciplinariedad, el proceso de ensefianza-aprendizaje y al Método
Clinico en las Ciencias Médicas, a partir de la revisidén bibliografica de
especialistas en la tematica.

Diagnosticar las necesidades referido a la aplicacion del Método Clinico
en las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI 1l, en el primer afio de la
carrera Medicina.

Elaborar una estrategia didactica, para rescatar la aplicacion del Método
Clinico en las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI 1.

Valorar la propuesta de Estrategia Didactica elaborada, mediante el

Criterio de especialistas.

La Novedad Cientifica del trabajo de investigacion la constituye la propuesta de

una estrategia didactica para el rescate de la aplicacion del Método Clinico en el

primer afo de la carrera medicina.

Se presenta como aporte practico del trabajo, una estrategia didactica, para

rescatar la aplicacion del Método Clinico, mediante la integracion de las

asignaturas Morfofisiologia Il y Medicina General Integral Il (MGI 11).

Para el desarrollo del trabajo se utilizan diferentes métodos cientificos de

investigacion.

Como Métodos cientificos de nivel tedrico se utilizan:

1.

Histoérico — Logico: Para realizar un andlisis de la historia y evolucion de
los Planes de Estudio para la formacion de médicos en Cuba, asi como

antecedentes de aplicacion del Método Clinico.

2. Analitico — sintético: Para realizar el analisis de la teoria y la manifestacion

en la practica de la aplicacion del Método Clinico mediante la integracion
Basico — Clinica en el primer afio de la carrera y poder arribar a
conclusiones en los diferentes momentos de esta investigacion.

Inductivo — deductivo: Para establecer la dinAmica necesaria entre lo
general y lo particular en el comportamiento de las caracteristicas del
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objeto de estudio, hacer inferencias y llegar a generalizaciones durante
las etapas de andlisis teorico.

Como Métodos cientificos de nivel empirico se utilizan:

1. Revision documental: Para obtener informacion de interés en Planes y
Programas de estudio, Resoluciones Ministeriales y otros documentos
oficiales; con la finalidad de identificar de forma explicita o implicita
distintas expresiones de la integracién curricular asociada a la aplicaciéon
del Método Clinico.

2. Observacion cientifica a actividades docentes: Para constatar la
precedencia de los conocimientos de las asignaturas Morfofisiologia Il y
MGI Il y la incidencia de la integracibn de ambas asignaturas en la
aplicacion del Método Clinico en el primer afio de la carrera Medicina.

3. Encuesta a profesores: Para conocer sus opiniones y percepciones sobre
el enfoque interdisciplinario en la aplicacion del Método Clinico.

4. Encuesta a estudiantes: Para conocer sus opiniones y percepciones sobre
las acciones que realizan los profesores en las asignaturas
Morfofisiologia Il y MGI 1l encaminadas a la aplicacion del Método
Clinico.

5. Criterio de Especialistas: Para valorar la estrategia didactica que se
propone.

Los métodos de nivel empirico permiten constatar el problema, diagnosticar la

problematica y arribar a las conclusiones del trabajo.
El trabajo de investigacidon se ha estructurado en tres capitulos:
Capitulo 1: La aplicacion del Método Clinico en la Carrera de Medicina.

En este capitulo se expone la fundamentacion que sustenta al marco teérico de
la investigacion, se analizan aspectos referentes a las caracteristicas generales
de los Planes de Estudio para la formacion de médicos en Cuba, se abordan
fundamentos de la disciplina Morfofisiologia en el Plan de Estudio de la carrera
de Medicina y la integracién curricular de la asignatura Morfofisiologia 1l y
Medicina General Integral Il. Se describe el Método Clinico en la formacion del
profesional de la salud y por ultimo se fundamentan las estrategias didacticas

como herramientas del proceso de ensefianza aprendizaje.
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Capitulo 2: Diagnostico de la aplicacion del Método Clinico en la carrera de

Medicina

En este capitulo se presenta el enfoque metodoldgico de la investigacion, se
identifica la poblacion y se seleccionan las muestras, se describen los
instrumentos utilizados para determinar las necesidades de los estudiantes con
respecto a la aplicacion del Método Clinico y las necesidades de integracion de
las asignaturas Morfofisiologia Ill y Medicina General Integral Il para el

perfeccionamiento del mismo y se analizan los resultados.

Capitulo 3: Estrategia didactica para potenciar la aplicacion del Método Clinico
Se elabora la estrategia didactica para potenciar la aplicacion del Método Clinico
y se valora la propuesta a partir del criterio de especialistas.

Ademas se plasman las conclusiones generales del trabajo, las
recomendaciones y la bibliografia consultada y referenciada durante todo el

trabajo de investigacion.
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CAPITULO I: LA APLICACION DEL METODO CLINICO EN LA CARRERA DE

MEDICINA

1.1. Caracteristicas generales de los Planes de Estudio para la formacion
de médicos en Cuba

Los perfeccionamientos curriculares en Cuba tienen como proyeccion su
orientacion hacia el egreso, es decir, se sustentan en las necesidades
declaradas por el Ministerio de Salud Publica sobre el médico que se requiere, lo
gue se plasma en el modelo del profesional que forma parte del macrocurriculo,
en el cual se fijjan los modos de actuacién propios de todas las funciones a

desarrollar por ese profesional.

Ahora y desde hace mas de un cuarto de siglo, el curriculo proyecta un médico
general, competente para ejercer la medicina familiar en la Atencion Primaria de
Salud ( APS) y brindar atenciéon meédica integral a las personas, la familia y la

comunidad en su ambiente.

El enfoque sistémico del curriculo, que tiene una de sus expresiones en la
correspondencia que existe entre todos los componentes curriculares. El criterio
de pertinencia que se aplica para todas las disciplinas académicas, incluidas las
Ciencias Basicas Biomédicas ( CBB), el cual queda determinado por la posible
correspondencia de sus objetivos, contenidos y demas componentes del proceso
con el modelo del profesional que responde al encargo social, considerando la

totalidad de las funciones a desempefiar por el egresado.

Durante la primera mitad del siglo XX, los estudios de Medicina en Cuba se
desarrollaban en la facultad de Medicina de la Universidad de La Habana, la que
contaba desde el afio 1944 con el hospital universitario “Calixto Garcia” como
institucion docente — asistencial para las escasas practicas que lograban realizar
algunos estudiantes. Las CBB se estudiaban en ciclos separados de las clinicas,
con programas enciclopédicos, que no guardaban relacion alguna con los
problemas practicos que enfrentaban los estudiantes y médicos en su

desemperio asistencial.

10
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A partir de la década de los aflos 60 y hasta el comienzo de los afios 80
ocurrieron rapidas y profundas transformaciones en la estrategia de formacion
de médicos y otros profesionales de la Salud (llizastigui F, 1985a, 1993). En
1962 tuvo lugar una reforma universitaria, con la que se incrementaron las
practicas docentes en las disciplinas de las CBB y las preclinicas; ademas, se
logré la vinculacion de los estudiantes de afios superiores a la practica y el
trabajo, al ampliarse las relaciones entre la universidad y las instituciones de
salud, lo que permiti6 comenzar a acercar los planes de formacion a los
intereses y necesidades sociales, establecer las estancias clinicas para todos los
estudiantes y crear el sexto afio de la carrera con un internado rotatorio, que
aportaba la oportunidad de que todos los estudiantes alcanzaran un nivel
apropiado de practica meédica para poder ejercer de forma eficiente como

meédicos al egreso (llizastigui F, 1993).

El plan de estudio de la carrera mantuvo la separacién que presentaban los
planes precedentes entre las asignaturas de las CBB y las de formacion clinica.
En el aflo 1969 se inici6 la aplicacion de un plan de estudio con integracion
horizontal de las CBB (llizastigui F, 1985b, Delgado G, 2004, 2009), teniendo
como centro la unidad “El hombre y su Medio”. Esta unidad propicio la
comprension de un enfoque holistico del binomio salud-enfermedad, y el
significado de la prevencion primaria; la misma se complementd con el trabajo
practico que los estudiantes, en los dos primeros afios de la carrera, realizaban
en las areas de salud, en los departamentos de higiene - epidemiologia y
enfermeria de los policlinicos comunitarios. Dicho plan integrado tuvo una
ampliacion de las estancias a todas las especialidades clinicas. En la practica,
para las CBB lo que se logroé fue una coordinacién interdisciplinaria, mas que
una real integracion (llizastigui F, 1985b, 1993).

En el aflo 1976, con la creacion del Ministerio de Educacién Superior (MES), se
reorganizo la educacion superior en Cuba y se les asigno a varios organismos
de la Administracién Central del Estado (OACE) la responsabilidad de dirigir la
formacion de sus propios profesionales, bajo la asesoria metodolégica y la
direccion pedagodgica del MES, que tuvo en cuenta las particularidades

formativas de las diferentes carreras, entre ellas, la de Medicina. Entre esos

11



“Estrategia didactica para potenciar la aplicacion del Método Clinico”

organismos estaba el MINSAP. Desde ese momento, la educacidbn médica
superior en Cuba conté con una fortaleza que sigue siendo una utopia para
muchas universidades médicas: la libre disponibilidad de instituciones
asistenciales de diversos niveles de atencion de salud, para ser acreditadas y
poder proyectar y realizar, en un ambiente de integracion docente - asistencial,
el proceso de formacion de grado, posgrado y educacion continua de los

profesionales de la salud.

Esta formacion en los escenarios laborales reales tiene la “educacién en el
trabajo” como forma organizativa de ensefianza principal de las unidades
curriculares directamente encargadas del desarrollo de los modos de actuacion

profesional (llizastigui F, 1993).

En el curso 1978 -1979 se implantd un plan de estudios con coordinacion
temporal entre las asignaturas, el cual se mantuvo hasta el afio 1984. Las CBB
se mantuvieron como disciplinas independientes, en los dos primeros afos de la

carrera, separadas de las clinicas.

En 1984 comenzd en el Sistema Nacional de Salud (SNS) el Programa del
Médico y la Enfermera de la Familia como nuevo modelo de APS (Sanchez L,
Amaro MC, 2001). Este nuevo programa le ofreceria cobertura de atencion
primaria de salud a toda la poblacion cubana y para garantizar su éxito se hizo
necesaria la creacion de la especialidad de Medicina General Integral; en el
pregrado se implanté un nuevo plan de estudios para la formacion de médicos
generales (médicos de familia), con un disefio sustentado en la coordinacion
interdisciplinaria (Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, 1989a,
1989b). La Medicina General Integral (MGI) se conformd como disciplina dentro
de ese plan de estudios, y la misma se impartid en los consultorios de las
comunidades; las CBB se mantuvieron estructuradas por disciplinas
independientes, pero coordinadas entre si, durante los tres primeros semestres

de la carrera (llizastigui F, Douglas R, 1993).

En el afio 2004, las universidades de ciencias médicas en Cuba recibieron el
encargo del MINSAP de hacer las adecuaciones necesarias en el plan de

estudio, para afrontar el reto de responder al incremento del nimero de médicos

12
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a egresar. Esto formo parte de los compromisos de colaboracién internacional de
Cuba con paises que requerian la formacion de profesionales para trabajar y
desarrollar la APS en zonas con baja o nula cobertura de médicos propios, en
las que se encontraban prestando colaboracion internacionalista los médicos y
otros profesionales de la salud cubanos. Ese fue el detonante para la realizacion
de transformaciones en la utilizacion de los escenarios docente - asistenciales
de formacion, las que tomaron algunas referencias de las proyecciones de
desarrollo curricular que ya se habian madurado conceptualmente en gran
medida por el profesor Fidel Ilizastigui (1998), quien tuvo a su cargo la direccion
metodoldgica del disefio e implantacién de los curriculos para las carreras de
ciencias médicas en las Ultimas décadas del siglo XX. Inicialmente, se
implantaron algunas transformaciones curriculares que en su conjunto se
agruparon en el Proyecto Policlinico Universitario (PPU) (MINSAP, 2004, Loynaz
CS, 2005). ElI mismo concibe los escenarios de la APS como predominantes
para la formacion del médico desde el primer afio de la carrera, es decir
aprenden, en el contexto real donde mas tarde trabajaran; este proyecto se inicio
manteniendo las asignaturas de las CBB coordinadas en blogues con
organizacion funcional pero independientes, ubicadas en los tres primeros

semestres, segun el plan de estudio original de1985.

La Educacion Superior cubana estd inmersa en un proceso de continuo
perfeccionamiento, esto ha traido como consecuencia que el disefio de nuevos
planes de estudio. El Plan de estudio “D” surge producto de este
perfeccionamiento para la carrera de Medicina en el curso escolar 2007 — 2008
y tiene dentro de sus objetivos incrementar la calidad del graduado con vistas a
satisfacer las necesidades de la sociedad.

Lo novedoso de este plan y la heterogeneidad del claustro, que se ha ampliado
de forma considerable, impone la necesidad de profundizar en el trabajo
metodologico como herramienta fundamental para mantener la calidad del
proceso formativo. Diversas investigaciones educacionales han demostrado la
necesidad de aplicar un sistema de capacitacion para docentes y directivos en
etapas intensivas y de manera sistematica desde el puesto de trabajo, como via

idonea para la puesta en marcha del curriculo. (Casanova T, 2003)

13
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Para que el personal docente pueda conducir el proceso de formacion médica
acertadamente, debe interiorizar la necesidad del tipo de practica médica
emergente, conocer la estrategia curricular adoptada, el papel de su asignatura y
su nexo con el resto, ademas de reconocer su rol en la formacion del profesional
meédico al que se aspira. Las instituciones de educacion médica deben propiciar
la preparacion profesoral en este sentido, y entre las sugerencias metodoldgicas
gue se consideran pertinentes, se destaca la necesidad de establecer un nexo
transdisciplinario para romper con la fragmentacion curricular y desbordar la
estrategia de su asignatura, hasta ahora centrada en el desarrollo cientifico

acelerado del contenido de su ciencia en particular. (Diaz, V. y cols, 2005)

En opinién de Diaz V. y cols (2005) uno de los problemas identificados en los
procesos de formacion profesional, se relaciona con las dificultades de los
profesores para trascender sus propias asignaturas y proyectarse hacia un
trabajo que considere al sujeto que aprende en sentido integral. Por tal motivo se
debe profundizar en las vias y formas de integracion y en los tratamientos inter y
transdisciplinares que garantizaran mejores procesos de formacion. Crear una
conciencia interdisciplinar ~ para  posteriormente transitar hacia la
transdisciplinaridad es la principal aspiracion de la educacion superior en el siglo
XX I. (Tunnerman, B. C., 1997)

1.2. Lainterdisciplinariedad de las disciplinas Morfofisiologia y Medicina

General Integral en el Plan de Estudio de la carrera de Medicina

Numerosos autores establecen diferentes definiciones de interdisciplinariedad y
cada una de ellas asume las especificidades del contexto en que son usadas
(Lattuca, 2001). La interdisciplinariedad puede verse como una estrategia
pedagogica que implica la interaccién de varias disciplinas, entendida como el
didlogo y la colaboracién de éstas para lograr la meta de un nuevo conocimiento
(Van del Linde, 2007). Por su parte Sotolongo y Delgado (2006) la definen como
el esfuerzo indagatorio y convergente entre varias disciplinas (en ese sentido,
presupone la multidisciplinariedad) pero que persigue el objetivo de obtener
"cuotas de saber" acerca de un objeto de estudio nuevo, diferente a los que
pudieran estar previamente delimitados disciplinaria o multidisciplinariamente.

Posada (2004), la define como el segundo nivel de integracion disciplinar, en el
14
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cual la cooperacion entre disciplinas conlleva interacciones reales; es decir,
reciprocidad en los intercambios y, por consiguiente, un enriguecimiento mutuo.
En consecuencia, se logra una transformacién de conceptos, metodologias de
investigacion y de enseflanza. Implica también, a juicio de Torres (1996), la
elaboracion de marcos conceptuales mas generales, en los cuales las diferentes
disciplinas en contacto son a la vez modificadas y pasan a depender unas de
otras. La interdisciplinariedad cobra sentido en la medida en que flexibiliza y
amplia los marcos de referencia de la realidad, a partir de la permeabilidad entre
las verdades de cada uno de los saberes (Follari, 2007; Rodriguez, s.f.).

La ensefianza integrada es un proceso dialéctico que refleja la necesidad
histérica de la educacién de agrupar los aspectos esenciales de los contenidos
de ensefianza (conocimientos y habilidades), pertenecientes a varias disciplinas,
que se interrelacionan, y conformar de esta manera una nueva unidad de
sintesis interdisciplinaria, que en un momento dado produce un salto de calidad
y da lugar a niveles de mayor grado de generalizacion, que permiten a los
estudiantes un aprendizaje mas facil y eficaz.

El elemento esencial de la interdisciplinariedad estd dado por los nexos o
vinculos de interrelacion y de cooperacion entre disciplinas debido a objetivos
comunes. Esa interaccibn hace aparecer nuevas cualidades integrativas, no
inherentes a cada disciplina aislada, sino a todo el sistema que conforman y que
conduce a una organizacion tedrica mas integrada de la realidad.

Los planes y programas de estudios integrados tienen multiples ventajas, entre
las que se destacan las siguientes:

v Su estructura es flexible, permite incorporar los conocimientos de
especialidades que no estan incluidas en los planes de estudios ante las
necesidades cambiantes de la sociedad y el desarrollo cientifico-técnico.

v/ Se organizan por un sistema de ideas rectoras o elementos que revelan
los rasgos esenciales de la materia de ensefianza. Ello contribuye a
garantizar la relacion objetivo-contenido-método-evaluacion. Por lo tanto,
permite desarrollar el proceso de ensefianza-aprendizaje con mayor
eficiencia y facilita su direccion y control.

v Estan basados en la sintesis interdisciplinaria, que consiste en concentrar
la materia de ensefianza priorizando los conocimientos fundamentales de

varias disciplinas que se interrelacionan con un objetivo comun. Esto evita
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el enciclopedismo o0 la acumulacion exagerada del contenido de
ensefianza, con detalles y repeticiones innecesarias; elimina las
contradicciones entre las disciplinas y proporciona a los profesores de
distintas especialidades, un marco adecuado para intercambiar
experiencias. Facilita a los estudiantes la generalizacion, sistematizacion
e integracién de los conocimientos y presenta una vision mas general e
integral del ser humano, como un todo Unico, en estado de salud y
enfermedad y en relacion con el medio que lo rodea (Rosell Puig W,1998
y Buzdn Castells M, Silverio Gomez M, 1998)

Los inconvenientes mas significativos para aplicar los planes y programas de

estudios integrados son los siguientes: (Buzén Castells M y Silverio Gbmez M

,1986)

v

v
v

La estructura tradicional formada por departamentos administrativos
docentes que abogan por mantener su individualidad. Esto dificulta lograr
una integracion mas satisfactoria.

La resistencia de algunos profesores al cambio, pues estan habituados a
un modo de ensefianza distinto y esta variante requiere cierta preparacion
y adaptacion.

Falta de profesores preparados integralmente para desarrollar la docencia
integrada en determinadas materias de ensefanza.

Falta de literatura docente apropiada consistente en textos basicos
integrados que satisfagan los objetivos que se desean alcanzar.

Falta de laboratorios multidisciplinarios para la enseflanza practica
integrada en

las materias de ciencias basicas.

Separacion de las ciencias basicas de las clinicas.

La autora coincide con Buzon Castells M y Silverio Gémez M, (1986), cuando

seflalan que los planes y programas de estudios integrados tienen multiples

ventajas y significativos inconvenientes. Cuando estos son bien empleados se

logra el objetivo perseguido por el profesor y una correcta integracion.

En el plan de estudios de Medicina perfeccionado, las disciplinas forman bloques

gue abarcan los contenidos de varias de las asignaturas tradicionales, y las

comprendidas en las ciencias basicas estan integradas en la disciplina
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Morfofisiologia. Los contenidos de las disciplinas Anatomia, Histologia,
Embriologia, Bioquimica y Fisiologia comenzaron a impartirse integrados en la
Morfofisiologia, conformada por seis asignaturas que se ubican en los tres
primeros semestres de la carrera, de forma similar a como se ubicaban las

asignaturas que le dieron origen.

En el primer afio de la carrera los estudiantes reciben las asignaturas
Morfofisiologia I, Il, Il y IV al mismo tiempo que Medicina General Integral | y I,
como asignaturas propias de la carrera, y otras de formacion general que
incluyen Inglés, Educacion Fisica y Filosofia. (MINSAP, 2006, Carrefio de Celis 'y
Salgado, 2001)

Se ha considerado que esta disciplina permitio eliminar las dificultades de
coordinacion interdisciplinaria, elevar su pertinencia respecto del modelo del
profesional, incrementar la accesibilidad para los estudiantes al mejorar la
secuencia logica de los contenidos integrados en los programas de la nueva
disciplina y evitar las repeticiones innecesarias, entre otras aspiraciones (Perera
C y cols, 2008).

Esa nueva unidad curricular en su disefio se proyectd con integracion de
contenidos para ser impartidos por un solo profesor, preferentemente un
especialista de MGI, asesorado por los especialistas en CBB desde el punto de
vista metodoldgico y de contenidos, con el apoyo de recursos de aprendizaje
soportados en las TIC y con actividades docentes de los estudiantes en los
servicios de APS, para interactuar con un profesor especialista de MGI y
establecer relaciones tedrico — practicas interdisciplinarias, que aporten
fundamentos cientificos solidos desde los primeros afos de la carrera.(llizastigui
F, 1993; Delgado G., 2009).

La incorporacion de la Morfofisiologia como alternativa curricular de la
ensefianza de la Medicina, se acompafia también de formas de organizacion y
meétodos de ensefianza potencialmente capaces de estimular la iniciativa y la
participacion activa de los estudiantes con el consiguiente desarrollo de la
independencia y creatividad. Se trata de un modelo educativo centrado en el

estudiante, que se basa en elementos positivos e innovadores de varias
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tendencias pedagodgicas contemporaneas, dentro de las que prevalece el
enfoque historico cultural (Ministerio de Educacion Superior, 2005; Arencibia y
cols, 2011). El caracter sistémico e integrador que pudiera alcanzar la disciplina
Morfofisiologia, en la medida que se vaya perfeccionando, seria una contribucion

importante al enfoque transdisciplinario de este curriculo.

En Cuba, la creacion de esta disciplina tuvo como antecedente directo su
aplicacién en la carrera de Medicina en Venezuela, a cargo de profesores
cubanos a partir del curso 2005 — 2006 (Ministerio de Educacion Superior, 2005),
que no contd con integracion vertical de contenidos. Otro antecedente fue la
disciplina homénima que se aplica en la carrera de Licenciatura en Enfermeria
en Cuba desde el curso 2005 — 2006, la cual se disefid6 conjuntamente con la
integracion vertical de un volumen determinado de contenidos en los programas
de las asignaturas de la disciplina Enfermeria, que es la disciplina principal

integradora de dicha carrera (Pernas M., y Uriarte O., 2010).

En sintesis, el PPU constituyé un momento de cambio importante, ocurrido 21
afos después de implantado el curriculo de Medicina que sirvié de base a ese
proyecto y en su version actual, constituye la segunda experiencia que se
registra en curriculos de Medicina en Cuba en los que las CBB no se estructuran
en disciplinas independientes, segun el modelo aplicado durante un siglo. No es
sorprendente que, como todo cambio, tenga implicitos retos e insatisfacciones

para docentes y estudiantes, y que exista resistencia por una parte del claustro.

Es oportuno expresar que los contenidos y métodos de las CBB como disciplinas
académicas se derivan de ciencias bioldgicas. Por tanto, por su origen y
naturaleza, el enfoque biologico es el apropiado para los contenidos de las CBB
en cualquier modelo curricular y, ademas, todo el tratamiento de esos contenidos
se proyecta por los profesores desde esa perspectiva de las ciencias, que
trasladan a las disciplinas académicas sus métodos y esencia. Esto se aprecia
de forma marcada y caracteriza al modelo biomédico de orientacion positivista
en la practica y la formacion de meédicos, que de hecho, conduce a una
sobrevaloracion del pensamiento cientifico determinista, en detrimento del

componente relacional del desempefio del médico (SEDEM, 2009).
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En un curriculo enfocado al modelo social integrador de la practica y la
educaciéon médica (Fernandez JA., 1996), que proyecta la formacion de un
médico apto para prestar atenciéon médica integral, con acciones de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion a las personas y las familias en su
ambiente comunitario, la contribucion efectiva de las CBB a esa estrategia de
formacion exige que los objetivos, contenidos, métodos, medios y el sistema de
evaluacion de sus unidades curriculares (al igual que para todas las unidades
curriculares que conformen el plan de estudio) tengan un ajuste apropiado al
modelo del profesional; la seleccidn de los contenidos a partir de un analisis de
la profesion y no exclusivamente por la logica de las ciencias biomédicas, no
reduce en lo mas minimo sino, por el contrario, incrementa la relevancia de las

CBB para la formacién de buenos médicos.

Adicionalmente, en la base cientifica de la formacion dentro del modelo social
integrador se incluyen también las ciencias sociomédicas, que conjuntamente
con las CBB y las clinicas en su integracion, le aportan al médico la preparacion
requerida para actuar eficazmente en la atencion de los problemas agudos y
semiagudos curables y en las condiciones cronicas incurables (SEDEM, 2009).
Esto es especialmente relevante en la formacion de médicos para el desempefio
en la APS, donde el Método Clinico adopta una complejidad diferente del que
despliega en los restantes niveles de atencion, debido a que se enfoca de forma
amplia, no exclusivamente para la atencién del individuo enfermo, sino en su
integracion clinica-epidemioldgica-social para la construccion del conocimiento

del proceso salud-enfermedad (Alvarez R, 2010).

1.3. El proceso de enseflanza aprendizaje de las asignhatura

Morfofisiologia Ill y Medicina General Integral Il

El proceso de enseflanza aprendizaje en la carrera de Medicina proporciona
suficientes sustentos basicos y clinicos a los estudiantes para garantizar su
formacion y desarrollo como recursos para la salud de excelencia, con un alto
sentido ético y espiritu de servicio. (Llera Armenteros RE, Guerra Paredes MT,
Sanchez Pérez CF, Marquez Marrero JL, 2012)
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El PEA de las ciencias basicas biomédicas, como garantia de los fundamentos
cientificos necesarios en la formacidbn médica, tiene en la actualidad
posibilidades insospechadas de desarrollo y perfeccionamiento a partir de un
enfoque integrado de sus contenidos con una adecuada proyeccion sistémica de
los conocimientos y habilidades que tributan a la formacién de las competencias
profesionales declaradas en los planes de estudio; a la vez que cuenta con los
escenarios idéneos en la comunidad para la realizaciéon de sus diferentes formas
organizativas docentes. Su enfoque pedagdgico, esencialmente constructivista y
basado en la ensefianza problémica, aporta las bases psicopedagogicas
necesarias para su direccion cientifica. (Mejia Rodriguez F, Benitez Aguilar F y
Cambero Montes A, 1995)

Las transformaciones que se suceden en el proceso de ensefianza aprendizaje
de la Morfofisiologia, con una mayor actividad y protagonismo de los
estudiantes, conservando los profesores la responsabilidad de la direccién de la
formacion, acercan el proceso de aprendizaje de las CBB a los marcos de las
que en la actualidad se consideran buenas practicas docentes (Zabalza M,
2012), pero exigen la doble preparacion, para el dominio de los contenidos con
un enfoque integrador y para el manejo adecuado de los aspectos
metodoldgicos del proceso.

El objeto de aprendizaje del estudiante de Medicina se identifica literalmente con
el objeto de la profesion: el proceso de salud-enfermedad en el hombre. Si bien
el médico debe dotarse de los elementos que le permitan comprender y
establecer el estado de salud en los seres humanos y su transito al estado de
enfermedad, este objeto no refleja con claridad el papel del médico en ese
proceso; no expresa cabalmente como interviene el profesional médico en el

mantenimiento y recuperacion de ese estado de salud del individuo.

Si bien el plan de estudio de la carrera de Medicina reconoce la existencia de
varias funciones en el médico general, lo cierto es que la formacion médica de
pregrado esta dirigida casi en su totalidad a la formacién en el estudiante de
aguellas competencias basicas que, adquiridas a un nivel elemental, le permitan
interactuar con su objeto de trabajo, y particularmente dentro de este, con el

individuo tanto sano como enfermo, pero fundamentalmente este ultimo.
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El proceso ensefianza aprendizaje no puede ser concebida sin sus tres
momentos basicos: orientacion, ejecucion y control. Sin embargo, el proceso de
ensefianza aprendizaje de las asignatura Morfofisiologia Il y Medicina General
Integral 1, presenta grietas en cada uno de estos tres momentos, los estudiantes
en la mayoria de las ocasiones no ejecutan las acciones un namero suficiente de
veces para que estas puedan devenir en habilidades, tampoco los profesores
llevan a cabo un control sistematico de estas ejecuciones que permita la
correccion oportuna de las deficiencias que puedan mostrar los estudiantes y asi
garantizar una adquisicion adecuada de las habilidades. Pero el problema
fundamental, sobre todo en el caso de las habilidades de razonamiento clinico,
estriba en la inadecuada orientacion que reciben los estudiantes para ejecutar
este proceso de emision de juicios diagnosticos que se lleva a cabo al realizar la

discusion diagndstica. (Alvarez CM, 2005)

Es importante referirse a que el aprendizaje de la Medicina y las demas ciencias
médicas depende fundamentalmente de la oportunidad de interaccion del
estudiante con el objeto a ser conocido, evaluado y transformado, en el contexto
de la realidad de los servicios, con el indispensable monitoreo del

profesional/profesor.

Acerca de los procesos de disefio e implementacién con enfoque interdisciplinar
de la Morfofisiologia, se han encontrado reportes diversos, algunos profesores
de diversas facultades de ciencias médicas del pais, han reportado una
apreciacion mas equilibrada entre aciertos y problemas, han declarado retos a

asumir, asi como aspectos positivos y negativos del disefio e implantacion.

Canizares O y cols. (2006), han sefialado la necesidad de que al impartir la
Morfofisiologia, los profesores especialistas en alguna de las CBB la asuman
con un pensamiento flexible que propicie dicha integracién. (Gémez, AM. y cols,
2008) concluyeron que se requiere lograr una gestion interdisciplinaria efectiva
para la realizacion del proceso. (Castro, M. y cols., 2008) expusieron sus
experiencias y propuestas de integracion sociocomunitaria para el aprendizaje

de las CBB en el proceso de formacion del médico general.
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Por otra parte, Arencibia, L. y cols. (2011) destacan la importancia de la
coordinacion interdisciplinaria de la Morfofisiologia con las asignaturas de la MGI
a través de las oportunidades que brindan la educacién en el trabajo, la

vinculacion tedrico-préactica y la basico -clinica.

En resumen, los resultados de estos estudios indican que los problemas que con
mayor énfasis identifican los profesores acerca de la calidad de la Morfofisiologia
se centran sobre todo en la preparacion de los profesores para conducir la
aplicacion de los programas de Morfofisiologia y en las deficiencias en la gestion

interdisciplinaria del proceso de formacion.

El profesor debe ensefiar a sus estudiantes a operar en términos de vinculo
mediante la apropiacién consciente de esa peculiar relaciéon de depdsito, de
aceptacion, que debe surgir entre ellos y su paciente como base al aprendizaje
del Método Clinico. Esta ensefianza debe partir del ejercicio diario del vinculo
terapéutico pues implica adoptar un modelo de postura, ideologia y modo de

actuar frente a sus estudiantes.

Es criterio de la autora que la concepcion del PEA en las ciencias médicas con
enfoque profesional implica orientar la ensefianza a la satisfaccion de las
exigencias de la practica profesional futura, es decir encaminar al estudiante a la
identificacion y busqueda de solucibn de los problemas, aportandole
paulatinamente durante su formacion las herramientas tedricas y practicas

necesarias para ello.

Ante la problematica de la falta de integracion de los conocimientos basicos y los
clinicos, que afecta el aprendizaje de los alumnos, algunos autores abordan un
método de aprendizaje mediante el uso de problemas para estimular el
desarrollo del razonamiento clinico, incluyendo la explicacion de sus bases

cognoscitivas.

La disciplina principal integradora responde fundamentalmente a la I6gica de la
profesion, se apoya en los aportes de todas las disciplinas restantes de la
Carrera y las asume en su integracion para dar respuesta a las exigencias del
quehacer profesional, y asegurar asi el dominio de los modos de actuacion

esenciales de esa profesion. (Hernandez Ferndndez, Herminia, 2003)(Fernandez
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Sacasas, José A, 2003). Este el caso de la asignatura Medicina General Integral,
que persigue desde los primeros momentos de formacién, el desarrollo de
habilidades profesionales previstas en el perfil de salida del Médico General

Basico y se desarrolla desde el primero hasta ultimo afo de la Carrera.

La integracion entre el conocimiento basico y clinico ha sido motivo de diversas
propuestas curriculares, pero aun continta siendo un reto, pues durante la etapa
clinica se sigue detectando la falta de integracion, a nivel internacional se ha
reconocido como parte fundamental para el desempefio de los médicos del siglo
veintiuno (Guinzberg, 1993), por esta razon, la Federacion Mundial de Escuelas
de Medicina, en marzo del 2003, propuso estandares de calidad, en relacién a la
ensefianza de las Ciencias Basicas, menciona que: "Las escuelas de medicina
deben identificar e incorporar en el Plan de Estudios las contribuciones de las
ciencias biomédicas basicas para crear el entendimiento del conocimiento
cientifico, conceptos y métodos fundamentales para adquirir y aplicar las
ciencias clinicas" (WFME, 2003).

Esto significa que la ensefianza de las Ciencias Béasicas debe lograr que los
estudiantes adquieran un aprendizaje profundo y duradero, para que durante la
etapa clinica puedan relacionar los datos que obtienen de la historia clinica, de la
exploracion fisica y de los estudios de laboratorio y gabinete, con los principios y

mecanismos biologicos.

Existen dos enfoques principales para la ensefianza de las Ciencias Basicas:
uno orientado por la estructura de las ciencias, en el cual los programas no dan
relevancia a los aspectos clinicos, sino que se muestra su aplicacion en el
mismo campo de conocimiento. El segundo esta orientado hacia clinica, las
Ciencias Basicas son estudiadas con base en situaciones clinicas o relacionadas

con aplicaciones a la clinica.

La diferencia entre los dos enfoques no es que durante la ensefianza se usen
casos clinicos en uno y en otro no, sino en que los temas de las Ciencia Basicas,
en el que esta orientado clinicamente, son dependientes y se desarrollan dentro
de los temas clinicos que son su objeto primario de estudio. El enfoque mas

usado por la mayoria de las escuelas de nuestro pais, es el orientado por la
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estructura de las ciencias, cuya aplicacion se ensefia en el mismo campo de

conocimiento.

Los problemas que con mayor énfasis se identifican acerca de la calidad de la
Morfofisiologia se centran sobre todo en la preparacion de los profesores para
conducir la aplicacion de los programas de Morfofisiologia y en las deficiencias

en la gestion interdisciplinaria del proceso de formacion.

Desde nuestro punto de vista el principal problema del PEA de las asignhaturas
Morfofisiologia Il y Medicina General Integral Il es la falta de integracion de
contenidos por los profesores en los primeros cursos de aplicacion de los nuevos
programas, sobre todo cuando las estructuras administrativas universitarias
estan conformadas para el trabajo unidisciplinar y no se hace referencia por los
profesores a la creacion de estructuras funcionales metodolégicas para la
realizacion del trabajo colectivo de coordinacion interdisciplinaria e integracion
que requiere una disciplina como la Morfofisiologia, ademas de Ila
autopreparacion individual de los profesores involucrados en un cambio de esta

magnitud.
1.4. EIl Método Clinico en la formacion de médicos en Cuba

La medicina como el resto de las ciencias requiere de un método cientifico para
abordar el estudio de los fendmenos y los problemas particulares que atafien a
su dominio. El Método Clinico representa el método cientifico aplicado esta vez a
la practica diaria en la medicina, es decir a la atencion individual de un paciente.
Cada vez que un médico clinico se enfrenta al diagndéstico en un paciente esta
haciendo una mini investigacion y aplicando el método cientifico comun a todas
las ciencias. (Garcia RD, 2010)

El Método Clinico, o “proceso del diagnostico”, incluye los pasos ordenados que
todo médico aplica en la busqueda del diagndstico en sus enfermos individuales:
formulacién por el enfermo de sus quejas de salud; obtencion de la informacion
necesaria (sintomas, signos y otros datos); generacion de las hipotesis
diagnésticas presuntivas; comprobacion de dichas hipétesis por intermedio de
una contrastacion que en la mayoria de las circunstancias, aunque no en todas,

se realiza a través de diversos tipos de exdmenes complementarios; y finalmente
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emision del diagnostico definitivo de certeza e indicacion del tratamiento. (Garcia
RD, 2010)

De acuerdo con José A. Fernandez Sacasas (2000), el Método Clinico es el
meétodo cientifico de la Ciencia Clinica, la que tiene como objetivo de estudio el
proceso salud enfermedad. Toda practica médica que no se base en el Método
Clinico sera ajena a la ciencia clinica y, en gran parte, responsable de la "mala
practica médica". Para los doctores Fidel llizastigui Dupuy y Luis Rodriguez
Rivera, el Método Clinico es el método cientifico aplicado al trabajo con los
pacientes. Ninguna técnica puede sustituir al pensamiento humano, al intelecto
del hombre. La informacion que se obtiene de la evaluacion clinica del paciente
es siempre relevante y puede, incluso, ayudar a confirmar o negar un

diagnéstico presuntivo.

En opinion de Evelio Cabezas Cruz, con un buen interrogatorio y un examen
fisico completo se puede realizar un diagnostico correcto en la mayoria de los
casos (Periddico Granma; viernes 22 de octubre de 2010, afio 46/namero 251).
Si se prescinde de la Ciencia Clinica o se elimina esta, la Medicina se
encareceria notablemente y se haria, ademas, mecanica e irracional y hasta
podria ser iatrogénica (llizastigui F, 2000; Monzén M, Planells MA, Merodio G,
Cassola FH. 2007)

En opinion de llizastigui Dupuy F, 2000 el Método Clinico se concibe como el
método cientifico aplicado a la practica médica, dirigido a resolver los problemas
de salud del hombre enfermo. Tal denominacién ha perdido vigencia, pues casi
no se le menciona en la literatura médica actual (denominacion limitada al
ambito cientifico de nuestra geografia), y se sustituye frecuentemente por el de
“método diagndstico”. Sin embargo, ambas denominaciones son equivalentes,

pues la practica médica ha tenido y tendra siempre su método cientifico.

El Método Clinico se apropia del método cientifico mediante una rigurosa
aplicacién, en un orden légico y de obligado cumplimiento, de su metodologia
puesta en funcién del enfermo. Aplicarlo implica, por tanto, sistematicidad y

disciplina de un sistema de pensamiento.
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En opinion de Corona Martinez LA (2009) y Vidal Ledo M, Fernandez Sacasas
JA (2005) la ensefianza del Método Clinico durante el desarrollo del proceso
formativo en la carrera de Medicina comienza con las asignaturas de
Introduccion a la Medicina General Integral en primer afo, y con Introduccion a
la Clinica en el segundo semestre de segundo afio. Para lograr ese objetivo es
esencial el papel del docente, al mostrar e inculcar su importancia con el
desarrollo de los principios éticos y didacticos de la educacién médica en Cuba,
de manera que constituya una practica habitual y una conviccion en su futuro
desempeiio. Para ello debe influir en el alumno y conducirlo hacia correctas
formas de pensar y actuar, en plena concordancia con el Método Clinico, a fin

formar una personalidad reflexiva con sélidos conocimientos médicos.

A partir del curso 2008-2009 en la carrera de Medicina, los contenidos
correspondientes al examen fisico de sujetos adultos sanos pasaron a formar
parte de la disciplina Medicina General Integral (MGI), con anterioridad eran
abordados por la asignatura de Introduccion a la Clinica. Estos contenidos
fueron reorganizados para hacerlos coincidir de forma logica y pedagodgica con
los sistemas estudiados por la Morfofisiologia y de esta manera buscar una
mayor consolidacion de conocimientos y vinculacion basica clinica. Con el
perfeccionamiento del curriculo de Medicina y su puesta en practica en el curso

2010-2011 se retoma esta propuesta, vigente en la actualidad.

Sin embargo, en diferentes espacios para el debate académico los docentes
expresan sus criterios no satisfactorios en este sentido, por otra parte los
estudiantes manifiestan que no siempre se logran los conocimientos previos
necesarios para abordar el examen fisico en MGI, con las consiguientes

dificultades que esto origina.

Para lograr una correcta ensefianza del examen fisico debe existir una
concepcion curricular que favorezca la integracion entre las asignaturas propias
de la profesion, como es el caso de MGI y las de formacion basica, como la
Morfofisiologia, sin embargo, en la préctica docente se constata que los
programas de las asignaturas de la disciplina MGI no cuentan con las

precedencias en los contenidos morfo funcionales que se requieren para su
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imparticion, lo que dificulta que el estudiante domine las bases anatomicas y

fisiologicas requeridas para abordar el examen fisico.

Debido a que cada persona es igual a las demas en algunos aspectos, pero, a
su vez, es diferente en muchos otros, puesto que su constitucion genética es
diferente y también el medio ambiente que la ha rodeado, es que la expresion
clinica y la evolucién de una misma enfermedad que los afecte, son diferentes
para cada enfermo. Se debe entonces por ello individualizar al enfermo. La
relacion entre la enfermedad y el enfermo es la misma que se da en la dialéctica
entre lo general y lo singular. La enfermedad constituye lo general, que se
estudia en un enfermo en particular. A su vez, casi nunca estan presentes en un
paciente todas las manifestaciones clinicas conocidas de una enfermedad tal,
sino que esta se presenta de una forma especial en cada sujeto afectado, lo cual
motiva el surgimiento del conocido aforismo que dice que "no hay enfermedades

sino enfermos" (Selman-Housein E, 2002; llizastigui F, Rodriguez L, 2010)

En la elaboracién de una representacion o modelo de la actividad asistencial
consideramos de capital importancia las siguientes tres ideas que siguen una

l6gica:

1. La consideracion de la actividad asistencial como un proceso, al cual se le
puede aplicar la teoria de los sistemas, dando lugar a un primer modelo

del proceso de atencién médica.

2. La asuncién del proceso de atencién médica como un proceso de toma de
decisiones, del cual se deriva un segundo modelo del proceso de atenciéon

médica.

3. El reconocimiento del Método Clinico como expresion mas representativa
de la I6gica del proceso de atencion médica. El resultado de esta idea se

concreta en el modelo del Método Clinico diagndstico terapéutico.
Para estos autores entre los componentes del Método Clinico se encuentran:

v' Elinterrogatorio.
v' El examen fisico.
v' El diagndstico médico.
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Con el interrogatorio se obtienen, entre otros datos, los sintomas, que son las
manifestaciones ostensibles de la enfermedad, "a la que siguen como su

sombra”, segun decia Galeno. (Moreno MA, 2001)

El examen fisico complementa al interrogatorio y aunque aporta menos al
diagnéstico médico, dificilmente podria subestimarse su importancia. Se han
enunciado algunos principios que deben cumplirse para garantizar la buena
calidad de un examen fisico como, que debe hacerse después del interrogatorio
para que este pueda servir de guia, con minuciosidad y respetando un orden
preestablecido, y en condiciones de privacidad para el paciente y fisicas 6ptimas
(Moreno MA, 2001). Con la realizacién del examen fisico, se pretende encontrar
los signos fisicos de la enfermedad, que constituyen, segun José Diaz Novas,
las marcas objetivas y verificables de esta y representan hechos solidos e
indiscutibles (Diaz J. Gallego B, Ledn A, 2006) Asimismo, no cabe dudas, que
para ejecutar un buen examen fisico, se necesite poseer, por parte del médico,
habilidades que se irdn perfeccionando cada vez mas, en la medida en que se

practiquen con mayor frecuencia.

En realidad, realizamos el interrogatorio y el examen fisico para poder
diagnosticar. No puede diagnosticarse lo que no se conoce o aquello en lo que
no se piensa, por lo que para elaborar un diagndstico correcto es muy
importante, en general, tener algin conocimiento previo, tanto tedrico como

practico.

Existen distintos métodos para ejecutar el diagnéstico clinico, los cuales
dependen, entre otros aspectos, de la escuela médica a la que pertenece un
galeno, de sus habitos y experiencia personal, y de la especialidad que ejerce.
En "el método del diagndstico” se imbrican procedimientos cientificos, empiricos
y de observacion con el proceso mental de razonamiento, que son
interdependientes y complementarios. Por ello, no existe un diagnostico
absoluto, dado también que "el proceso de diagndstico” no puede valorarse de

forma descontextualizada. (llizastigui F, 2000)

En el complejo proceso del razonamiento clinico y para una mejor comprension

del mismo, resulta oportuno revisar como la teoria elaborada por la filosofia
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marxista enfoca la construccion del conocimiento y el pensamiento. De acuerdo
a esta teoria se distinguen tres fases: la concreto-sensible, la l6gico-abstracta o
racional y la concreto pensada:

v' La fase concreto-sensible: es la primera etapa en el conocimiento del
objeto. En ella intervienen los organos de los sentidos, mediante los
cuales se capta el aspecto externo del objeto o fenémeno, a través de las

sensaciones, percepciones y representaciones de aquel.

v' La fase logico-abstracta o racional: se refiere a los procesos logicos de
pensamiento:  analisis-sintesis, induccién-deduccion, abstraccion-
concrecién y generalizacion. Mediante esta fase se penetra en la
interioridad del objeto o fendmeno, en su esencia. El pensamiento se
apropia de sus aspectos esenciales, lo reproduce prescindiendo de sus

elementos superfluos o contingentes, originandose asi el concepto.

v' La fase concreto-pensada: es la Ultima fase, en la cual los datos
procedentes de la fase concreto-sensible, ya transformados en
abstracciones y generalizaciones tedricas mediante el pensamiento
l6gico, se vuelven a transformar ahora en verdades que pueden ser
confirmadas en la practica. Ello es lo que permite actuar sobre la realidad
a través de la practica social transformadora, la cual se constituye en

base, fin y criterio de la verdad.

Las tres fases descritas permiten comprender que la cognicion es el resultado de
la unidad entre lo sensorial y lo racional. El conocimiento empirico procede de la
experiencia (observacién, experimentacion), mientras que el conocimiento
tedrico devela los nexos y regularidades procedentes de la experiencia mediante

el pensamiento abstracto. En consecuencia, los niveles empirico y teorico del

conocimiento estan dialécticamente interrelacionados. (Konstantinov F, 1984)

Las fases contempladas en la teoria del conocimiento, se traducen en las etapas
fundamentales del método cientifico, y por ende también en el Método Clinico. El
diagnéstico preciso requiere de la recopilacion de datos seguros mediante el
interrogatorio y el examen fisico, lo que representa la fase sensorial del Método
Clinico. La fase racional de este se corresponde con la generacion de la
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hipotesis diagnostica y su exactitud dependera en gran medida de los datos
disponibles, esta fase estd dominada por el proceso de razonamiento clinico, el
cual varia con la experiencia del médico en diferentes problemas clinicos y no
solamente con la calidad de los datos clinicos. Mientras que la fase concreto-
pensada se corresponde con la contratacion de las hipotesis previamente

elaboradas y la emisién del diagndstico final. (Blanco Aspiauzi M A, 2005)

Asi el razonamiento clinico, como momento racional del diagndstico médico,
debe ser enfrentado por el médico mediante el planteamiento de problemas, a
través de la hipodtesis diagnostica. En este momento del diagnostico se requiere
de varias condiciones: fidelidad de los elementos clinicos que le sirven de base,
conocimientos tedrico-practicos adquiridos en las distintas disciplinas médicas,
experiencia del médico que realiza el diagndstico, aplicacion de las leyes de la
l6gica formal y la l6gica dialéctica, revision critica constante y discusion
colectiva, y por ultimo, conocimiento de la taxonomia que la ciencia ofrece de
acuerdo con la etapa del desarrollo correspondiente, pero sin limitarse a ella.
(Patsy S, Fortune F, 2003)

En Cuba, han existido eminentes médicos clinicos. Por solo mencionar algunos,
ya que una revision exhaustiva acerca del tema requeriria de la realizacién de
una extensa revision monotematica, nos referiremos en primer lugar a las figuras
de Nicolas Gutiérrez Hernandez, meédico cirujano fundador de la Real Academia
de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana, y a Tomas Romay
Chacén, al que se le considera el iniciador del primer movimiento cientifico que
se desarroll6 en la Isla durante el periodo colonial y quien fue el difusor de la
vacunacion antivariélica en Cuba (Roig E., Tomas Romay, 1965; Garcia R.

Gutiérrez Hernandez, Nicolas Joseé, 2002)

Otros ilustres clinicos cubanos fueron, Manuel Gonzalez Echeverria, quien
sobresalié en el campo de las investigaciones de las enfermedades mentales y
nerviosas, Joaquin Albarran Dominguez, cuya obra cientifica en el campo de la
Urologia lo consigna como uno de los mas importantes especialistas de esa
disciplina a escala mundial, Juan Guiteras Gener, preclaro higienista, y Angel

Arturo Aballi Arellano, considerado como uno de los pediatras mas importantes
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de la historia de la medicina cubana (Garcia R. Gonzalez, Manuel , 2002; Roig
E. Guiteras y Gener , 1965)

Mas recientemente, defensores acérrimos de la importancia del Método Clinico
en la ensefianza de la medicina han sido los galenos Luis Rodriguez Rivera,
Miguel Angel Moreno Rodriguez y Fidel llizastigui Dupuy, de quien dijera José A.
Fernandez Sacasas, se considera la figura cimera en Cuba de la Educacion
Médica de su tiempo y acaso de todos los tiempos (Fernandez JA, 2010)

Sin embargo, a partir de la segunda mitad del siglo XX se inicié un fenbmeno
que en la actualidad esta planteado con toda magnitud y urgencia, los
componentes clinicos del diagndstico han ido cediendo cada vez mas espacio a
la tecnologia de los analisis de laboratorio, el sabio y necesario equilibrio entre la
clinica y el laboratorio se ha desplazado hacia este y el Método Clinico ha
entrado en crisis en la mente y el actuar de un nimero creciente de medicos;
muchos galenos apenas interrogan y examinan a sus enfermos, o establecen
una relacién humana con ellos, olvidan que el abandono de la clinica conduce a
la atrofia de las habilidades basicas del médico, desprofesionaliza a la medicina,
transformandola en un oficio. (. Arteaga Herrera J, 2010) De esta forma se
puede afirmar que este deterioro del Método Clinico esté indisolublemente ligado
a un creciente deterioro de las habilidades clinicas en relacion con el desarrollo

de la tecnologia disponible. (Moreno Rodriguez MA, 2006)

Si bien durante siglos el Método Clinico fue puramente clinico, desde que surgio
el laboratorio, lo que este aporta ha quedado plenamente integrado al método
porque los complementarios tienen un papel no solo importante, sino, a veces,
decisivo en el proceso del diagnostico. Sin embargo, en el Método Clinico es
precisamente la clinica la que guia al laboratorio y no debe ser a la inversa
porque la primera variante constituye la Unica forma humanizada de actuar, de
encontrar racionalmente la verdad, y de evitar muchos errores, pérdida de
tiempo, gastos innecesarios de recursos y riesgos para el paciente (Moreno
Rodriguez MA, 2008)

31



“Estrategia didactica para potenciar la aplicacion del Método Clinico”

La crisis del Método Clinico ha generado otra crisis, la de la ensefianza del
Método Clinico, lo que provoca el aprendizaje insuficiente de las habilidades de
dicho método en la etapa de formacién profesional. (Vidal Ledo M, 2005)

El Método Clinico es ante todo un programa basado en la adquisicion de
habilidades. Su ensefianza necesita de una metodologia dirigida a la formacion
de las habilidades necesarias y no como en otras materias donde el énfasis
fundamental se ejerce en la obtencién de conocimientos. (Patsy S, Fortune F,
2003)

La formacion de las habilidades clinicas comparte los fundamentos pedagdgicos
del aprendizaje de las habilidades en la educacion general. La escuela médica
debe prestar especial atencion a la adquisicién de estas habilidades clinicas en
los estudiantes, lo que les permitira enfrentar con éxito los desafios y situaciones
que la vida les presenta. (Patsy S, Fortune F, 2003) Entre las habilidades
clinicas se incluyen, entre otras, aquellas relacionadas con el interrogatorio, el

examen fisico y el razonamiento clinico.

Aunque es valido sefalar que el deterioro del Método Clinico abarca a todas
estas habilidades, este se ha hecho mas manifiesto en las habilidades de

razonamiento clinico en el momento de emitir los juicios diagndsticos, es decir al

realizar la discusion diagnostica. (Garcia Nufiez RD, 2010)

Losada Guerra y Hernandez Navarro (2009) consideran que “mas alla de una
crisis del Método Clinico, lo que existe realmente es una crisis de las habilidades
de pensamiento, como producto de procesos de ensefanza-aprendizaje
basados fundamentalmente en el método de ensefianza tradicional, con la

consiguiente sobrecarga de la actividad reproductiva.”

Selma-Housein, A., (2002), propone que se tengan en cuenta algunos principios,
cuando de indicar racionalmente algin complementario o prueba que se

considere necesario para avalar o "apoyar" un diagnostico, se trata:

v" No indicar alguno cuyo resultado no contribuya a variar la conducta

médica.
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v'Ir de los examenes mas simples a los mas complejos.
v" No realizar sistematicas de examenes o los llamados "perfiles".
v' Aportar datos clinicos suficientes al indicar algin complementario.

v" Interconsultar con los médicos de especialidades diagndsticas la

conveniencia de la realizacion de algun complementario.

Por otro lado, también se impone en estos tiempos la necesidad del uso con
medida de los recursos terapéuticos. En la cultura contemporanea, el
medicamento tiene un lugar protagoénico al final del proceso diagnostico. En
ocasiones, la prescripcion de un medicamento constituye erroneamente, por
parte del paciente, la Unica forma de valorar como satisfactoria la atencién
médica. En la actualidad, el arsenal terapéutico de que se dispone para el
tratamiento de las enfermedades es enorme, y es una responsabilidad del
meédico clinico indicar los medicamentos de forma acertada y racional, en
correspondencia con el problema detectado y la hipétesis diagndstica sostenida,

con real conocimiento de sus acciones y riesgos.

Los extraordinarios progresos de la Medicina en los ultimos 50 afios, no han
constituido evidencia de que los examenes complementarios puedan sustituir a
la habilidad clinica del médico en la atencién al paciente, por lo que lejos de
poderse pensar en la muerte del Método Clinico, consideramos que su vigencia

e importancia en la medicina contemporanea son incuestionables.

Adalberto Amaya(2008), profesor de la Universidad Médica de Bogota, ha
expresado lo siguiente sobre la ensefianza del razonamiento clinico: “la
experiencia mundial lleva a pensar que en la mayoria de las facultades de
medicina se trata de formar a los estudiantes de una manera lineal, poco
recursiva, basados en la evaluacion textual de un tema y con la tendencia a
hacerlo con base en un conocimiento de libro y sin tener en cuenta para nada la
opinion del estudiante, a tal punto que bloqueamos la capacidad de
razonamiento supliendo esto en gran parte por la capacidad de memoria. Esto
es lo que determina el hecho de encontrar estudiantes que en las ciencias

basicas eran considerados ‘brillantes’, luego son catalogados como malos
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estudiantes en el momento de enfrentarse al paciente, al punto de sentirse
incapacitados para opinar o sugerir un examen diagndstico y mucho menos para
caer en cuenta de las multiples causas o efectos que debe explorar en busqueda
de la verdad. El error es aun mayor al tratar de exigir dicha capacidad de analisis
en alumnos que nunca se habian enfrentado a ella y a quienes no formamos con
la relevancia de tener derecho a opinar o sugerir con base en el razonamiento

clinico.”

En Cuba se cuenta con la posibilidad de que los estudiantes de medicina se
forman desde el primer afio de la carrera vinculados a las unidades asistenciales
de salud a través de la educacion en el trabajo, y de esta forma se enfrentan a
pacientes desde los primeros momentos de la carrera; sin embargo, no siempre
esta posibilidad es explotada de la forma mas adecuada con el propdsito de
alcanzar el desarrollo 6ptimo de las habilidades profesionales y también se
comete el error de realizar evaluaciones tradicionalistas a un nivel meramente

reproductivo, que obviamente atentan contra el desarrollo de la capacidad de
razonamiento de los estudiantes. (Rodriguez Garcia P L, Rodriguez Pupo L,

Rodriguez Garcia D, Sanchez Freeman M, 2008)

La Medicina tiene permanentes problemas morales, dos de los cuales son
particularmente serios en la época actual: la insensibilidad hacia el sufrimiento y
el abuso de poder. Causa del primero, es el distanciamiento del paciente por
parte del médico y del segundo, el mal uso de los medios diagnésticos. Solo la
aplicacién del Método Clinico en la préactica diaria de la medicina asistencial
puede ayudar a resolver estos problemas. Por otro lado, como dijera Roberto
Hernandez Hernandez, los profesionales cubanos tenemos la obligacion moral
de utilizar racionalmente los recursos de los que disponemos (Herndndez R,
2002) y, en relacion con la Medicina, podemos lograrlo, mas que con otra

alternativa, por medio de la aplicacion del Método Clinico.

El Método Clinico es una guia de trabajo elaborada por el profesional médico,
aplicable a la instancia de la consulta médica, que tiene entre sus pilares basicos
la relacibn médico-paciente y una herramienta de registro, la historia clinica, con
el objetivo de llegar a un diagnodstico contextualizado de la enfermedad que

afecta a un individuo. Ni la mejor tecnologia puede sustituirlo en esta funcion, de
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lo cual debe estar consciente todo profesional de la salud que desee brindar una

atenciéon esmerada a los pacientes.

En Cuba se forman a diario médicos, tanto cubanos como extranjeros, que
necesitan adquirir estas habilidades, ya que su puesto de trabajo sera siempre
en el llamado Tercer Mundo y como diria el Dr. Moreno: “Un pais pobre y
subdesarrollado no puede darse el lujo de descuidar el valor de la clinica y su
método. Muy por el contrario, debe priorizarlos con excelencia.” (Moreno
Rodriguez MA, 2001)

Es de vital importancia para todos los meédicos en nuestra sociedad la
recuperacion y aplicacion del Método Clinico, ante un paciente que acude
buscando lo mas preciado que tiene un ser humano su salud, siendo dicho
método uno de los pilares que nos conducira al logro de la excelencia y la

calidad en la atencion médica. (Salas Perea RS.2000)
1.5 Las estrategias didacticas en el proceso de ensefianza aprendizaje

Varios autores han estudiado y desarrollado estrategias didacticas y
pedagogicas como parte de sus trabajos cientifico-docentes entere ellos
podemos citar a Chinea, 1997; Marqués, 2000, 2002; Zilberstein, 2000; Campos,
De Armas, Lorences, Perdomo, 2002; Gonzélez, 2002; Gutiérrez, R., 2000;
Ballesteros, 2003; Rodriguez, Rodriguez, 2004; Lépez, 2004; IPLAC, n.d. entre

otros.

Al realizar una busqueda epistemoldgica para determinar los fundamentos
cientificos, didacticos y metodolégicos de la estrategia didactica en el proceso de
ensefianza- aprendizaje se pudo comprobar que la palabra estrategia proviene
del griego strageeia (jefe) o estrategos, que significa “general” .Strategein

consiste en elaborar un plan para el ejército.

El concepto de estrategia ha sido abordado por diversos autores: Sierra, R,
(1997), plantea que una estrategia pedagogica no es mas que “la direccion de la
transformacion del estado real al estado deseado en la formacion y desarrollo de
la personalidad, que condiciona todo el sistema de acciones ente los sujetos de

la educacion para alcanzar objetivos al maximo nivel”.
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Para Castellanos, D. (2005), estrategia es “...la intencionalidad de las acciones
dirigidas al mejoramiento del aprendizaje de los estudiantes, y el disefio de
planes flexibles de accion que guien la seleccién de las vias mas apropiadas
para promover estos aprendizajes desarrolladores, teniendo en cuenta la
diversidad de los protagonistas del proceso de ensefanza-aprendizaje y la
diversidad de los contenidos, procesos y condiciones en que este transcurre
(estrategias de ensefianza o ensefianza estratégica)”.

Rodriguez, M. A. (2004), considera que la estrategia es “...la proyeccion de un
sistema de acciones a corto, mediano y largo plazo que permite la
transformacién de la direccién del proceso de ensefianza aprendizaje tomando
como base los métodos y procedimientos para el logro de los objetivos
determinados en un tiempo concreto. Entre sus fines se cuenta el promover la

formacion y desarrollo de estrategias de aprendizaje en los escolares.”

Como expresara Diaz, F. y Hernandez, G. (1998) “Las estrategias de ensefianza
constituyen parte del cdmo ensefiar, del modo de ensefianza. Las estrategias de
aprendizaje, del como aprenden; por lo tanto, forman parte del saber conocer,
que se debe considerar dentro de los contenidos curriculares de cada

asignatura.

Ortiz E. (2004) define estrategia de ensefianza-aprendizaje como "la direccion
didactica de la transformacion del estado real deseado del aprendizaje, que

condiciona el sistema de acciones entre el profesor y los estudiantes”.

En sentido general existen criterios diversos con relacion al término de
estrategia, partiendo del analisis realizado de las definiciones dadas por
diferentes autores se deriva que las estrategias son planificadas y desarrolladas
de manera consciente, sustentadas en un plan de accién para dar solucion a
diferentes problemas en la practica, con el fin de transformar objetos y

situaciones.

Nerelys de Armas (2004) en investigaciones sobre la tematica define a la
estrategia didactica como: la proyeccion de un sistema de acciones a corto,

mediano y largo plazo que permite la transformacion del proceso de ensefianza
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— aprendizaje en una asignatura, nivel o institucion tomando como base los

componentes del mismo y que permite el logro de los objetivos propuestos en

un tiempo concreto (De Armas, 2004).

Elementos que deben estar presentes en una Estrategia Didactica (De
Armas, 2004).

5.
6.

Existencia de insatisfacciones respecto a los fenbmenos, objetos o
procesos educativos en un contexto o &mbito determinado.

Diagnostico de la situacion actual.

Planteamiento, objetivos y metas a alcanzar en determinados plazos de
tiempo.

Definiciébn de actividades y acciones que respondan a los objetivos
trazados y entidades responsables.

Planificacion de recursos y métodos para viabilizar la ejecucion.

Prevision de la evaluacién de los resultados.

La autora de la presente investigacion se adscribe a la definicion de Nerelys de

Armas (2004), y considera estos elementos esenciales en la elaboracion de la

propuesta que se presenta.

Para el disefio de una estrategia didactica, deben tenerse en cuenta las

exigencias siguientes:

v" Organizar el trabajo de los estudiantes en grupos o equipos para facilitar

el intercambio, la colaboracion y cooperacion entre profesores y
estudiantes en correspondencia con el nivel de ensefianza.

Plantear tareas docentes en correspondencia con las necesidades,
intereses y motivaciones, vinculados con los problemas propios de su
futura actuacion profesional.

Crear las condiciones para favorecer la ensefianza de los estudiantes,
definiendo las condiciones, interacciones entre los profesores y los
estudiantes.

Ensefar y entrenar a los profesores y los estudiantes en procedimientos
mediadores que favorezcan una ensefianza que estimule el desarrollo

personal con los medios de programas educativos.
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v Tener en cuenta, en la dinamica del proceso de ensefianza y educacion,
el nivel de desarrollo de los educandos en funcion de las
particularidades individuales, lo que presupone una ensefianza
diferenciada y flexible y un aprendizaje personalizado, con metas de
aprendizaje especificas para cada uno.

Para el perfeccionamiento del proceso de ensefanza-aprendizaje es importante
la aplicacion de Estrategias Didacticas las cuales constituyen una herramienta
importante que permite mejorar los niveles de eficiencia educativa. Dadas sus
complejidades, el proceso de ensefianza-aprendizaje necesita de reformas que

posibiliten un cambio en la esfera educacional.

El andlisis de estos estudios permite definir como caracteristicas generales de
una estrategia didactica:

1. El carécter sistémico de la misma. En ella se deben integrar las acciones
necesarias en todos los momentos de desarrollo del proceso (definicion
de los objetivos, seleccion de los métodos y medios, planificacion y
control sistematico de los resultados).

2. Su dualidad objetiva-subjetiva. En el primer caso por estar vinculada al
desarrollo de un objetivo determinado y sobre un objeto especifico (el
proceso de ensefianza-aprendizaje), en el segundo porque el logro del
objetivo depende de conocer el nivel de desarrollo de los estudiantes, la
motivacion hacia su cumplimiento y porque el mismo se alcanza
atendiendo a las diferencias individuales de estos. “La teoria de la
ensefianza que estéa dirigida a la formacion y desarrollo de las habilidades
y los habitos debe contemplar que este proceso tiene que transformar la
forma externa, material de la actuacién, en forma interna, psiquica”.
(IPLAC, n.d. p. 35)

3. Su subordinacion al contenido y éste, a su vez, al objetivo como elemento
rector del proceso de ensefianza aprendizaje. Una estrategia es un
método, un cdmo hacer, en este sentido se manifiesta su dependencia
con la logica de la ciencia que se describe y permite establecer acciones

para su desarrollo.
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4. La busqueda de un aprendizaje significativo a partir de la elaboracion de
estructuras estables y sélidas de conocimiento con actitudes tendentes a
la flexibilidad, donde sea prioritario el elemento cualitativo en la
apropiacion de los conocimientos, aunque no se desestime su cantidad
(Rodriguez, Rodriguez, 2004).

5. Su interrelacién dialéctica con los recursos o medios con que se cuenta, 0
se necesitan desarrollar, en el proceso de ensefianza-aprendizaje donde
se aplique.

6. Su caracter planificado y a la vez flexible. Una estrategia didactica debe
organizarse a través de acciones graduales y teniendo en cuenta el grado
de asimilacion, sintesis, generalizacion, sistematizacion y rapidez. El
profesor debe estar preparado para, en la ejecucion de una estrategia
didactica, valorar las contingencias y aplicar los cambios
correspondientes.

7. En ella coexisten dos tipos de control: los que miden su efectividad (control
por resultados) y los que permiten su mejoramiento (control sistematico).

8. La integracion del trabajo individual y en grupos, donde los roles del
profesor y los estudiantes se complementan en un proceso en que
ensefian y aprenden, alcanzandose actitudes positivas hacia el analisis

colectivo y la autovaloracion.

Los autores consultados establecen diversas etapas de aplicacion de una
estrategia didactica. Del analisis de ellas, la autora del presente trabajo coincide
con las etapas establecidas por Tejera Concepciéon J. F (2010): Diagnéstico,

Planeacion, Ejecucion y Evaluacion.

La presente investigacion se propone elaborar una estrategia didactica, para el
perfeccionamiento de la aplicacion del Método Clinico, mediante la Integracion
de las asignaturas Morfofisiologia Ill y Medicina General Integral Il (MGI II).
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CAPITULO 2: DIAGNOSTICO DE LA APLICACION DEL METODO CLINICO
EN LA CARRERA DE MEDICINA

2.1. Disefio Metodoldgico de la Investigacion
Enfoque Metodoldgico

La presente investigacion, se concibe desde una metodologia mixta, donde se
combinan técnicas de recogida de datos, tanto cualitativas como cuantitativas,
qgue permiten explorar y diagnosticar la situacion de la problematica existente,
para llegar a la toma de decisiones. Para el andlisis de los resultados, de igual
manera se utilizan elementos cualitativos y cuantitativos, a partir de analisis
sencillos, que permiten interpretar la realidad, de acuerdo con los significados
para las personas implicadas, a partir de la recogida de puntos de vista mediante
las técnicas utilizadas. Todo esto permite afirmar que realizamos una

investigacion integral, de caracter no experimental.

La investigacion asume como método general de la ciencia, el dialéctico-
materialista, el cual se adjudica la interrelacion sistémica entre los hechos y

fendbmenos de la realidad.

La ensefianza clinica se desarrolla en medio de dos grandes contradicciones:
por un lado, debe potenciar el aprendizaje de un método que requiere de una
base intelectual que no ha sido consolidada en la ensefianza general ni en las
ciencias basicas, por otra parte, posee un claustro de profesores expertos en sus
respectivas materias pero sin una formacion pedagogica suficiente, y con un
fondo de tiempo para las actividades docentes en franca competencia con la
actividad asistencial.

La crisis del Método Clinico genera otra crisis: la de la ensefianza del Método
Clinico, lo que genera el aprendizaje insuficiente de las habilidades de dicho

método en la etapa de formacion profesional.

Se ha planteado (Norman G. 2005) que al parecer lo mas importante no es el
método a utilizar en la enseflanza sino involucrar a los estudiantes en la solucion

de la mayor cantidad posible de problemas clinicos, debidamente organizados
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didacticamente para optimizar el aprendizaje y la transferencia a situaciones

nuevas.
Descripcion del contexto de la investigacion. Poblacion y Muestras

La Investigacion se desarrolla en la carrera de Medicina, de la facultad de
Medicina (sede central) de la Universidad de Ciencias Médicas “Serafin Ruiz de

Zarate Ruiz”.

Se parte de un diagndstico del estado actual de la aplicacion del Método Clinico
en el proceso ensefianza aprendizaje de las asignaturas Morfologia Il y MGl Il
de la carrera de medicina en funcion de la integracion curricular; cuyas
caracteristicas serviran de orientacion a la investigadora en el proceso de disefio

de la estrategia a proponer.

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal con enfoque cualitativo en
la Facultad de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara en
el periodo comprendido de enero a octubre del 2015 ,en la teméatica del proceso
de ensefanza aprendizaje de los estudiantes de primer afio de la carrera de
medicina especificamente de la sede central y del Método Clinico necesario para
el logro de habilidades; encaminado a la busqueda de solucion a problemas

apremiantes de la practica médica relativas a su formacion.

La investigacién tuvo como poblacion de estudio a la totalidad de estudiantes
gue cursan el primer aflo de la sede central de la carrera Medicina en la
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara equivalente a 650 estudiantes y
la totalidad de los profesores de las asignaturas Morfofisiologia Il (18
profesores) y MGI 1l (10 profesores). Se usaron también criterios de especialistas

para valorar el producto final elaborado (10 especialistas).

Para el desarrollo de la investigacion se utiliz6 un muestreo intencional: para los
estudiantes la muestra quedd conformada por 85 estudiantes, equivalente a 3
grupos de primer afo, donde la autora de la investigacion imparte docencia
directa; para los profesores la muestra coincide con la poblacién, equivalente a
18 profesores de la asignatura Morfofisiologia Ill y 10 profesores de MGl II.
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Técnicas y procedimientos empleados en el proceso de investigacion

En el proceso de investigacion se utilizaron diferentes técnicas y procedimientos
para la recogida de datos tales como: la revision de documentos, la observacién
cientifica a actividades docentes, encuesta a profesores y encuesta a

estudiantes.

Revision documental: Se realizd la revision de documentos rectores de la
carrera de Medicina, de forma intencional se revisaron los Programas de las
asignaturas de Morfofisiologia Ill (Anexo 1) y MGl Il (Anexo 2) con la finalidad de
identificar de forma explicita o implicita distintas expresiones de la integracion

curricular asociada a la aplicacién del Método Clinico.
Categorias de Busqueda:

v' Presencia explicita de los contenidos morfofuncionales necesarios para el
enfoque del Método Clinico que tributen directamente a la formacion de

los modos de actuaciéon del médico en Cuba.

v Presencia de los contenidos morfofuncionales necesarios que aun cuando
aparezcan de forma no explicita, tributen a la formacion de los modos de
actuacion mas frecuentemente necesitados en la practica de la medicina

general.

v Ausencia de contenidos suficientes del Método Clinico para la formacién
de los modos de actuacion mas frecuentemente necesitados en la

practica de la médica en Cuba.

Observacion a actividades docentes: Se realizo la Observacion a actividades
docentes de las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI II, con el objetivo de
constatar la precedencia de los conocimientos y la incidencia de la integracion
de ambas asignaturas en la aplicacién del Método Clinico en el primer afio de la
carrera Medicina. Se realiz6 mediante guia de observacion elaborada por la
investigadora (Anexo 3)

Encuesta a profesores: La encuesta a profesores se realizé con el objetivo de
conocer sus opiniones y percepciones sobre el enfoque interdisciplinario en la
aplicacion del Método Clinico. (Anexo 4)
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Encuesta a estudiantes: Se realiz0 una encuesta a los estudiantes para
conocer sus opiniones y percepciones sobre las acciones que realizan los
profesores en las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI Il encaminadas a la

aplicacion del Método Clinico. (Anexo 5)

Criterio de Especialistas: Para valorar la Estrategia Didactica que se propone
(Anexo 6)

2.2. Andlisis de los Resultados

Una vez recogida toda la informacion a través de los diferentes métodos e
instrumentos aplicados, se procede a analizar e interpretar los resultados para
diagnosticar las necesidades de perfeccionamiento de la aplicacion del Método
Clinico en el primer afio de la carrera Medicina y la pertinencia de elaborar una

Estrategia Didactica para recatar la aplicacion del Método.
Analisis de la Revision documental

Se revisaron los Programas de las asignaturas de Morfofisiologia Ill (Anexo 1) y
MGI Il (Anexo 2).

Programa de la asignatura de Morfofisiologia I

En el Programa de la asignatura se declaran los objetivos generales subdivididos
en educativos e instructivos. Los objetivos tematicos estan en correspondencia

con los temas y en funcion de la formacién del médico general basico.

Los contenidos estan expresados de manera tal que se asegure un nivel de
correspondencia en el tiempo, con los de la disciplina Morfofisiologia.
Organizados por sistemas de conocimientos segun los distintos sistemas

organicos, objetivos, habilidades y valores.

Las orientaciones metodologicas estan estructuradas por temas y dejan claro
que la asignatura debe crear la precedencia. Durante el desarrollo de las
actividades docentes tendra un papel relevante la vinculacién basica clinica, la
cual se ira desarrollando a medida que se imparten los distintos contenidos. Se

debe trabajar de manera coordinada con la asignatura MGI haciendo énfasis en
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el examen fisico tanto de la porcidn central, como de la periférica del sistema

nervioso, lo que sera aprovechado para realizar esta vinculacion.

No se declaran formalmente los métodos de ensefianza a utilizar en la
asignatura. Las formas organizativas docentes declaradas son la conferencia, la
clase taller, el seminario y el estudio independiente. Se propone un Sistema de

Evaluacion y se declara la bibliografia a utilizar.

Respecto al sistema de habilidades, este se subdivide en habilidades
reproductivas y habilidades de aplicacion. Dentro de las reproductivas se

presentan las siguientes:

1. Describir las caracteristicas morfolégicas esenciales de los 6rganos que
componen el Sistema Nervioso abarcando los aspectos macroscopicos,
microscopicos y del desarrollo segun el nivel de actuacion del Médico
General en el proceso de salud - enfermedad.

2. Explicar las caracteristicas morfofuncionales generales del Sistema
Nervioso teniendo en cuenta el origen, desarrollo, funciones vy
particularidades macroscopicas y microscopicas de las estructuras y érganos

gue componen sus partes.
Entre las habilidades de aplicacion se despliegan las siguientes:

1. Identificar en imagenes simuladas (power points, software educativos) los
defectos del desarrollo del Sistema Nervioso, a partir de la morfogénesis
normal, en situaciones normales y patologicas teniendo en cuenta los
mecanismos y factores implicados, utilizando los métodos de estudio
propios del nivel organico y por sistemas en funcidon de la actuacion del
Médico General en el proceso salud enfermedad.

2. ldentificar las expresiones morfofuncionales del Sistema Nervioso en
situaciones fisiolégicas y algunas fisiopatologias.

3. Destacar los relieves 0seos y musculares en la anatomia de superficie
que guardan relacion con estructuras nerviosas de las porciones central y
periférica del sistema nervioso, asi como el uso de los medios
imagenologicos para su estudio, auxiliandose de los recursos existentes

en soporte digital, maquetas y laminarios.
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Programa de la asignatura de MGl I

Los objetivos de la asignatura estan subdivididos en educativos e instructivos, y
propuestos en funcion de las relaciones interdisciplinarias entre las asignaturas
objeto de este estudio.

Los Objetivos se definen para los diferentes temas de la asignatura. La tematica
IV: El examen fisico por sistemas, es la tematica que guarda relacién con
nuestra investigacion y en ella se definen como objetivos:

1. Establecer una comunicacion individual adecuada para el abordaje del
examen fisico sin cometer iatrogenia y guardando los principios basicos
de la ética médica socialista.

2. Aplicar adecuadamente la metodologia, los procederes clinicos basicos
y las técnicas de exploracion clinicas necesarias.

3. Registrar correctamente los datos recogidos en cada una de las partes
del examen fisico.

Los contenidos estan dosificados en la asignatura, separados en sistemas de
conocimientos, divididos en unidades tematicas.

Las orientaciones metodoldgicas estan organizadas por temas y formuladas con
el proposito fundamental del proceso docente educativo es que los estudiantes
se apropien de las herramientas necesarias en la promocion y educacion para la
salud.

En cuanto a los métodos de ensefianza el programa declara métodos activos
centrados en el estudiante. Las formas organizativas docentes declaradas son
videoclases, talleres interactivos, seminarios, clases practicas y tedricas

practicas, trabajo independiente, educacion en el trabajo.

Respecto al sistema de habilidades, este se subdivide en habilidades
reproductivas y habilidades de aplicacion. Dentro de las reproductivas se

presentan las siguientes:

1. Identificar los grupos y colectivos en la comunidad, los factores que
favorecen o dificultan la participacion social y comunitaria, los factores
relacionados con la Salud ambiental, la Higiene personal y colectiva, la
sexualidad, la cultura fisica y la alimentacion, que influyen en la salud de

las personas, familias y comunidad.
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Entre las habilidades de aplicacion se despliegan las siguientes:

1. Aplicar técnicas como la observacién y entrevista personal y familiar

2. Confeccionar el familiograma.

3. Realizar Actividades de promociéon de salud en el consultorio, en el
hogar, la comunidad y otras instituciones de salud u otro sector.

4. Aplicar técnicas de la comunicacion social en la promocion de salud:
entrevista educativa, charlas y demostraciones.

5. Aplicar los elementos de introduccion a la clinica de los sistemas nervioso,
endocrino y reproductor a un individuo sin signos de enfermedad teniendo
en cuenta los principios de la ética médica en sus actividades practicas

de aprendizaje.

A partir del analisis de estos documentos se constatd que en el Programa de la
asignatura Morfofisiologia Ill no se aprecian de forma explicita los objetivos
relacionados con la aplicacion del Método Clinico y la vinculacién basico- clinico.
Ademas se consideran insuficientes los conocimientos morfofuncionales que
tributan directamente a la formacion de los modos de actuacion precisos en

funcién de la formacion del médico general basico.

En el Programa de la asignatura MGI 1l se evidencia un limitado
aprovechamiento de las potencialidades del contenido para propiciar la
integracion basico-clinica, los contenidos estan dosificados en cuatro tematicas,
en las tematica I, Il, y IV se considerd la presencia de conocimientos basicos,

aunque de forma no explicita.
Analisis de la Observacion cientifica a actividades docentes

Se observaron diez actividades docentes, (cinco por cada una de las asignaturas
incluidas en la investigacion) donde predomind la clase taller como forma
organizativa fundamental. Impartidas por diez profesores. De ellos tres
profesores titulados especialistas de Primer grado en Anatomia humana , tres
en Fisiologia y cinco en Medicina General Integral, con una experiencia docente

promedio de 10,6 afios y con categorias docentes de Asistente (6) y Auxiliar (4).
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Para la Observacion cientifica a actividades docentes se utilizé la Guia de

Observacion (Anexo 3). Del analisis de los datos se obtiene que:

1. Enel 77,77% de las actividades los profesores formularon los objetivos de
la clase en correspondencia con los contenidos de la asignatura, mientras

un 22,22 % no lo realizo.

2. De las diez actividades docentes visitadas, s6lo en el 55,55% los
profesores realizaron la orientacion de los objetivos de la clase con una
proyeccion hacia el perfil de salida del médico general y el 44,45%
restante no tuvo proyeccion interdisciplinaria al realizar la orientacion de

los objetivos.

3. En el 60,30% de las actividades se establecieron vinculos entre las
habilidades declaradas en el programa de la asignatura que se imparte y
las otras asignaturas objeto de investigacion. Mientras que el 39.7 % de
los profesores no establecid vinculos entre las habilidades declaradas en
los programas de las asignaturas.

4. El 44,2% de los profesores puso ejemplos de contenidos de las otras
asignaturas objeto de investigacion para argumentar la importancia de los
contenidos que se explican en ese momento. Mientras que un 55, 8% de
los profesores no se apoyd en ejemplos de contenidos de las otras

asignaturas.

5. El 65,4% de los profesores utilizé ejemplos de situaciones profesionales
gue propician la transferencia de los contenidos que se ensefian, para
luego ser utilizados en las otras asignaturas en estudio. Mientras que el

34,6 % de los profesores no utilizé ejemplos de este tipo en sus clases.

6. Del total de profesores visitados el 66,66% utilizd procedimientos
orientados a la aplicacion del Método Clinico, el 22,22% hizo alguna
alusion elloy el 11,11% restante no lo tuvo en cuenta

7. EI 77,77% de los profesores oriento tareas docentes en cuya solucion se

involucran habilidades de las asignaturas estudiadas. Mientras que el
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22,22% no involucré las habilidades de las unidades curriculares en

estudio, en las tareas docentes orientadas.

8. En el caso de las tareas propuestas para el estudio independiente el 70 % no
promovian la busqueda de relaciones entre los contenidos morfofisiolégicos,
no fueron orientadas teniendo en cuenta el desarrollo de habilidades que
propiciaran la integracion, ni consideraban la vinculacion de los
conocimientos morfofuncionales con los problemas de salud. Solo el 30%
logra implicar las habilidades de las unidades curriculares en estudio, en
las tareas docentes orientadas.

9. En nueve actividades docentes (45%) se utilizaron como medio de
ensefianza video conferencias presentacion en PowerPoint, elaborados
por profesores especialistas en las ciencias basicas biomédicas, en ellos
se comprobd una adecuada preparacion académica y cultural en los
temas abordados, sin embargo, un 33,33% utiliz6 al adulto enfermo, el
12% utiliz6 como medio de ensefianza las piezas anatomicas, y otro

11,11% no utilizé ningiin medio.

10.En el 80% de las clases visitadas los medios empleados por los
profesores posibilitaron el establecimiento de las relaciones
interdisciplinarias en las asignaturas en estudio. Mientras que en el 20 %
de las clases visitadas los medios empleados, no propiciaron el
establecimiento de relaciones interdisciplinarias entre las asignaturas en

estudio.

11.El 39.7% de los profesores indagaron a través de las preguntas de
comprobacion y/o control, las relaciones interdisciplinarias entre las
asignaturas en estudio. Sin embargo, un 60,3% en sus preguntas de

comprobacion no lo exploraron.

12.En relacion con las situaciones problémicas el 44,44 % de los profesores
utilizé preguntas evaluativas con situaciones problémicas en cuya
solucién intervienen la aplicacion del Método Clinico. Un 55,55 % de los

profesores no realiz6 este tipo de preguntas.
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Andlisis de la Encuesta a profesores

Se aplico la encuesta (Anexo 4) a 18 profesores. El 63,25% de los profesores
encuestados consider6 estar capacitado para trabajar las relaciones
interdisciplinarias para rescate del Método Clinico y el 36,72% de los profesores
respondié que estaba parcialmente preparado, un reto de los docentes para
asumir los desafios que hoy enfrenta la universidad, especificamente la
formacién del Médico General.

El 47,82% de los profesores reconocié el momento de orientacion como el mas
importante para asegurar el desarrollo de las habilidades de su asignatura con
enfoque interdisciplinario, el 85,30% reconoce como mas importante el momento
de ejecucién; un profesor reconocié importancia a los momentos de orientacién
y ejecucion. Ninguan profesor le reconocié importancia al momento de control en
el desarrollo de las habilidades. Este ultimo resultado denota una falla relevante
en la direccion del proceso de ensefianza aprendizaje, incluido el desarrollo de
habilidades; hecho que se convierte en un elemento explicativo importante de las
insatisfacciones declaradas con el aprendizaje de los estudiantes vy
particularmente la formacién y desarrollo de las habilidades previstas en los

programas.

Con respecto a la realizacién de acciones encaminadas al rescate del Método
Clinico previstas en el programa en los colectivos de asignaturas, el 60,86%de
los profesores respondié que siempre se hace y el 39,14% restante declaré que

casi siempre. Ningun profesor reconocioé que nunca se tratan estas acciones.

El 50,0% de los profesores consideran que los programas propician el
establecimiento de relaciones interdisciplinarias entre las asignaturas, el 33,33%

considera que no y un 13,88% considera que parcialmente.

El 100% de los profesores encuestados reconoce la utilidad de las relaciones
interdisciplinarias entre las asignaturas Morfofisiologia Ill Y MGl Il para el rescate
del Método Clinico. El 65,22 % de ellos consider6 de méaxima utilidad las
relaciones interdisciplinarias entre las unidades curriculares para el rescate del
Método Clinico; mientras el 34,78 % de los profesores las consideré de

moderada utilidad.
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Los profesores manifiestan que para para potenciar la aplicacion del Método
Clinico desde las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI Il deben desarrollarse
acciones como:
1. Efectuar intercambio entre los profesores principales de asignaturas
Morfofisiologia III'Y MGI II
2. Desarrollar actividades metodoldgicas en la facultad para potenciar el
Método Clinico.
3. Realizar talleres para lograr la interdisciplinariedad entre asignaturas
Morfofisiologia Il Y MGI II.
4. Confeccionar en cada tema situaciones problémicas donde se apliquen
los componentes del Método Clinico.

Andlisis de la encuesta aplicada a estudiantes

La encuesta (Anexo 5) fue aplicada a 85 estudiantes. Con relacion a la pregunta
del establecimiento de las relaciones entre los contenidos de las asignaturas
Morfofisiologia Ill Y MGI Il durante las clases, del total de encuestados, 45
estudiantes (38,25%) respondieron que si, 30 estudiantes (29,75%) que a veces

y 10 estudiantes (8,5%) respondieron negativamente este aspecto.

La percepcion de los estudiantes con respecto al establecimiento de relaciones
entre los contenidos de las tres unidades curriculares, es positiva, lo que
representa una situacion favorable para el rescate del Método Clinico en el

proceso de ensefianza aprendizaje de ambas asignaturas.

El 65% de los estudiantes consider6 de maxima utilidad a las relaciones
interdisciplinarias entre las asignaturas Morfofisiologia 11l Y MGl Il para el rescate
del método, mientras el 33% de los estudiantes las reflexion6 de moderada

utilidad y el 2% planteo de escasa la utilidad.

El 65,22% de los estudiantes opina que casi siempre el profesor vincula los
contenidos de Morfofisiologia Ill Y MGI Il y el 34,78% consideraron que a veces

se realiz6 la vinculacion de los contenidos.

El 50% de los estudiantes encuestados plantea que en las clases se trata
siempre la aplicacion del Método Clinico, el 33,33% casi siempre y un 16,66%

plantea que nunca tratan la aplicacion del Método Clinico.
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Al indagar acerca de los componentes del Método Clinico desarrollados por los
estudiantes durante la clase, de 85 estudiantes encuestados han participado en
el interrogatorio 20 estudiantes (17 %), 50 estudiantes (42,5%) en el examen

fisico y 15 estudiantes (12,75%) han participado en el diagnéstico clinico.
2.3. Regularidades del Diagnoéstico

Después del analisis exploratorio realizado y la informacién obtenida mediante
las diferentes fuentes consultadas en la investigacion de campo, a partir de la
revision documental y de las respuestas a las encuestas realizadas a los
estudiantes y profesores, sin que mediara la confrontacion entre ellos y teniendo
en cuenta que muchos de los problemas pueden ser agrupados bajo la misma
denominacion, se establecen las siguientes regularidades del Diagnostico para

la aplicacion del Método Clinico:

Potencialidades

v Los Programas de las asignaturas en alguna medida propician el
establecimiento de las relaciones interdisciplinarias, sobre todo a partir de
las orientaciones metodoldgicas.

v' Los profesores reconocen la utilidad de las relaciones interdisciplinarias
entre las asignaturas Morfofisiologia 1l 'Y MGI Il para el rescate del
Método Clinico esto es favorable para perfeccionar el trabajo
interdisciplinario.

v' Los estudiantes perciben la necesidad de la integracién curricular para el

desarrollo del Método Clinico.

Necesidades
v' En los programas de las asignaturas Morfofisiologia Il y MGI Il no se
aprecian de forma explicita los objetivos relacionados con la aplicacion del
Método Clinico y la vinculacion basico- clinico.
v Los contenidos morfofuncionales que tributan directamente a la formacion
de los modos de actuacién precisos en funcién de la formacion del médico

general basico son insuficientes.
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v' En la Practica docente un elevado por ciento de profesores no
interrelacionan ambas asignaturas, utilizando los conocimientos
precedentes.

v' Los estudiantes consideran que no todos los profesores logran la
precedencia de los conocimientos y la integracién curricular en sus
clases.

v Los estudiantes no desarrollan todos los componentes del Método clinico
en clases, esto dificulta su aplicacion.

v' Existe la necesidad de fomentar el Trabajo Didactico metodol6gico para

potenciar la aplicacién del Método Clinico.

Es importante destacar que cuando se trabaja la ensefanza desde las
potencialidades de las relaciones interdisciplinarias, se logra un aprendizaje
integrado y se eliminan los estancos en los conocimientos de los estudiantes,
aumenta la motivacién, a la vez que se logra un mayor desarrollo de las
habilidades intelectuales y practicas, se desarrolla mas el pensamiento
l6gico, critico, reflexivo e integrador de toda la complejidad de la propia

naturaleza y de la sociedad.

En el Capitulo Ill se presenta la propuesta de una Estrategia Did4ctica para la
aplicacion del Método Clinico en la carrera de Medicina teniendo en cuenta el
diagnéstico realizado y la necesidad evidenciada de integracion curricular de

las asignaturas Morfofisiologia 11l y MGI Il para el rescate del mismo.
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CAPITULO 3: ESTRATEGIA DIDACTICA PARA POTENCIAR LA
APLICACION DEL METODO CLINICO

La propuesta que se presenta se fundamenta en las posiciones teoricas
referidas en el capitulo I, esencialmente en cuanto a favorecer la aplicacion del
Método Clinico y el proceso de formacion del Médico General Basico. En esta
estrategia did4ctica se integran los contenidos de las asignaturas Morfofisiologia
lll'y MGI Il y las actividades de la practica médica que conforman el primer afio
del ciclo basico de la Carrera de Medicina con el propdsito de contribuir a

potenciar el Método Clinico.

La presente estrategia se fundamenta en diferentes conceptos y categorias que
forman parte de posiciones pedagogicas y didacticas contemporaneas propias

de la educacion superior y a las cuales se adscribe la educacion médica cubana.

3.1. Fundamentacion Tedrica de la Estrategia Didactica para potenciar
la aplicacion del Método Clinico

La elaboracion de los fundamentos teéricos y metodoldgicos en que se sustenta
la estrategia contribuye a su solidez cientifica. Se ha pretendido realizar una
fundamentacion tedrica que integre lo mejor de las conceptualizaciones
contemporaneas en el orden filosofico, socioldgico, psicolégico y pedagdgico,

que permita un estudio mas profundo y completo del fendmeno que se investiga.

Para el disefio de la misma se tuvieron en cuenta, ademas, las informaciones
recogidas a traves del diagndstico, las que permitieron determinar las carencias
y necesidades reales de los estudiantes y profesores de primer afio del ciclo
basico de la Carrera de Medicina sobre la interdisciplinariedad de las asignaturas

Morfofisiologia Ill y MGI II, para lograr rescatar la aplicacion del Método Clinico.

Fundamentacion filosoéfica

El sustento filoséfico de la educacion cubana es la filosofia dialéctico
materialista, entendida como expresidon mas alta de la evolucién del legitimo
desarrollo del pensamiento nacional, principalmente del ideario martiano, con el

que se conjuga creadoramente. Filosoficamente esta estrategia didactica
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contribuye al tratamiento de la educacion del hombre, la educacion como
categoria mas general y el “por qué” y el “para qué” se educa al hombre. Parte
de que no se puede arribar a una toma de posicién en cuanto a la filosofia de la
educacion sin tener en cuenta las principales corrientes ideoldgicas que dominan

en el mundo contemporaneo, de las cuales se nutren las politicas educativas.

La concepcién dialéctico materialista que tiene entre sus valores fundamentales
su cardcter cientifico y arménico que da a los hombres una concepcion del
mundo integral y fiel a la realidad lo que permite una interrelacion esencial entre
teoria y practica como fundamento general, contribuye a dar respuesta a los
problemas de la ensefianza y educacion desde posiciones sélidas.

La estrategia didactica que se presenta es el resultado de la practica pedagdgica
y de las reflexiones que sobre esta se hacen, de manera sistematica para lograr
su transformacion, contribuir a la teoria, y mejorar dicha practica. Se considera
imprescindible sefialar que la estrategia didactica es concebida por acciones,
tomadas de las actividades propias de curriculo del primer afio del ciclo basico
de la Carrera de Medicina, para ver la practica no solo como comprobacion de la

teoria, sino también como punto de partida.

Fundamentacidn sociolégica

La educacion resulta un fenédmeno social determinado y determinante a la vez,
se relaciona intimamente con la politica, la economia, el derecho, el medio
ambiente, la comunicacion social y la cultura, en una interrelacion dialéctica,
pues la educacién resulta condicionada por estas esferas sociales pero, a su
vez, es condicionante de su proyeccién futura.

La sociedad cubana ha alcanzado un alto nivel de profesionalidad médica que le
ha ganado gran prestigio internacional en los mas exigentes escenarios. El
dominio del Método Clinico se convierte para el médico cubano no solo en una
habilidad basica de su formacion sino y muy especialmente, en el instrumento

decisivo para el desempefio de su encargo social.

Fundamentacion psicoldgica
La estrategia didactica que se presenta se fundamenta en el enfoque histérico
cultural desarrollado por Vygotsky (1985), el cual permite comprender como la

psiquis tiene un caracter activo en la regulacibn de la actuacion y esta
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determinada historica y socialmente en su origen y desarrollo, en la medida que
se forma y desarrolla en el proceso de la actividad y comunicacién que el sujeto

establece en el medio socio- histérico en que vive.

Fundamentacion pedagogica

La estrategia didactica que se presenta se sustenta en el enfoque del proceso de
ensefianza y aprendizaje como actividad, exige igualmente un examen distinto
del principio de la correlacion de los conocimientos, las habilidades y los h4bitos.
Los conocimientos no deben oponerse a los habitos y las habilidades que
representan las acciones con propiedades determinadas, sino analizarse como
su parte integrante. Es necesario recordar que los conocimientos no pueden ni
asimilarse ni conservarse fuera de las acciones del estudiante y del docente. El

criterio de los conocimientos es en igual medida inseparable de las acciones.

La ensefianza a cualquier nivel debe concebirse como un proceso de
modelacién de las interacciones que han de tener lugar entre los educandos y
educadores, con el objetivo de propiciar el desarrollo individual 6ptimo de las
potencialidades de cada cual y de hecho producir el conocimiento... “la

ensefianza hala el desarrollo”. (Vygotsky, 1989, P. 45).

Los antecedentes del paradigma constructivista se encuentran en los trabajos de
Vygotsky (1896-1934) y de Jean Piaget (1896-1980), y resaltan de modo
importante la busqueda epistemoldgica sobre como se conoce la realidad, como
se aprende; en otras palabras; la génesis y el desarrollo del conocimiento y la

cultura.

En el constructivismo se plantea el desarrollo personal subrayando la actividad
mental constructiva, actividad auto-constructiva del sujeto, para lo cual insiste en
lograr un aprendizaje significativo mediante la creacion previa de situaciones de
aprendizaje por parte del docente que permitan a los estudiantes una actividad

mental y social que favorezca su desarrollo.

El educador debe extraer de si mismo, de su preparacion cientifica y pedagogica
todos los elementos que permitan el despliegue del proceso de redescubrimiento
y elaboracion del conocimiento por parte del educando, que permita un ambiente

de cooperacién y de colaboracién, de actividad conjunta dentro del aula.
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El Proceso de Ensefianza-Aprendizaje, para la formacién de habilidades en los
estudiantes de la Carrera de Medicina, requiere de un estudio profundo de sus
componentes esenciales. Este proceso debe estar sustentado por la
interrelacion dialéctica entre las asignaturas, contenidos, actividades de la

practica medica y las acciones dirigidas a los estudiantes y profesores.

El Proceso de Ensefianza Aprendizaje se organiza en la participacién que tienen
los estudiantes conjuntamente con los profesores en las actividades
preprofesionalizantes, asi como el resto de actividades curriculares, entre ellas:
seminarios, talleres, clases practicas y rotaciones por los diferentes servicios del

curriculo del ciclo clinico de la Carrera de Medicina.

La estrategia didactica estd sustentada por el cumplimiento de los principios

didacticos que a continuacion se relacionan:

v El principio del caracter cientifico de la ensefianza se ve reflejado en la logica
de la ciencia, de los métodos empleados, tanto en los generales, como el
Método Clinico, método de la profesiéon médica y sus diferentes etapas, para

la solucion de las situaciones presentadas en la practica docente asistencial.

v' El principio de la unidad de la teoria con la practica en la formacion del
estudiante de la Carrera de Medicina propicia un equilibrio, que garantiza una
preparacion cientifica y el desarrollo de las habilidades especificas de la
profesidbn y comunicativas, procesos cognitivos y de actitudes positivas,
concretados en la sensibilidad, humanismo, responsabilidad y cumplimiento
de los principios éticos, la formacion de criterios propios, participacion activa,
creadora, participativa en las diferentes formas de organizacion docente,
existiendo el equilibrio entre las actividades académicas y laborales, en
estrecha relacion con las etapas de la estrategia, las acciones disefiadas, las
asignaturas y temas seleccionados con el caracter resolutivo que erigen del

propio proceso, permitira la formacion holistica de las habilidades a formar.

v' El principio del caracter activo y consciente de los estudiantes en el
aprendizaje, bajo la direccion del profesor principal, coordinador y tutor,
considerando muy importante el desarrollo gradual en correspondencia con el

ciclo de formacién, afo, actividades de la practica médica y las diferentes
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formas de organizacion docente, bajo la orientacion y control del grupo
basico de trabajo, con el sentido de la critica y la autocritica de forma
consciente por parte de profesores y estudiantes.

v La estructuracién y reordenamiento de los contenidos, para los cuales se
tuvo en cuenta la introduccion gradual de estos partiendo de lo simple y
concreto hacia lo complejo y abstracto, es decir, el principio de la

asequibilidad de la ensefianza.

v' El caracter educativo de los contenidos propios de la profesion médica
posibilita la unidad de lo instructivo, educativo y desarrollador, con la
adecuada formacién didactica, psicoldgica y comunicativa, adaptando cada
uno de los temas propuestos en la estrategia a cada situacion presentada,
valorando las posibilidades cognitivas de los estudiantes y las posibilidades
en el momento cuando se vaya a ejecutar la accion, sin dejar de interiorizar lo

personologico del profesor y el estudiante en el proceso.

v El principio de la unidad de lo afectivo y cognitivo, que logre desarrollar en los
estudiantes, tanto sus capacidades, como sus sentimientos, convicciones, y
modo de actuacion, es decir, de modo tal que el conocimiento adquirido
posea un significado y un sentido personal donde se promuevan motivos
como fuerza motriz de intereses profesionales, capaz de ponerse en lugar del
otro para comprender las inquietudes, estados de animo, incertidumbres,
emociones, elementos empaticos, existiendo coherencia y unidad entre los
procesos cognoscitivos y afectivos, para lograr la interrelaciéon dialéctica entre
las etapas de la estrategia, las acciones disefiadas, las asignaturas
seleccionadas, los temas previstos, los conocimientos, habilidades y valores
a sistematizar para lograr la formacién de las habilidades comunicativas,

implicados activamente en el proceso el profesor y estudiante.

3.2. Propuesta de Estrategia didactica para potenciar la aplicacion del

Método Clinico

La ensefianza clinica ocupa una parte importante en la formacién del Médico
General Béasico, su objetivo principal es lograr que los estudiantes adquieran las

habilidades necesarias para la aplicacion del Método Clinico en la atencién
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individual de los pacientes. EI Método Clinico es la aplicacion del método
cientifico en la practica de la medicina; se define como un sistema de
pensamiento aplicado al individuo enfermo, con la finalidad de establecer el
diagnéstico y el tratamiento. De la aplicacion correcta de este método depende

en gran medida la exactitud del diagnostico médico.

La Universidad Médica tiene la responsabilidad, como parte esencial de su
encargo social, de la preparacion de profesionales capacitados para solucionar
los problemas de salud de la poblacidon. Una de las vias para este propésito es la
solucion de problemas clinicos, enmarcados en la enseflanza del Método
Clinico, y donde se pone de manifiesto la influencia del binomio practica médica-

educacion médica.

La estrategia didactica que se propone tiene en cuenta el proceso de ensefianza
aprendizaje del diagnostico clinico lo cual constituye una tarea que debe ser
priorizada. La aplicacién de la did4ctica garantiza la formacién y sienta las bases
para el posterior desarrollo de los métodos de trabajo de la profesibn médica, por
lo que estas deben ser manejadas habilmente por los docentes desde el inicio
hasta el final de la carrera con la precision que corresponde a cada etapa
especifica del aprendizaje, para contribuir a la formacién integral de los
egresados de las ciencias médicas.

La estrategia didactica se encuentra dirigida a rescatar la aplicacion del Método
Clinico en las asignaturas Morfofisiologia 11l y MGI 1l del primer afio de la carrera

Medicina y se desarrolla en cuatro etapas:
Etapa I: Diagnéstico

Etapa Il: Planeacion

Etapa Ill: Ejecucion

Etapa IV: Evaluacion

Etapa de Diagnostico: En ella se diagnostica el nivel de conocimientos que

tienen los profesores de primer afio del ciclo basico sobre la interdisciplinariedad
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entre las asignaturas de Morfofisiologia Ill y MGI 1l y el nivel de aplicacion que
del Método Clinico realizan los estudiantes en ambas asignaturas.

Etapa de Planeacién: Donde se planifican las acciones a ejecutar que
contribuirdn a rescatar la aplicacion del Método Clinico en las asignaturas
Morfofisiologia Ill y MGI Il del primer afio de la carrera Medicina.

Etapa de Ejecucion: En esta etapa se ejecutan las acciones planificadas en la
etapa de Planeacion.

Etapa de Evaluacion: Se evallua de manera sistematica la Estrategia.

Cada una de las etapas considera un conjunto de acciones que conducen a

la interdisciplinariedad.

Estas etapas trabajadas arménicamente en el sistema de contenidos de las
asignaturas y actividades de la practica meédica contribuirdn a rescatar la
aplicacion del Método Clinico en las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI Il del
primer afio de la carrera Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas
“Serafin Ruiz de Zarate Ruiz".

< PRIMERA ETAPA: DIAGNOSTICO
Objetivo: Diagnosticar el nivel de conocimientos que tienen los profesores de
primer afio del ciclo basico sobre la interdisciplinariedad entre las asignaturas de
Morfofisiologia 11l y MGI Il y el nivel de aplicacion que del Método Clinico realizan
los estudiantes en ambas asignaturas.
Acciones a desarrollar:

1. Diagnostico para determinar el nivel de aplicacion que del Método Clinico
realizan los estudiantes de primer afio del ciclo basico de la Carrera de
Medicina en las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI II.

2. Diagndstico de las necesidades de los profesores de primer afio del ciclo
Bésico de la carrera en relacibn a la interdisciplinariedad entre las
asignaturas de Morfofisiologia Il y MGI 1l y el nivel de aplicacion del
Método Clinico en las mismas.

3. Determinacion de los métodos y técnicas que seran utilizadas para la

realizacion del diagnostico a profesores y estudiantes.
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4. Analisis por parte del colectivo de profesores de primer afio del ciclo
bésico de los resultados obtenidos durante la etapa de diagndéstico a los
estudiantes.

5. Atencion diferenciada a los estudiantes de acuerdo con los resultados del
diagnéstico, a través de todo el curso.

6. Revision, por parte de los profesores, de los programas vigentes de las
asignaturas de primer afio del ciclo basico para analizar el sistema de
conocimientos y habilidades.

Operaciones:
1. Estudiar los indicadores que se utilizaran en el diagndstico.
2. Aplicar métodos, instrumentos y técnicas a los estudiantes para
determinar el nivel de aplicacién que tienen del Método Clinico.
3. Aplicar métodos, instrumentos y técnicas a los profesores para conocer
las necesidades sobre la aplicacion del Método Clinico.
4. Analizar los documentos rectores (plan de estudio, programa de las
asignaturas, reglamento trabajo docente y metodologico. Resolucion-
210/2007).
Orientaciones Metodoldgicas:
Una de las primeras tareas necesarias en la elaboracién de una estrategia es,
indudablemente el diagnostico que se desarrolla en la etapa de planificacion de
la misma. El diagndstico permite obtener a través de la aplicacion de diferentes
de instrumentos, y técnicas, la informacion suficiente para caracterizar la
situacién problémica que se va a abordar como centro de la estrategia y la
diferencia existente entre el estado actual y el estado deseado, para evaluar los
aspectos antes mencionados.
En la estrategia que proponemos se recomiendan como instrumentos y técnicas
para el diagndstico los siguientes:

1. Analisis de documentos:
Con el proposito de confrontar criterios y recopilar informacion sobre el objeto de
la investigacion. Su principal objetivo consiste en revisar:

v El Modelo del profesional, Campo de acciéon y Modos de actuacion.

v' El Plan de estudio de la carrera, para conocer las particularidades de las
asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI Il que puedan contribuir a rescatar la

aplicacion del Método Clinico en el primer afio de la carrera Medicina.
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v' Las Habilidades en relacion a la aplicacién del Método Clinico, y si
aparecen explicitas en el plan de estudio.

v' Los documentos de trabajo metodolégico de la carrera, plan de trabajo
metodoldgico, programas, estrategias docentes, plan del proceso docente
y orientaciones metodolégicas de las asignaturas de primer afio de la
carrera Medicina.

v’ La bibliografia basica que se utiliza para la aplicacién del Método Clinico
en las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI Il del primer afio de la carrera
Medicina.

2. Cuestionario a estudiantes:
Con el propésito que el estudiante valore como aplica el Método Clinico en las
asignaturas Morfofisiologia 11l y MGI Il del primer afio de la carrera Medicina.
Para ello se establece una escala de tres posibles respuestas: Siempre, A
veces, Nunca. La calificacién sigue un criterio cualitativo, y destaca la frecuencia
de respuesta que obtiene cada item. (Anexo 6)

3. Entrevista semiestructurada a profesores:
Se realiza para conocer la preparacion de los docentes para aplicar la estrategia
propuesta, pues en la medida en que se detecten las dificultades se procede
llevar a cabo un conjunto de acciones para superarlas. (Anexo 7)
Gran parte del éxito de la estrategia depende de la preparacion que posean los
profesores en estos temas, capacidad y eficiencia con que puedan realizarlo en
Su proceso de ensefianza- aprendizaje.
La realizacibn de un diagndstico preciso posibilitara la planificacion de un
proceso de intervencion que posibilite el rescate del Método Clinico a través de
la integracion de las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI Il y las propias etapas

del Método Clinico.
% SEGUNDA ETAPA: PLANEACION

Objetivo: Planificar las acciones a ejecutar que contribuirdn a rescatar la
aplicacion del Método Clinico en las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI Il del
primer afio de la carrera Medicina .

En esta etapa se planifica todo el trabajo a desarrollar. La implicacion de los
profesores que comparten las asignaturas y las actividades de la practica médica
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de primer afio, tienen un papel notable, pues es donde se organiza y planifica el
trabajo a ejecutar.
Acciones a desarrollar:

1. Capacitacion a los profesores de primer afio de la carrera de Medicina
para el rescate del Método Clinico.

Revision de los programa de las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI II.

3. Organizacion de los temas de cada uno de los programas de las
asignaturas Morfofisiologia Il y MGI IlI, en funcidon de que el sistema de
conocimientos y de habilidades favorezca la aplicacion del Método
Clinico.

4. Organizacion del trabajo metodolégico en el Colectivo de primer afio de la
carrera y los colectivos de las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGl I, para
el rescate del Método Clinico.

Operaciones:

1. Estudiar los resultados del diagndstico a estudiantes y profesores.

2. Seleccionar los temas a tratar y las vias para implementar la capacitacion
a los profesores.

3. Elaborar planes de superacién derivadas del diagndstico, prestando
énfasis en las etapas del Método Clinico y su aplicacién.

4. Planificar los temas seleccionados que contribuiran a rescatar la
aplicacion del Método Clinico en las asignaturas Morfofisiologia 11l y MGI
Il del primer afio de la carrera Medicina y actividades de la practica
médica.

5. Seleccionar los profesores mas preparados en la tematica para que
impartan los temas planificados.

6. Planificar las actividades metodoldgicas en el Colectivo de afio que
contribuiran a rescatar la aplicacion del Método Clinico en las asignaturas
Morfofisiologia 1l y MGI Il del primer afio de la carrera Medicina y
actividades de la practica médica.

Orientaciones Metodologicas:

La capacitacion del profesor universitario ocupa un espacio esencial para el
perfeccionamiento de la formacion profesional de los estudiantes y la
actualizacion continua de métodos y medios de ensefianza para formar un

profesional competente a la altura de los tiempos actuales.
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En la estrategia que se propone este elemento resulta de extraordinaria
importancia, si se tiene en cuenta que el éxito de la misma depende
fundamentalmente de la preparacion didactica y pedagoégica de los profesores
de las asignaturas de Morfofisiologia Ill y MGI Il en el primer afio de la carrera de

Medicina, para poder llevarla a cabo

El propésito fundamental de la capacitacion es:

v Preparar a los profesores en lo particular de la estrategia y su marco tedrico
conceptual.

v Instruir a los profesores de primer afio de la carrera de Medicina en relacion
con los aspectos esenciales de la interdisciplinariedad entre las asignaturas
de Morfofisiologia Il y MGl Il y el nivel de aplicacién del Método Clinico.

v" Valorar con los docentes como los contenidos (conocimientos y habilidades)
a desarrollar en las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI Il puedan contribuir a
rescatar la aplicacion del Método Clinico en el primer afio de la carrera
Medicina.

Para realizar una correcta preparacion de profesores debe enfatizarse en:

v' Lo particular de la estrategia y su marco teérico conceptual, asi como los
componentes que conforman la misma: el objetivo, etapas, acciones que
deben efectuarse, modos para evaluar su funcionamiento en la practica y
razones sobre el redisefio de la estrategia propuesta.

v' Estado real en la que se encuentran los estudiantes de primer afio en
relacion con los aspectos esenciales de la interdisciplinariedad entre las
asignaturas de Morfofisiologia Ill y MGI Il y el rescate del Método Clinico,

para adecuar el proceso de ensefianza- aprendizaje.

Para esto serd necesario por parte de capacitados y capacitadores, realizar un
estudio de los resultados del diagnéstico realizado a los estudiantes vy
profesores, obtenidos en la Etapa | de la Estrategia y como parte de la Etapa |l
elaborar los planes de superacion en aspectos esenciales de la
interdisciplinariedad entre las asignaturas y el rescate del Método Clinico

teniendo en cuenta los resultados del diagnéstico.
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La capacitacion de los profesores en el tema Método Clinico debe ser centrado
por el Departamento de MGI pues en él estan los profesionales que poseen
sélidos conocimientos tedricos y practicos necesarios para la preparacion que se
pretende, asi como docentes de Morfofisiologia que son especialistas de primer
grado en MGI, no se descarta la participacion de docentes con experiencias en
el tema, aunque sean de otra area. Ademas, debe ser aprovechado el trabajo

metodoldgico como una via de superacién del docente.

Durante la revision de los programas de las asignaturas Morfofisiologia Il y MG,
se debe identificar en los Programas de ambas asignaturas aquellos objetivos,
contenidos y habilidades que propicien la interdisciplinariedad entre las
asignaturas de Morfofisiologia Ill y MGl Il para el rescate del Método Clinico.

El profesor debe organizar los temas de las asignaturas de Morfofisiologia Il y
MGI Il primer afio de la carrera de Medicina de manera que permitan, siempre
gue sea factible, aprovechar las posibilidades que ofrece cada contenido para el
rescate del Método Clinico en el estudiante. Para realizar esta accion debe
existir un proceso de intercambio, dialogo y reflexion entre los miembros del
colectivo de ambas asignaturas para planificar mejor el disefio para lograr aplicar
el Método Clinico integrando ambas asignaturas. En este momento es
importante tener en cuenta las actividades a realizar en la practica docente
asistencial. Se sugiere que al organizar los diferentes temas se tengan en cuenta
por parte de los profesores implicados, las necesidades detectadas en el
diagnéstico.

Se hacen las siguientes consideraciones metodoldgicas, que deben tener en
cuenta los profesores al preparar cada tema de las asignaturas para garantizar

la interdisciplinariedad entre las mismas y el rescate del Método Clinico:

v' Considerar que no es solo tratar los contenidos morfofuncionales con una
orientacién clinica, sino que el propésito seria como utilizar ese contenido
para fundamentar las etapas del Método Clinico.

v" Proponer introducir elementos referentes al Método Clinico, de forma tal que
se posibilite su interrelacién con el contenido morfofisiolégico y MGI, que le

da el fundamento cientifico a sus etapas.
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v' Familiarizar a los estudiantes con el examen fisico, se debe tener presente
aspectos bioéticos y de ética médica. Uno de los objetivos esenciales de la
educacién es preparar al hombre para la vida con convicciones y valores que
respondan a los intereses de la sociedad.

v' Organizar y desarrollar un proceso de ensefanza-aprendizaje de los
contenidos, sobre la base de la motivacion. Asumir para ello como criterios, el
de movilizar la motivacion por aprender, la autovaloracion y expectativas
positivas en el aprendizaje en funcién del futuro desemperio.

v" Propiciar la observacion de los objetos y fendmenos de la realidad, mediante
el desarrollo de actividad préctica, laboral e investigativa, con interaccién del
estudiante con los medios de ensefanza.

Los métodos y los medios de ensefianza para la imparticion de estas

asignaturas deben ser seleccionados de acuerdo con los requerimientos de la

clase, el tipo de alumnos que participan en ella y las caracteristicas del profesor,
pero ademas de manera que se favorezca el desarrollo de habilidades

interdisciplinarias para la aplicacion del Método Clinico.

En los dltimos afios, se ha prestado gran atencion a los métodos problémicos
como elementos altamente efectivos para estimular la actividad cognoscitiva de
los estudiantes y educar su pensamiento dialéctico creador. Los métodos
problémicos aproximan la ensefianza a la logica de la investigacion cientifica. La
autora considera que el método de exposicion problémica constituye un método
apropiado para la ensefianza del Método Clinico, sin descartar otros métodos

que considere el profesor.

Los métodos problémicos sugieren tener en cuenta, a la hora de seleccionar los
medios a utilizar, los siguientes aspectos:

v" Que generen aprendizajes productivos.

v" Que propicien el aprendizaje de saberes conceptuales (saber), procesales

(saber hacer) y conductuales (saber ser y convivir).
v" Que contribuyan al desarrollo de la creatividad.

v" Que propicien la atencion a la diversidad, pues el caracter problémico de las
situaciones de aprendizaje siempre esta condicionado a conocimientos y

experiencias previas y personales de los alumnos.
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v" Que generen motivacién y expectativas positivas en el aprendizaje.

v' Que estén estrechamente relacionados con la aplicacion sistematica del

trabajo independiente de los alumnos.

De igual manera la Evaluacion del aprendizaje debe ser formativa y debe

integrar los contenidos de ambas asignaturas para el rescate del Método Clinico.

Pueden asumirse variadas formas de evaluacion, segun criterios de los
profesores del grupo, que tendran como requisito demostrar las
transformaciones logradas mediante la implementacibn de la estrategia

didactica.

Para desarrollar el trabajo metodolégico en el primer afio de la carrera de
Medicina es necesario implicar e integrar los diferentes niveles organizativos,
entre los que se encuentran: el colectivo de afio y el colectivo de asignaturas, se
sugiere que para conducir estos colectivos metodolégicos se designen a los
profesores de mayor experiencia.

Para realizar la accion “organizacion del trabajo metodologico™ es necesario
tener en cuenta el diagndstico realizado a los profesores y el balance del trabajo
desarrollado en cursos anteriores para realizar una adecuada eleccion de los
principales topicos a desarrollar y seleccionar.

Se propone que a través de las diferentes formas de organizar el trabajo docente
metodoldgico se presenten, discutan y aprueben los contenidos y habilidades de
las asignaturas Morfofisiologia 1l y MGI Il de primer afio de la carrera de
Medicina que contribuiran el rescate del Método Clinico de manera integrada en

la ensefianza de ambas asignaturas en el primer afio de la carrera de Medicina.
<% TERCERA ETAPA: EJECUCION
Objetivo: Ejecutar las acciones planificadas en la etapa de planeacion.

Se caracteriza por la aplicacién de métodos y técnicas para ejecutar las acciones
de la estrategia didactica de acuerdo con las necesidades de los profesores y
estudiantes de primer afio de la Carrera de Medicina.

Las acciones planificadas en la etapa de Planeacion fueron:
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Acciones a desarrollar:

1. Capacitacion a los profesores de primer afio de la carrera de Medicina
para el rescate del Método Clinico.

2. Revision de los programa de las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI 1.

3. Organizacion de los temas de cada uno de los programas de las
asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI II, en funcion de que el sistema de
conocimientos y de habilidades favorezca la aplicacion del Método
Clinico.

4. Organizacion del trabajo metodoldgico en el Colectivo de primer afio de la
carrera y los colectivos de las asignaturas Morfofisiologia Il y MGI I, para
el rescate del Método Clinico.

Operaciones:

1.

Analizar en los colectivos de asignaturas los resultados del diagndstico a los
profesores y su proyeccion.

Establecer de forma colectiva relaciones interdisciplinarias efectivas para el
desarrollo de habilidades, mediante la identificacion de nexos internos entre
los contenidos a estudiar.

Planificar y ejecutar de forma colectiva acciones pertinentes para el
desarrollo de habilidades, elaboracién de tareas docentes problémicos e
instrumentos evaluativos pertinentes y orientacion del estudio independiente.
Elaborar orientaciones metodologicas que favorezcan las relaciones
interdisciplinarias.

Elaborar plan individual a los profesores con las necesidades determinadas
en el diagnadstico.

Impartir cursos de postgrado especificos para los docentes por disciplina y
asignatura, segun sus necesidades profesionales.

Incorporar actividades sobre el Método Clinico en los planes pedagdgicos de
los diferentes niveles.

Realizar visitas a clases de comprobacion para observar la vinculacion
sistémica e integradora de los contenidos de las asignaturas y las diferentes
formas de organizacién del Proceso Ensefianza Aprendizaje a través de las
diferentes etapas del Método Clinico que propicien la formacion de un médico

general integral.
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9. Observar en las actividades de la practica médica como se aprovecha el
escenario, las posibilidades de los estudiantes, las condiciones cognitivas en
correspondencia con cada situacion presentada, para la aplicacién el Método
Clinico.

Orientaciones Metodologicas:

El profesor universitario no solo debe investigar sobre el contenido de la ciencia
gue ensefia sino también sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje en aras de
provocar una reflexion autocritica dirigida a su perfeccionamiento. Las
exigencias actuales de la Educacion Superior determinan conferirle a la
investigacion didactica el merecido papel que le corresponde en el empefio de
perfeccionar y elevar la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje.

El proceso ensefianza aprendizaje tiene como uno de sus objetivos la formacion
de profesionales capaces de resolver los problemas propios de su puesto de
trabajo o sea formar un individuo capaz, que contribuya a la busqueda de la
calidad en la produccion, servicios y en la vida de la sociedad, para elevar la
calidad de este proceso el profesor debe convertirse en un guia e investigador

dentro y fuera del aula.

La estrategia didactica que se propone tiene como objetivo principal rescatar la
aplicacion del Método Clinico en las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI I, del
primer afio de la carrera Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas, por lo
que se hace imprescindible para cumplir con dicho propdésito la preparacion de

los profesores en esta tematica.

La capacitacion de los profesores de las asignaturas Morfofisiologia Il y MGl |l
de primer afio de la carrera de Medicina que contribuiran el rescate del Método
Clinico debe ser centrada por el departamento de MGI por ser los profesionales
en las Ciencias Médicas de mayor experiencia sobre el tema y por aquellos
profesores de la Carrera de Medicina, docentes vinculados con la especialidad
de Morfofisiologia que son especialistas en MGI, o0 masters que hayan

presentado trabajos relacionados con esta tematica.

La revision de los programas de las asignaturas de Morfofisiologia Il y MGI 1l de

primer afio de la carrera de Medicina, permitira establecer las bases esenciales
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de interdisciplinariedad que los profesores deben tener en cuenta en sus
asignaturas para el rescate del Método Clinico.

Para ejecutar la revision de los programas de las asignaturas es preciso tener
en cuenta:

v' El plan de estudio y el lugar que ocupa el Método Clinico para su
vinculacion basico- clinico con las actividades académicas y formacion del
médico general integral.

v' Los componentes del proceso ensefianza aprendizaje: obijetivos,
contenidos, métodos, medios de ensefianza y formas de organizacion
docente, que son empleadas en las actividades docentes de primer afio
de la carrera de Medicina, con el objetivo de rescatar el Método Clinico
dentro de la carrera.

v' Las orientaciones metodoldgicas de las asignaturas Morfofisiologia Il y
MGI Il de primer afio de la carrera de Medicina, haciendo énfasis en la
interdisciplinariedad necesaria para favorecer, desde cada uno de los

contenidos, los componentes del Método Clinico en los estudiantes.

La organizacion de los temas es valiosa para el perfeccionamiento de la
estrategia didactica, por lo que se hace necesario que se realice un analisis
minucioso de cada uno de los temas de las asignaturas y se organicen de

manera tal que favorezcan el rescate del Método Clinico.

En la organizacion de los temas de las asignaturas de Morfofisiologia Il y
Medicina General Integral Il tanto en lo académico como en lo laboral y con el
propasito de favorecer a la aplicacién de los componentes del Método Clinico, es

necesario tener en cuenta que:

v' En la asignatura Medicina General Integral Il, el tema: Promocién de Salud,
debe desarrollarse en las dos primeras semanas del semestre coincidiendo
con los temas: Generalidades del sistema nervioso y sistema nervioso
segmentario, de la asignatura Morfofisiologia Ill, en una relacion directa entre
ambos contenidos, en MGI se abordan conceptos basicos de familia,
comunidad, salud y promocion de la misma, asi como problemas de salud

gue serviran para ser retomados en los diferentes contenidos y la forma de
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abordar los mismos por la Morfofisiologia Il para que adquieran caracter
significativo para el estudiante.

Simultanear los contenidos de la Morfofisiologia Il y MGI Il que proporcionan
las bases morfofuncionales para la aplicacion del Método Clinico de los pares
craneales, cuya exploracion funcional y habilidades correspondientes son
abordados de esta manera por ambas asignaturas, lo que refuerza el
aprendizaje.

Vincular los contenidos relacionados con los componentes del método clinico
a los temas de conciencia, memoria, orientacion y lenguaje, taxia y praxia de
MGI Il con las bases morfofuncionales tratadas en Morfofisiologia lll.

El Método Clinico aplicado a los temas de sensibilidad, motilidad y los reflejos
en MGI I, precediendo también a su abordaje morfofuncional.

Realizar andlisis de la necesidad o no, de la precedencia de los contenidos
de la Morfofisiologia Ill en este caso para el Método Clinico que aborda MGl y
las estrategias a seguir para lograr cumplir los objetivos de integracion y
coordinacion.

Efectuar por los propios estudiantes la exploracion funcional en
Morfofisiologia Il cuando se realicen las clases talleres, lo que debe motivar
la interrelacién entre ambas asignaturas.

Realizar trabajo metodoldgico de coordinacion interdisciplinaria a través del
colectivo de afo y los colectivos de asignatura que puede culminar en una

investigacion cientifica por cada colectivo.

El trabajo metodoldgico en el Colectivo de afo para rescatar el Método Clinico,

ha de organizarse a través de las dos formas fundamentales: Docente

Metodolégico y Cientifico Metodoldgico. Para la realizacion del mismo se

recomienda:

v

v

Realizar sesiones cientificas donde se presenten experiencias sobre el
desarrollo interdisciplinario de las habilidades.

Desarrollar trabajo cientifico sobre relaciones interdisciplinarias y desarrollo
de habilidades.

Presentar en actividades metodoldgicas ponencias sobre el desarrollo

interdisciplinario de habilidades.
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v

Divulgar las etapas y acciones de la estrategia didactica para rescatar el
Método Clinico entre los docentes, componente que facilitara el estudio de

los temas.

En el colectivo de afio se deben disefar los objetivos, analizar, organizar y

desarrollar el trabajo metodolégico en funciéon de lo que se propone con la

estrategia, que exprese los cambios cualitativos que se deben alcanzar para

rescatar el Método Clinico en el primer afio de la carrera de Medicina.

Algunos de los aspectos a tener en cuenta para llevar a cabo el trabajo

metodoldgico en este nivel se encuentran:

v

Presentar y dirigir el debate acerca de las caracteristicas generales y
organizacién de la estrategia.

Planificar y ejecutar de forma colectiva acciones pertinentes para el
desarrollo de habilidades aplicadas al Método Clinico, elaboracion de tareas
docentes problémica e instrumentos evaluativos pertinentes

Identificar elementos de similitud y diferencia entre los procesos de
ensefianza aprendizaje de las dos asignaturas.

Elaborar orientaciones metodologicas en torno a temas relacionados con la
interdisciplinariedad que favorezcan la aplicacion del Método Clinico en las
asignaturas de Morfofisiologia Il y MGI 1.

Debate grupal que promueva la discusion colectiva de los contenidos
estudiados por la via de la autopreparacion.

Presentar en actividades metodoldgicas ponencias sobre el desarrollo
interdisciplinario y rescatar el método clinico.

Propiciar  diferentes actividades metodologicas como: Reuniones
metodoldgicas, talleres metodoldgicos, clases metodologica, demostrativas y
clases abiertas en el colectivo de afio, que posibilite el tratamiento didactico
interdisciplinario y rescatar el método clinico en el estudiante de primer afio

de la carrera de Medicina.

Las acciones metodolégicas que se realicen deben orientar los temas a trabajar,

las posibles contradicciones, la bibliografia a utilizar por los estudiantes, el tipo

de evaluacion que debe emplearse para valorar la aplicacion del Método Clinico

71



“Estrategia didactica para potenciar la aplicacion del Método Clinico”

de forma integrada en las asignaturas de Morfofisiologia Il y MGI Il etc., en fin,
lograr que todos los profesores implicados tengan dominio sobre como se
trabajara desde cada asignatura y puedan contribuir al cumplimiento del objetivo

de la estrategia.
< CUARTA ETAPA: EVALUACION
Objetivo: Evaluar de manera sisteméatica la estrategia didactica.

Acciones a desarrollar:

1. Evaluacion de la efectividad de las acciones propuestas en cada una de las

etapas de la estrategia didactica.

2. Evaluacion del cumplimiento de los objetivos propuestos en cada etapa de la

estrategia didactica.

Operaciones:

1. Aplicar prueba diagnéstica a los profesores para comprobar los
conocimientos adquiridos durante la capacitacion que favorezcan Ila
aplicacion del Método Clinico en las asignaturas de Morfofisiologia Il y MGI
Il.

2. Participar en los colectivos de las asignaturas Morfofisiologia Il y MGI I
para constatar como se abordan los conocimientos y habilidades en las
diferentes formas de ensefianza para el rescate del Método Clinico.

3. Comprobar mediante la participacién en los Colectivos de asignaturas como
se organizan los diferentes temas para desarrollar las habilidades inherentes
al Método Clinico.

4. Participar en las actividades metodoldgicas del Colectivo de primer afio de la
carrera de Medicina para evaluar el tratamiento interdisciplinario que se da a
los Temas de las asignaturas para favorecer la aplicacién del Método Clinico.

5. Evaluar el informe del proceso docente del primer afio de la carrera para
conocer la efectividad y eficacia de las actividades metodoldgicas orientadas
para dar seguimiento a la interdisciplinariedad que favorezcan la aplicacion

del Método Clinico en las asignaturas de Morfofisiologia 111 y MGI I1.
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6. Realizar un muestreo a las evaluaciones aplicadas a los estudiantes, con el
objetivo de evaluar las transformaciones logradas mediante Ila

implementacion de la estrategia didactica.

Orientaciones Metodoldgicas:

En la etapa de evaluacion deben evaluarse cada una de las acciones
planificadas en la estrategia didactica, es decir, el diagndstico, la capacitacion, la
revision de los programas, la organizacién de los temas y la organizacion del

trabajo metodoldgico.

Se recomienda durante el diagndstico evaluar:

v el nivel de aplicacién que del Método Clinico realizan los estudiantes de
primer afio del ciclo basico de la Carrera de Medicina en las asignaturas
Morfofisiologia Il y MGI II.

v las necesidades de formacién que presentan los profesores de primer afio del
ciclo Basico de la carrera en relacion a la interdisciplinariedad entre las
asignaturas de Morfofisiologia Ill y MGl Il y el nivel de aplicacion del Método
Clinico en las mismas.

v la organizacién del trabajo metodolégico en el colectivo de primer afio de la
carrera de Medicina y de las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI II.

Durante la capacitaciéon evaluar:

v' si los profesores aplican en sus clases los temas abordados durante la
capacitacion y trabajados metodologicamente en el afio, esto puede hacerse
mediante observacién a clase y a las actividades de la practica médica.

v las transformaciones ocurridas en los estudiantes, mediante la solucién a
situaciones presentadas y la aplicacion del Método Clinico, guiados por el
profesor, esencialmente en: las clases practicas, analisis de casos, etc.

v' como se incluyen los temas seleccionados para rescatar la aplicacion del
Método Clinico en los estudiantes en las clases taller y actividades de la
practica.

v' como el profesor, segun los temas seleccionados, y las potencialidades de
los estudiantes trabaja de forma sistematica la interdisciplinariedad en el

proceso ensefianza aprendizaje para favorecer la aplicacién del Método
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Clinico, puede realizarse mediante la observacion de actividades docente
asistencial.

En la revision de los programas se debe evaluar:

v/ como se integran en los programas de asignaturas de Morfofisiologia Il y
MGl Il los contenidos que posibiliten la aplicacién del Método Clinico.

v si las orientaciones metodolégicas de cada programa, propician la
interdisciplinariedad de los contenidos y habilidades para potenciar la
aplicacion del Método Clinico.

En la organizacion de los temas se sugiere evaluar:

v' la coherencia interna en la organizacion de los temas en cada uno de los
programas, para trabajar los componentes del Método Clinico de acuerdo al
sistema de conocimientos de las asignaturas Morfofisiologia Il y MGI 1.

v’ si cada tema esta organizado de manera que el estudiante a partir del sistema
de conocimiento y habilidades, aprenda a resolver problemas que se

presentan en la practica médica y logre aplicar el Método Clinico.

La organizacion del trabajo metodolégico debe evaluarse al concluir cada
semestre, esta evaluacion puede realizarse mediante la valoracion del informe
de balance que se realiza en el colectivo de afio y a través de clases abiertas,
controles a clases y guias de observacion en la practica médica que realizan los
estudiantes, con el objetivo de comprobar la efectividad del trabajo metodoldgico

realizado para rescatar la aplicaciéon del Método Clinico.

3.3. Valoracion de la Estrategia Didactica para la aplicacion del
Método Clinico en la carrera de Medicina por Criterio de

Especialistas.

El criterio de los especialistas se empled con el propésito de valorar la
pertinencia de la propuesta. La valoracion se realiz6 a partir de un
cuestionario (Anexo 8). En este caso los especialistas lo forman un grupo
de diez profesores de la Universidad de Ciencias Médicas, con dominio de
la tematica y experiencia en la formacion de profesores. Cinco de los
especialistas con categoria de Master.
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De ellos, los diez con formacion inicial como médicos, especialistas en las

Ciencias Basicas Biomédicas, distribuidos en las siguientes especialidades:

» Especialidad Anatomia humana: cuatro de los especialistas, tres
especialistas de primer grado y uno de ellos especialista de segundo

grado.
» Especialidad Embriologia Médica: un especialista de segundo grado.

» Especialidad Fisiologia: dos especialistas, uno de primer grado y uno de

segundo grado.

» Especialidad Medicina General Integral: tres especialistas, dos de primer

grado y uno de segundo grado.

Los criterios ofrecidos por los especialistas fueron los siguientes:

v

Consideran muy adecuada (90%) la factibilidad de las etapas de Ia
Estrategia Didactica opinando que puede observarse un adecuado orden y
calidad en sentido general.

Evalian de adecuada (70%) la factibilidad de las acciones para cada etapa,
expresan que estén dirigidas a satisfacer las necesidades de los docentes en
su preparacion y con un caracter integral, flexible y dinamica, exhortaron
estrechar aun mas en aquellas que se orientan al trabajo con la
interdisciplinariedad y los métodos problémicos.

Consideran el (80%) de adecuada el ordenamiento de las operaciones de
la Estrategia Didactica propuesta en correspondencia con el objetivo que
se persigue en ella.

Estiman (90%) muy adecuada la contribucion a la preparacién esperada de
los docentes y estudiantes segun lo modelado por la autora, los criterios
parten de su profundizacién en aquellos elementos que resultan guia para el
docente al implementar la ensefianza del método clinico

Los especialistas evalUan el rigor cientifico de la Estrategia Didactica que se
presenta de muy adecuada (90%) observandose que presenta coherencia y
firmeza a partir de disefiarse de manera que responda a la preparacion de los

docentes de las ciencias basicas biomédicas y MGI para rescatar método
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clinico para la solucion a los problemas profesionales que se enfrentan en la
formacién médica.

v El uso del lenguaje en la redaccion de la Estrategia Didactica, se
considerd (80%) muy adecuada, ofrece una comprension clara y asequible
desde su redaccion y estructura general concebida.

v' Aprecian la contribucién de la Estrategia Didactica a la preparaciéon de
los docentes de las ciencias basicas biomédicas, para la ensefianza de
los contenidos morfofisiolégicos con enfoque integrador para el rescate del
Método Clinico como muy adecuado(100%) teniendo en cuenta que la
propuesta desde sus bases tedricas y orientaciones metodologicas
suministra a los docentes de un accionar dinamico que puede transformar
positivamente su desempefio en la practica pedagogica de las universidades
de ciencias médicas.

v' El (100%) de los especialistas avalan como muy adecuada la factibilidad y
pertinencia de la aplicacion de la Estrategia Didactica en el contexto de
la Universidad Médica, contrastando los diferentes escenarios en que se
desarrolla la actividad de los docentes en las actuales condiciones de
universalizacion.

Los criterios emitidos por los expertos concuerdan en que la Estrategia Didactica

es factible de ser aplicada, a partir de tenerse en cuenta las caracteristicas

generales del contexto para el cual se ha concebido.

Todo lo descrito anteriormente permite constatar, mediante el criterio de
especialistas, que la Estrategia Didactica elaborada contribuye a resolver el
problema planteado en esta investigacion y que la misma es pertinente de
acuerdo con las necesidades, exigencias actuales y aplicables en el contexto de

la Universidad de Ciencias Médicas.

Los especialistas recomendaron que la estrategia didactica es factible de ser
generalizada para estudiantes del area clinica para el rescate del Método

Clinico.
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CONCLUSIONES
1. El andlisis de las diversas posiciones tedricas de los especialistas en la
tematica, evidencia la validez de las concepciones actuales respecto a
la necesidad de rescatar el Método Clinico en la formacion de los
médicos en Cuba y potenciarlo desde la interdisciplinariedad de las
asignaturas Morfofisiologia Ill y Medicina General Integral Il, a partir de
un proceso de enseflanza aprendizaje centrado en el desarrollo de
habilidades, en la elaboracion de tareas docentes problémicas y de

instrumentos evaluativos pertinentes e integradores.

2. El diagnéstico de las necesidades referidas a la aplicacion del Método
Clinico en las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI II, en el primer afio de
la carrera Medicina, revelo la necesidad de promover el trabajo didactico

metodoldgico para potenciar la aplicacion del Método Clinico.

3. Se disef6 una estrategia didactica contextualizada a partir de la situacion
problémica identificada y sus antecedentes principales, desde una
perspectiva integradora para el rescate de la aplicacion del Método
Clinico en las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI Il de la Carrera de
Medicina.

4. El criterio de los especialistas acerca de la estrategia didactica resulto
ADECUADA en todos sus aspectos lo que permitio la propuesta de su

puesta en practica.
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RECOMENDACIONES

1.

2.

3.

Proponer a los directivos del proceso de enseflanza aprendizaje de la
Facultad de Medicina que la estrategia didactica disefiada comience a ser
implementada en el proximo curso académico, como herramienta
oportuna para elevar la calidad de la formaciéon académica de los
estudiantes en el primer afio de la Carrera de Medicina y de esta forma
contribuir a potenciar la aplicacion del Método Clinico.

Continuar ampliando como problemas de investigacion, los aspectos
relacionados con el rescate de la aplicacion del Método Clinico, a partir
gue esta constituye una propuesta flexible, sujeta al perfeccionamiento
continuo, en aras de transformar las practicas educativas del profesor

universitario.

Desarrollar actividades metodologicas en el departamento de
Morfofisiologia y MGI de la Facultad de Medicina con vistas a la
preparacion de los profesores en la aplicacion del Método Clinico.
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ANEXO 1: SINTESIS DEL PROGRAMA DE LA ASIGNATURA
MORFOFISIOLOGIA I

ASIGNATURA: Morfofisiologia lll.

CARRERA: Medicina.

MODALIDAD: Curso Regular Diurno.

ANO ACADEMICO: Primero.

SEMESTRE: Segundo.

SEMANAS: 12

TOTAL DE HORAS: 124

OBJETIVOS EDUCATIVOS:

. Desarrollar una concepcion cientifica del mundo y de la medicina, a partir del
conocimiento de los principios y regularidades del desarrollo y de la organizacion
morfofuncional del sistema nervioso, y su integracion en el individuo como ser
biopsicosocial en estado de salud o enfermedad.

Aplicar los principios de la ética médica y la bioética en su desempefio
profesional, que permitan adquirir la conciencia revolucionaria, humanista e
internacionalista que caracteriza a los profesionales de la salud de nuestra
sociedad.

. Desarrollar la independencia cognoscitiva del estudiante mediante la aplicacion
de los conocimientos y habilidades adquiridos en el estudio de las caracteristicas
morfofuncionales del sistema nervioso en situaciones de salud del individuo, la
familia y el colectivo social en armonia con el medio ambiente.

. Comprender a la salud como situacién de equilibrio armonico y dinamico entre el
individuo, la familia y el medio ambiente, que posee dimensiones sociales,
psicologicas y biologicas y la enfermedad como la expresion general de la ruptura
de dicho equilibrio.

OBJETIVOS INSTRUCTIVOS.

. Explicar las caracteristicas morfofuncionales del sistema nervioso teniendo en
cuenta su origen y desarrollo, las particularidades macro y microscopicas de sus
componentes y sus interrelaciones, asi como los mecanismos que regulan sus
funciones; auxiliandose de los recursos disponibles en soporte digital, maquetas,
laminarios, asi como la bibliografia basica y complementaria, segun el nivel de

actuacion del Médico General en el proceso de salud - enfermedad.
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Interpretar las manifestaciones que se producen en el organismo como
consecuencia de las desviaciones del desarrollo o del funcionamiento normal de
las estructuras del sistema nervioso sobre la base de la relacion dialéctica
estructura-funcion, en situaciones reales o modeladas, vinculandolos con
algunos de los principales problemas de salud, auxiliandose de la bibliografia
basica y complementaria segun el nivel de actuacién del Médico General en el
proceso de salud - enfermedad.

Predecir las expresiones funcionales que se producen en el organismo como
consecuencia de las desviaciones del desarrollo o de alteraciones de las
estructuras del sistema nervioso sobre la base de la relacion dialéctica
estructura-funcion, en situaciones reales o modeladas, vinculdndolos con
algunos de los principales problemas de salud, auxiliandose de la bibliografia
basica y complementaria segun el nivel de actuacion del Médico General en el
proceso de salud - enfermedad.

SISTEMA DE HABILIDADES.

1. Describir las caracteristicas morfologicas esenciales de los 6rganos que
componen el Sistema Nervioso abarcando los aspectos macroscopicos,
microscoépicos y del desarrollo segun el nivel de actuacion del Médico
General en el proceso de salud - enfermedad.

2. Explicar las caracteristicas morfofuncionales generales del Sistema
Nervioso teniendo en cuenta el origen, desarrollo, funciones vy
particularidades macroscopicas y microscopicas de las estructuras y
Organos que componen sus partes.

3. Identificar en imagenes simuladas (power points, software educativos) los
defectos del desarrollo del Sistema Nervioso, a partir de la morfogénesis
normal, en situaciones normales y patologicas teniendo en cuenta los
mecanismos y factores implicados, utilizando los métodos de estudio
propios del nivel organico y por sistemas en funcién de la actuacion del
Médico General en el proceso salud enfermedad.

4. ldentificar las expresiones morfofuncionales del Sistema Nervioso en
situaciones fisiolégicas y algunas fisiopatoldgicas.

5. Destacar los relieves 6seos y musculares en la anatomia de superficie
gue guardan relacion con estructuras nerviosas de las porciones central y

periférica del sistema nervioso, asi como el uso de los medios
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imagenologicos para su estudio, auxiliandose de los recursos existentes
en soporte digital, maquetas y laminarios.
PLAN TEMATICO.
La asignatura tiene asignado un fondo de tiempo de 124 horas lectivas para
desarrollar en tres frecuencias semanales. Los contenidos se agrupan en los
siguientes temas:
Generalidades del Sistema nervioso.
Sistema nervioso segmentario.

Sistema nervioso supra segmentario.

1
2
3
4. Meninges y vascularizacion.
5. Sistemas Sensoriales.

6. Sistemas motores somatico y visceral.

7. Actividad Nerviosa Superior.

La Morfofisiologia Il aborda conceptos y elementos que le permitiran al
estudiante afrontar el estudio del sistema nervioso como un todo, asi como las
caracteristicas morfofuncionales de las diferentes estructuras que lo constituyen
y los mecanismos que permiten al organismo responder a los cambios de su
medio externo e interno y controlar e integrar todas las actividades funcionales
de los 6rganos y sistemas de érganos, haciendo énfasis en la interrelacién de
cada uno de sus componentes, lo que le servira de base para la interpretacion
de las alteraciones morfofuncionales de este sistema. La estrategia docente a
emplear tiene como elementos fundamentales la orientacion de los contenidos,
el desarrollo del aprendizaje independiente a través de la ejercitacion y clases
taller, asi como la evaluacidn sistematica, siempre desde los escenarios

docentes de la atencion primaria de salud.
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ANEXO 2: SINTESIS DEL PROGRAMA ASIGNATURA MEDICINA GENERAL
INTEGRAL I

ASIGNATURA: Medicina general Integral Il (MGI II)

CARRERA: Medicina.

MODALIDAD: Curso Regular Diurno

ANO ACADEMICO: ler Afio.

SEMESTRE: 2%

DURACION: 18 semanas

TOTAL DE HORAS: 222 horas

OBJETIVOS EDUCATIVOS:

1. Valorar con un enfoque cientifico, la mediatizacion de lo social, lo
psicolégico y lo biolégico sobre el estado de salud del individuo, la familia,
la comunidad y el ambiente; en actividades de promocion de salud.

2. Aplicar conductas y actitudes que caracterizan al médico de la familia
como el guardian de la salud de la poblacion.

OBJETIVOS INSTRUCTIVOS:

1. Ofrecer atencion integral a las personas, las familias, la comunidad y el
ambiente, en funcion de garantizar el estado de salud de la poblacion,
bajo la orientacion del Médico de la Familia, mediante la realizacion de las
actividades de promocioén de salud.

2. Utilizar las técnicas de comunicacion en salud, aplicadas a las personas,
familias y comunidades ,utilizando los cimientos y principios generales de
la comunicacion

3. Aplicar los métodos, técnicas, procedimientos, habilidades y los modos
de actuacion profesional para lograr la realizacion del examen fisico en
los sistemas nervioso, endocrino y reproductor por los  futuros
profesionales de la salud en la APS.

SISTEMA DE HABILIDADES.:

Reproductivas:

Identificar los grupos y colectivos en la comunidad, los factores que favorecen o
dificultan la participacion social y comunitaria, los factores relacionados con la
Salud ambiental, la Higiene personal y  colectiva, la sexualidad, la cultura
fisica y la alimentacion, que influyen en la salud de las personas, familias y

comunidad.
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Aplicacion:

Aplicar técnicas como la observacion y entrevista personal y familiar
Confeccionar el familiograma.

Realizar Actividades de promocion de salud en el consultorio, en el
hogar, la comunidad y otras instituciones de salud u otro sector.

Aplicar técnicas de la comunicacién social en la promocion de salud:
entrevista educativa, charlas y demostraciones.

Aplicar los elementos de introducciéon a la clinica de los sistemas
nervioso, endocrino y reproductor a un individuo sin signos de
enfermedad teniendo en cuenta los principios de la ética médica en sus

actividades practicas de aprendizaje

PLAN TEMATICO.

W N

Comunidad, familia y promocion de salud.
Comunicacion en salud.

Areas de promocion de salud.

El examen fisico por Sistemas Nervioso, Endocrino y Reproductor
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ANEXO 3

GUIA PARA LA OBSERVACION A ACTIVIDADES DOCENTES

Objetivo: Constatar la precedencia de los conocimientos y la incidencia de la
integracion de ambas asignaturas en la aplicacion del Método Clinico en el
primer afo de la carrera Medicina.

Aspectos Generales:

Profesion:

Especialidad:

Asignatura:
F. O.D.

Afos de experiencia del profesor:

Categoria Docente:

Aspectos a observar: objetivos, contenidos, metodos, procedimientos, medios,
evaluacion.

Para la observacion de cada aspecto:

Objetivos:

¢, Se formulan los objetivos de la clase en correspondencia con los contenidos de
la asignatura?

Si No

* ¢La orientacion de los objetivos de la clase se realiza con una proyeccion hacia

el perfil de salida del médico general?
Si No
Contenidos:

» (El profesor establece vinculos entre las habilidades declaradas en el
programa de la asignatura que imparte, con las de las otras asignaturas objeto
de investigacion?

Si No

» ¢El profesor pone ejemplos de contenidos de las otras asignaturas para

argumentar la importancia de lo que explica en ese momento?
Si No
« (El profesor pone ejemplos de situaciones profesionales que propicien la

transferencia de los contenidos que se ensefian en ese momento?
Si No
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Métodos de ensefianza:

¢, Se realizan procedimientos orientados al establecimiento del Método Clinico
durante la clase?

Si No

¢, Se orientan tareas docentes de casos clinicos en cuya solucion se involucren

ambas asignaturas?
Si No

¢Las tareas orientadas para el estudio independiente promueven la basqueda de

relaciones entre los contenidos morfofisiolégicos y el desarrollo de habilidades
integradoras?

Si No

Medios de ensehanza:

* ; Qué medios se utilizan durante la clase?

« ¢ Posibilitan los medios empleados el establecimiento el establecimiento de las
relaciones interdisciplinarias en las asignaturas objeto de investigacion?
Si No

Evaluacion:

* ¢ Se exploran a través de las preguntas de comprobacion y/o de control las
relaciones interdisciplinarias entre las asignaturas Morfofisiologia Il Y MGI 11?
Si No

¢ Se utilizan en las preguntas evaluativas las situaciones problémicas en cuya

solucion intervienen la aplicacién del Método Clinico?
Si No
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ANEXO 4: ENCUESTA A PROFESORES

Estimado profesor:

Con el objetivo de conocer sus opiniones y percepciones sobre el enfoque
interdisciplinario de las asignaturas Morfofisiologia Ill y MGI Il en la aplicacion del
Método Clinico, se ha considerado de mucho valor la informacién que usted
puede ofrecer a partir de sus respuestas a las siguientes preguntas, con la
garantia del cumplimiento de los principios de la ética profesional para la
actividad investigativa. Se le agradece su colaboracion.

Datos generales.

Profesion:

Especialidad:

Asignaturas que imparte:

Categoria docente:

ARos de experiencia en la docencia:
1.- ¢ Se siente usted capacitado para trabajar las relaciones interdisciplinarias
desde la asignatura que imparte?

Si Parcialmente No

2-. Identifiqgue el momento de mayor importancia para asegurar el desarrollo de
las habilidades del Método Clinico en su asignatura.
a) Momento de Orientacion

b) Momento de Ejecucion __

c) ____ Momento de Control
d) __ Ninguno
e) _ Nosé

3.- ¢,Con qué frecuencia se tratan en los colectivos de su asignatura, acciones y
procedimientos encaminados al rescate del Método Clinico previstas en el
programa?

___Siempre

___Casi siempre

__Aveces

___Casinunca

__Nunca
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4.- ¢ Cree usted que los programas de estas asignaturas propician las relaciones
interdisciplinarias entre las asignaturas?

Si__ No___ Parcialmente

6- ¢ Qué utilidad le reconoce usted a las relaciones interdisciplinarias entre las

asignaturas Morfofisiologia Ill Y MGl Il para el rescate del Método Clinico?

a) ___ Ninguna
b)  Escasa

c) ___ Moderada
d) _ Elevada
e) __ Maxima

7.- ¢ Qué acciones deben realizar los profesores para potenciar la aplicacion del

Método Clinico desde las asignaturas Morfofisiologia 11l y MGI 11?
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ANEXO 5: ENCUESTA A ESTUDIANTES

Estimado estudiante:

Con el objetivo de conocer sus opiniones y percepciones sobre las acciones que
realizan los profesores en las asignaturas Morfofisiologia Il 'y MGI I
encaminadas a la aplicacion del Método Clinico se ha considerado de mucho
valor la informacion que usted puede ofrecer a partir de sus respuestas a las
siguientes preguntas, con la garantia del cumplimiento de los principios de la

ética profesional para la actividad investigativa.

DATOS GENERALES.

Grupo:

1. ¢Se establecen relaciones entre los contenidos de las asignhaturas
Morfofisiologia Il Y MGI Il durante las clases?

Si__ No__ Aveces

2. ¢Qué utilidad le reconoce usted a las relaciones interdisciplinarias entre las
asignaturas Morfofisiologia Ill Y MGl Il para el rescate del Método Clinico?

a) ___ Ninguna
b)  Escasa

Cc) ___ Moderada
d)  Elevada
e) __ Maxima

3. Con qué frecuencia el profesor realiza vinculacion de los contenidos de
Morfofisiologia Ill Y MGl Il para el rescate del Método Clinico?

___Siempre

___Casi siempre

__Aveces

___Casinunca

__Nunca
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4. ¢ Con gué frecuencia se trata en las clases la aplicacion del Método Clinico?
___Siempre

___Casi siempre

__Aveces

___Casinunca

__Nunca

5. Acerca de los componentes del Método Clinico a ejecutar durante la clase.

Marque con una X aquellas en las que has participado.

a) . Interrogatorio
b) examen fisico
C) diagnéstico médico

Muchas gracias por su valiosa colaboracion.
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ANEXO 6: CUESTIONARIO A ESTUDIANTES

Lo invitamos a contestar el siguiente cuestionario como parte de un estudio que

se realiza en la Facultad de Ciencias Médicas, para conocer sus criterios acerca

de como integra los conocimientos de las asignaturas Morfofisiologia 11l y MGl I

en la aplicacion del Método Clinico. La informacion que se le solicita es

confidencial y solo tendra fines investigativos.

Aspectos

Siempre | Aveces | Nunca

Describes las caracteristicas morfolégicas esenciales de los
organos que componen el Sistema Nervioso abarcando los
aspectos macroscopicos, microscopicos y del desarrollo
segun el nivel de actuacion del Médico General en el proceso

de salud - enfermedad.

Identificas en imagenes simuladas (power point, software
educativos) los defectos del desarrollo del Sistema Nervioso,
a partir de la morfogénesis normal, en situaciones normales y
patoldgicas teniendo en cuenta los mecanismos y factores
implicados, utilizando los métodos de estudio propios del nivel
organico y por sistemas en funcion de la actuacion del Médico

General en el proceso salud enfermedad.

Identificas las expresiones morfofuncionales del Sistema
Nervioso en  situaciones  fisiolégicas y  algunas

fisiopatologicas.

Aplicas técnicas como la observacion, entrevista personal y

familiar, asi como el examen fisico.

Empleas los componentes del método clinico en ambas

asignaturas.

Utilizas los elementos de introduccion a la clinica y
componentes del método clinico de los sistemas nervioso,
endocrino y reproductor a un individuo sin signos de
enfermedad teniendo en cuenta los principios de la ética

médica en sus actividades practicas de aprendizaje.

Muchas gracias.
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ANEXO 7: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A PROFESORES

Estimado profesor:

Con el objetivo de conocer sus criterios acerca de como se esta aplicando el

meétodo clinico en la formacion del médico en el primer afio de la carrera de

medicina y el papel de la interdisciplinariedad de las asignaturas Morfofisiologia

lll'y MGI Il en la aplicacién del mismo, le pedimos responder a las siguientes

preguntas:

Nombre y Apellidos:

Profesion y Especialidad:

Categoria docente y/o cientifica:

Asignaturas que imparte:

Afos de experiencia en la docencia:

Preguntas:

1. ¢ Como se realiza la aplicaciéon del Método Clinico por los estudiantes en la
carrera, fundamentalmente en el primer afio?

2. ¢ Considera necesaria la preparacion del docente de las ciencias basicas
biomédicas en la metodologia que debe ser utilizada para la ensefianza de los
componentes del Método Clinico?

3. ¢ Qué aspectos segln su criterio se encuentran carentes en la preparacion del
docente para la ensefianza de los componentes del Método Clinico?

4. ;Como evalla usted la base de conocimientos morfofisiolégicos que
presentan los estudiantes para aplicarlos en MGI?

5. ¢ Qué habilidades practicas de las que necesitan adquirir los estudiantes en la
aplicacion del Método Clinico actualmente son insuficientes?

6. ¢ Sera posible inducir la aplicabilidad de los conocimientos morfofisiologicos a
los de MGI? ¢, Si o No?

7. ¢ Qué importancia le atribuye a la ensefianza de los contenidos de la disciplina
Morfofisiologia y MGI para rescatar el Método Clinico?

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO 8: CRITERIO DE ESPECIALISTAS

Estimado especialista:

Presentamos a usted la propuesta de una Estrategia Didactica, elaborada como
resultado de un trabajo de investigacion en opcién al grado académico de Master
por la Lic. Evelin Cardoso Aguila, la cual pretende ser una via para el rescate del
Método Clinico en el primer afio de la carrera de medicina, mediante la
integracion de las asignaturas Morfofisiologia Ill y Medicina General Integral Il.
Teniendo en cuenta su experiencia en la formacion de médicos en Cuba,
pedimos su valiosa colaboracion para la valoracion de la misma con la certeza
de que ello servird para perfeccionar nuestro trabajo, de antemano, Muchas
gracias.

Nombres y apellidos:

Especialidad:

Categoria Docente:

Categoria Cientifica:

AfRos de experiencia:

En la tabla que se presenta, marque con una “X’ la evaluacion que
considere a los diferentes aspectos sobre la Estrategia Didactica, evaluando del
1 al 4. Emita su valoracibn de cada uno de los aspectos que se le
proponen, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Muy adecuada: 4, adecuada: 3, medianamente adecuada: 2 e inadecuada: 1.

N° Aspectos 41321

1 | Factibilidad de las etapas de la Estrategia Didactica

2 | Factibilidad de las acciones para cada etapa.

3 | Ordenamiento de las operaciones de la Estrategia
Didactica propuesta en correspondencia con el

objetivo que se persigue en ella.

4 | Contribucién a la preparacion esperada de los docentes y

estudiantes segun lo modelado por la autora.

5 | Rigor cientifico de la Estrategia Didactica

6 | Uso del lenguaje en la redaccion de la Estrategia

Didactica.

7 | Contribucibn de la Estrategia Didactica a la
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preparacion de los docentes de las ciencias basicas
biomédicas, para la ensefianza de los contenidos
morfofisiolégicos con enfoque integrador para el rescate
del Método Clinico.

8 | Factibilidad y pertinencia de la aplicacibn de la
Estrategia Didactica en el contexto de la universidad

médica.

¢Desea realizar alguna recomendacion para perfeccionar la Estrategia
Didactica?
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