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RESUMEN

Introduccion: Dada la incuestionable importancia del método clinico en la labor asistencial,
continua como tema medular en la docencia médica.

Objetivo: Perfeccionar la ensefianza y el aprendizaje del método clinico en la educacién
médica superior.

Métodos: Se transitd por un momento inicial de diagnostico del estado de aprendizaje del
método clinico en el contexto local, seguido de los momentos de concepcion, disefio y
aplicacién de una intervencion didéctica.

Resultados: La intervencion didactica implementada esta constituida por un sistema de
conferencias orientadoras dirigidas a estudiantes de tercer afio de la carrera de medicina,
impartidas en las asignaturas propedéutica clinica y medicina interna, las cuales abordan
areas complejas de la ensefianza-aprendizaje del método clinico: el interrogatorio, el
razonamiento diagnostico y la toma de decisiones terapéuticas; todas las conferencias se
acompafian de sus correspondientes materiales de apoyo a la docencia. Forman parte de la
intervencion, como disefiadas acciones complementarias dirigidas a estimular la
participacion de los profesores en la ejecucion de la intervencién, como cursos de
capacitacion, la elaboracion de un modelo del pase de visita docente asistencial.
Conclusiones: La intervencion didactica expuesta contribuyd a perfeccionar la “base
orientadora de la accion” para la ensefianza y el aprendizaje del método clinico en si, y de la
mayoria de sus habilidades esenciales constituyentes, por lo que tributa al perfeccionamiento
curricular en la carrera de medicina. La intervencion didactica disefiada puede ser aplicada,
o servir de referente, en cualquiera de los centros de ensefianza médica superior del pais.
Palabras clave: método clinico; método profesional; asistencia médica; competencias
profesionales; ensefianza de la clinica.
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ABSTRACT

Introduction: Given the unquestionable importance of the clinical method in health care
work, it continues as a core theme in medical teaching.

Objective: To improve the teaching and learning of the clinical method in higher medical
education.

Methods: There was an initial moment to diagnose the learning state of the clinical method
in the local context, followed by the stages for conception, design and implementation of a
didactic intervention.

Results: The implemented didactic intervention is made up of a system of guiding lectures
aimed at third-year students of the medical studies, taught in the clinical propaedeutic and
internal medicine subjects, which address complex areas of the clinical method teaching-
learning: questioning, diagnostic reasoning, and therapeutic decision-making. All the
lectures are accompanied by their corresponding teaching support materials. They are part of
the intervention, as designed complementary actions aimed at stimulating the participation
of professors in the intervention operation, such as training courses, development of a model
of medical rounds supporting teaching.

Conclusions: The described didactic intervention contributed to perfecting the guiding basis
of action for teaching and learning the clinical method itself, and most of its constituent
essential skills, which is why it contributes to curricular improvement in the studies of
medicine. The designed didactic intervention can be applied, or serve as a reference, in any
of the higher medical education schools in the country.

Keywords: clinical method; professional method; medical assistance; professional skills;
clinical teaching.
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Introduccion

En el centro de atencion de la docencia médica se encuentra la conduccion de las
generaciones de médicos en formacién hacia el aprendizaje de como llevar a cabo su
actividad profesional fundamental: la labor asistencial a individuos enfermos. Esta labor de
asistencia médica, en su dimensién curativa y rehabilitadora, puede ser definida como aquel
proceso mediante el cual el paciente y el médico establecen una relacion dirigida a la
identificacion y solucién de los problemas de salud presentes en el individuo enfermo. La
labor asistencial se realiza a través de un método: el metodo clinico.

El método clinico ha sido asumido, conceptualmente, como la “organizacion logica de la
actuacion médica para llevar a cabo la labor asistencial a individuos enfermos”. Expresado
con otras palabras, es la “manera concatenada en que el médico debe utilizar sus
competencias profesionales en funcion de la identificacion y solucion del problema de salud

del paciente”.®?
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La importancia del método clinico y su reiteracion es un tema medular en la docencia
médica. Todo médico dedicado a la atencion de pacientes puede entender, a través de sus
vivencias, la relacion determinante que se establece entre el grado de dominio con que
ejecuta el método de trabajo, el método clinico, y la calidad y el éxito de su gestion
asistencial y, consecuentemente, con la satisfaccion de sus pacientes y con su propia
realizacion personal en el plano profesional.

La importancia del método clinico en la practica asistencial ha sido ampliamente
fundamentada por prestigiosos profesores cubanos,®4*¢78919 ajgunos han estudiado con
profundidad el desarrollo histérico y los problemas actuales relacionados con éste, tanto en
sus aspectos tedricos como en su aplicacion. Merecen especial mencion los estudios e ideas
desarrolladas por los profesores Fidel llizastegui Dupuy y Miguel Angel Moreno Rodriguez.
La relevancia del tema aparece en documentos rectores de nuestra sociedad, como Los
Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del Partido y la Revolucién para el periodo
2016-2021.MY En este documento guia, se recoge de forma explicita, especificamente en el
lineamiento nimero 130, la necesidad de “consolidar la ensefianza y el empleo del método
clinico y epidemioldgico y el estudio del entorno social en el abordaje de los problemas de
salud de la poblacion, de manera que contribuyan al uso racional y eficiente de los recursos
para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades”.

En plena concordancia con las ideas anteriores, en fecha mas reciente, surge un proyecto de
la Sociedad Cubana de Medicina Interna dirigido a la generalizacion de las mejores
experiencias en cuanto a la ensefianza y aprendizaje del proceso de atencién eficiente a
pacientes se refiere. Entre los objetivos del proyecto se encontraban sistematizar las
publicaciones sobre el aprendizaje del método clinico y proponer a las instancias pertinentes
de los formadores en salud los resultados coherentes con opciones de generalizacion.

El trabajo que se presenta ha estado en total correspondencia con estos objetivos y
constituye una contribucién concreta a la consecucion del lineamiento y del proyecto antes
mencionado. El objetivo ha estado dirigido al perfeccionamiento de la ensefianza y
aprendizaje del método clinico en la educacion médica superior. Para ello, la Catedra de
Clinica Médica de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, con sede en el
Hospital “Dr Gustavo Aldereguia Lima”, ha desarrollado una intervencion didéactica
especifica durante los Gltimos 20 afios, con diversas acciones dirigidas a los estudiantes de
pregrado y a los profesores, y con una aplicacion mas concreta y sistematica en el tercer afio
de la carrera de Medicina.

Métodos

En la logica de la intervencion se transitd por un momento inicial de diagndstico del estado
de aprendizaje del método clinico en el contexto local de la provincia de Cienfuegos,
seguido de la concepcion, disefio y aplicacién de la intervencién didactica.

Para el diagndstico, el colectivo de profesores procedié a la revision y analisis de los
resultados de los ejercicios practicos correspondientes a la primera version del examen
estatal de medicina, efectuado en el curso académico 1999-2000. La intervencion fue
concebida con un carécter abarcador dirigida tanto a los estudiantes como a los profesores y
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flexible en su disefio, pues no se realizd una planificacion totalmente estructurada de las
acciones a ejecutar previo a la aplicacion de la intervencion; en la medida que se revisaban
los fundamentos tedricos de las diferentes areas del método clinico, se identificaban sus
carencias y limitaciones didacticas, se realizaban las construcciones tedricas necesarias y se
disefiaban las acciones a ejecutar.

Para la aplicacién de la intervencidn se requirieron ajustes necesarios para la incorporacion
progresiva de las acciones al proceso docente educativo de pregrado desde el curso
académico 2001-2002, inicialmente en el internado rotatorio y después en el tercer afio de la
carrera de medicina, que se realizo de forma sistematica hasta el curso 2019-2020 cuando se
detuvo por el inicio de la COVID-19 en Cuba.

Resultados
1- Resultados del diagnostico inicial.
El andlisis de los resultados en el ejercicio practico del primer examen estatal de medicina
permitié identificar la existencia de varias deficiencias en la ejecucion del método clinico
por los estudiantes internos:
e Dificultades en la organizacion y profundidad del interrogatorio.
e No consideracion de importantes condiciones necesarias para ejecutar la
entrevista medica.
e Falta de organizacion en la ejecucion del examen fisico.
e Inadecuada organizacion en la proposicién del plan de estudio complementario.
e Limitaciones en la elaboracion de hipotesis diagnosticas, tanto en su calidad
como en su cantidad.
e Carencia de la necesaria individualizacion en la proposicion de las decisiones
terapéuticas.
e Insuficiente amplitud de las opciones a considerar en el plan terapéutico.
El analisis de estas deficiencias condujo a la consideracion de que, en su génesis, podria
estar jugando un destacado papel una insuficiente orientacion del estudiante, como paso
previo a la imprescindible ejercitacion en el proceso de formacién de habilidades.
2.- Descripcion de la intervencion didactica: componentes de la intervencion.
La intervencion consiste en un conjunto de acciones con intencionalidad formativa dirigidas
tanto a estudiantes como a profesores. Desde el punto de vista de la didactica se fundamenta
en el perfeccionamiento del momento didactico en la formacion de habilidades
correspondiente a la orientacion, en funcidn especificamente de la ensefianza y aprendizaje
de los fundamentos teéricos del método clinico, como requisito necesario para la posterior
gjercitacion.
El nacleo de la intervencion didactica estd constituido por un sistema de conferencias
orientadoras (SCO) para estudiantes de tercer afio de la carrera de las cuales una es
impartida en la asignatura propedéutica clinica (quinto semestre) y tres en la asignatura
medicina interna (sexto semestre); independientes al programa de dichas asignaturas, y que
abordan areas complejas de la ensefianza y aprendizaje del método clinico, como son el
interrogatorio, el razonamiento diagndstico y la toma de decisiones terapéuticas.
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Todas las conferencias son impartidas en la primera semana lectiva, y se acompafan de sus
correspondientes materiales de apoyo a la docencia (MAD); materiales que sirven de soporte
bibliografico, y que son contentivos de gran parte de los aportes de los autores a los
fundamentos tedricos del método clinico y a la didactica de la medicina.
Breve descripcion del sistema de conferencias orientadoras.
El sistema de conferencias orientadoras estd conformado por cuatro actividades de 50 min
de duracion cada una, y en ella son abordados los aspectos mas relevantes del contenido del
asunto de la actividad. Algunos elementos muy generales de cada una de las conferencias
son expuestos a continuacion.
Conferencia No. 1: La obtencidn de informacion en el método clinico.
Obijetivo: Establecer los principales elementos tedricos necesarios para la obtencion de
informacion a traveés del interrogatorio, el examen fisico y los examenes complementarios.
Principales ideas a desarrollar:
e Conceptualizacion del método clinico.
e El modelo del proceso de atencion médica como proceso de toma de decisiones.
Implicaciones asistenciales.
e Delimitacion de las habilidades profesionales esenciales que se integran en el método
clinico.
e La modelacion del interrogatorio en funcion de la organizacion mental de la
entrevista medica.
e Regularidades en la realizacion del examen fisico.
e Limitaciones de la clinica para el diagnostico.
e Papel de los examenes complementarios en el diagndstico médico.
e Organizacion mental del plan de investigaciones complementarias.
Conferencia No. 2: El razonamiento diagndstico en el método clinico.
Obijetivo: Establecer los principales elementos teéricos necesarios para llevar a cabo la
interpretacion de la informacion clinica y complementaria en funcion del diagnostico
médico (el razonamiento diagndéstico).
Principales ideas a desarrollar:
e Lugar del razonamiento diagndstico en el método clinico.
e El diagnostico por comparacion. Condiciones necesarias.
e La conformacion de representaciones mentales.
e Los pasos para el diagndstico por comparacion.
e El papel del sindrome en el razonamiento diagnostico.
e El modelo de discusion diagndstica. El diagnostico basado en probabilidades.
e Utilizacion de exdmenes complementarios en la discusion diagnostica.
Conferencia No. 3: La toma de decisiones terapeuticas en el método clinico.
Objetivo: Establecer los principales elementos tedricos necesarios para llevar a cabo la toma
de decisiones en funcion del tratamiento a los enfermos.
Principales ideas a desarrollar:
e Lugar de la toma de decisiones en el método clinico. La asistencia médica como
proceso de toma de decisiones.
e Pasos para la toma de decisiones terapéuticas.
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e Diferenciacion y relacion entre conducta y manejo terapéutico.
e Organizacion mental del manejo terapéutico y su concrecion en las indicaciones
médicas.
e Laldgica para la toma de decisiones.
e Los conceptos de opciones pre-establecidas y de factores de decision en la decision
terapéutica.

Conferencia No. 4: El método clinico diagndstico-terapéutico.
Obijetivo: Integrar mentalmente las distintas habilidades profesionales segun la I6gica de
ejecucion del método clinico.
Principales ideas a desarrollar:

e Etapas del método clinico.

e Laldgica del proceso asistencial: el método clinico diagndstico-terapéutico.

e Principales deficiencias en la ejecucion del método clinico.
Aspectos generales acerca de los materiales de apoyo a la docencia.
Material No.1. Apuntes para facilitar la ensefianza y aprendizaje del interrogatorio como
herramienta esencial en el método clinico.
Este material aporta los siguientes elementos orientadores:
1. Un modelo de la actividad de interrogatorio, conformado a su vez en su ejecucion por
cuatro momentos distinguibles entre si por sus objetivos particulares.*?
2. Una aproximacion a las invariantes funcionales de la habilidad; aproximacion conformada
por cuatro acciones generalizadoras que se derivan respectivamente de cada uno de los
momentos antes mencionados, y que se concretan en ocho acciones mas especificas y
operativas.
3. Un sistema de recomendaciones técnicas al que se ha denominado “El ABECEDARIO
técnico del interrogatorio”.™ Estas recomendaciones, estrechamente interrelacionadas,
estan enmarcadas fundamentalmente en el orden del como ejecutar las acciones de la
habilidad interrogar, en calidad de condiciones dentro del sistema operacional de dicha
habilidad. Cada recomendacién se acompafia de algunos comentarios explicativos que
expresan su relevancia para una adecuada ejecucién de la habilidad en cuestion.
En el caso de este material de apoyo a la Conferencia No. 1, aunque la actividad esta
dirigida hacia los principales elementos tedricos necesarios para la obtencién de informacién
a través del interrogatorio, el examen fisico y los examenes complementarios, el material se
concentra en el “interrogatorio” dada la capital importancia y la complejidad para el
aprendizaje de esta herramienta.
Material No.2. Apuntes tedricos para la ensefianza-aprendizaje del razonamiento diagnostico
y su concrecion en la discusion diagnostica.
En la primera parte del material se fundamenta la consideracion de la comparacion como
procedimiento mental idoneo para el aprendizaje de como elaborar hipétesis diagnosticas,
fundamentalmente en las condiciones de inexperiencia del estudiante. Se profundiza ademas,
en las condiciones necesarias para un adecuado proceso de comparacion en funcion del
diagnostico, asi como en la dindmica de dicho proceso; dindmica en la que se hace énfasis
en la relacion entre la historia clinica del paciente, las operaciones del pensamiento y las
representaciones mentales de las enfermedades. En el orden préactico, aporta una propuesta
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de la secuencia de acciones mentales para el aprendizaje de la habilidad de razonamiento
diagndstico, asi como la precision de algunas reglas generalizadoras de las ideas
desarrolladas.®?

La segunda parte del material es dedicada al anlisis de aspectos polémicos relacionados con
la discusion diagnostica; enmarcados dichos aspectos en tres areas especificas: el modelo de
discusion (la forma de exponer las ideas), la utilizacion de informacion complementaria en
la discusion diagndstica, y la imperiosidad o no del diagnéstico sindrémico.*®

Material No.3. Apuntes para el aprendizaje de la toma de decisiones terapéuticas.

El Material aporta una Idgica para el aprendizaje de como efectuar el tratamiento médico, en
calidad de invariantes funcionales de la habilidad toma de decisiones terapéuticas. Para ello
son introducidos, desarrollados y ejemplificados los conceptos de conducta, manejo
terapéutico, opciones predeterminadas y factores de decision, entre otros aspectos teoricos.
Con este material se trata de orientar al estudiante en dos sentidos. Primero, en la
organizacion del plan terapéutico, de forma que dicho plan sea lo mas abarcador e integral
posible al ser consideradas diversas categorias de opciones: medidas no farmacoldgicas, y
medidas farmacoldgicas generales y especificas.

Segundo, y mas importante, en el seguimiento de una l6gica para efectuar el tratamiento;
I6gica que transita por el desarrollo mental del mayor ndmero de opciones posibles a
considerar, la evaluacion de dichas opciones se utiliza el mayor nimero posible de variables
bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales en calidad de factores de decision y, a partir de
dicha evaluacidn, seleccionar las mas adecuadas para el contexto particular del paciente. Asi
se concreta la necesaria individualizacion del tratamiento. Como Ultimo paso de dicha
I6gica, la orientacion al estudiante hace mucho énfasis en la importancia y necesidad de la
evaluacion de las opciones terapéuticas aplicadas: el seguimiento del paciente.6:17:18.1920.21)
Material No.4. El método clinico diagndstico-terapéutico.

Este material es el resultado de la integracion de los contenidos de las primeras tres
conferencias orientadoras. Como resultado de dicha integracién, se propone un modelo de
método clinico que incorpora la toma de decisiones terapéuticas a su modelo tedrico
reconocido hasta la actualidad, supera con ello una limitacion identificada: la concepcion del
método clinico como un método esencialmente para el diagndstico médico, y no para la
solucion del problema diagnosticado. Se presenta en este material una representacion grafica
del modelo de método clinico diagndstico-terapéutico, el cual permite la comprension de las
relaciones que se dan entre las diferentes habilidades esenciales que componen el método
clinico; asi como la precision de regularidades que facilitan la asimilacion de este contenido
por el estudiante.®>2329

Material No.5. Tareas para el aprendizaje del proceso de atencion medica y el método
clinico diagnostico-terapéutico.

El quinto y dltimo material complementa al anterior al ofrecerles a los estudiantes y
profesores una guia para la direccion y control de la actividad de aprendizaje y
autoaprendizaje de los distintos pasos constituyentes del método clinico. Esta guia consiste
en un sistema de tareas a ejecutar por el estudiante en su interaccion con los pacientes en el
marco de la educacion en el trabajo y en situaciones simuladas, en actividades académicas
como los seminarios. Estas tareas precisan las acciones especificas a ejecutar en cada una de
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las acciones generales que conforman al método clinico como habilidad; asi como las
condiciones a considerar en la ejecucién de estas.®®
Otros componentes de la intervencion didactica: acciones complementarias.
Adicionalmente al SCO y los MAD, otras acciones han formado parte importante de la
intervencion desarrollada, en particular dirigidas a estimular la participacion de los
profesores en la ejecucion de la intervencion didactica:
a) Imparticion de cursos de capacitacion acerca del meétodo clinico diagndstico-
terapéutico a profesores del ciclo clinico de la carrera de medicina.
b) Elaboracion de un modelo del pase de visita docente-asistencial; modelo sustentado
en la l6gica del método clinico diagnéstico-terapéutico.
Con relacion a los cursos, esta accion tuvo como intencidn socializar entre los profesores los
principales elementos del método clinico diagndstico-terapéutico, y garantizar con ello su
rol en la continuidad de la ejercitacion consciente y sistematica de los estudiantes para el
dominio del método; abarco dos proyectos ramales del Ministerio de Salud Pablica:
o Elaboracion de una propuesta metodoldgica para la formacion de la habilidad de
tratamiento en la disciplina de medicina interna (afios 2004 al 2006).
o Capacitacion profesoral para la ensefianza de la habilidad toma de decisiones
médicas, a través del método clinico, en la carrera de medicina (afios 2010 al 2013).
En este Gltimo proyecto se interactu6 con 101 docentes de las cétedras de cirugia,
especialidades quirargicas (O.R.L., ortopedia, urologia), pediatria, ginecologia y obstetricia,
dermatologia, psiquiatria y oftalmologia. Como complemento del curso, fue divulgado un
material de capacitacion profesoral sobre el método clinico diagnéstico-terapéutico y su
ensefianza a traves de un sistema de tareas.
En cuanto al modelo del pase de visita,®"?82%303132) o] ghjetivo concreto de esta accion
estuvo dirigido al perfeccionamiento de las competencias profesorales para la ejecucion de
una actividad formativa capital en la educacion médica por las amplias posibilidades que
ofrece para la ejercitacion de las habilidades integradas en el método de la profesion.
También incluyé un material de apoyo a la docencia divulgado en cada catedra del area
clinica.
3.- Algunas evidencias empiricas acerca de la utilidad de la intervencion didactica.
En la valoracién de la aplicacion sistematica del sistema de conferencias orientadoras en las
asignaturas propedéutica clinica y medicina interna fue precisada, mediante encuestas
anonimas, la opinion de 164 internos del curso académico 2013-2014 con relacion al grado
de utilidad de la intervencion didactica en la orientacion del aprendizaje del método clinico.
Es de destacar el reconocimiento por los estudiantes internos de un elevado grado de utilidad
de las actividades desarrolladas, en las tres areas de habilidades exploradas (Fig).
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Fig 1-. Grado de utilidad (en %) de la intervencion didactica para la orientacion del aprendizaje del
método clinico, por areas de habilidades.

En cuanto a la utilidad del modelo de interrogatorio utilizado en la ensefianza de dicha
habilidad en la asignatura de propedéutica clinica, y el ABECEDARIO técnico elaborado,
entrevistas informales a estudiantes de 3er afio de medicina durante los distintos cursos
académicos pusieron de manifiesto la potencialidad orientadora de las conferencias y
materiales utilizados.

Discusién
Todo proceso consciente como lo es el proceso de asistencia médica, necesita un método; un
proceso sin un método es un proceso anarquico. Cuando se trata de la salud de los seres
humanos, aceptar un proceso sin un orden es inadmisible porque dejarfa de ser eficiente.®
No resulta exagerado afirmar que es el método clinico la competencia profesional suprema,
en el plano asistencial, que todo médico debe dominar con el mayor nivel de excelencia.
El método clinico es la resultante de la integracion de todas las habilidades necesarias para
llevar a cabo la atencion a un paciente; tanto las de mayor grado de generalidad, y
consideradas por los autores esenciales por su condicion de invariantes (el interrogatorio o
entrevista medica, el examen fisico, la indicacion e interpretacion de examenes
complementarios, el razonamiento diagnostico y la toma de decisiones terapéuticas), como
las mas especificas y de aplicacion en determinadas disciplinas o circunstancias particulares.
Pero esta integracion de habilidades en el método clinico no se produce de forma anarquica,
por el contrario como cualidad esencial del método clinico, se trata de una integracion
organizada coherentemente, que sigue una logica determinada (aunque compleja), en la cual
unas habilidades se interrelacionan con otras de una manera secuencial, pero no lineal. Es
exactamente esta integracion ordenada y secuencial de habilidades esenciales y no
esenciales lo que se denomina método clinico; integracion que se convierte entonces en la
habilidad profesional de maximo grado de generalizacién por incluir en ella a la gran
mayoria del resto de las habilidades profesionales.
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Desafortunadamente, desde finales del siglo pasado, el distinguido profesor Miguel Angel
Moreno reconocia la existencia de un fenémeno universal al que denomind “crisis del
método clinico”, el cual gira, sobre todo, alrededor de los siguientes aspectos: deterioro de la
relacion médico-paciente, menosprecio del valor del interrogatorio y del examen fisico,
sobrevaloracién de la funcién de la tecnologia y desinterés creciente por la especialidades de
medicina interna y de atencion primaria.®4%

Con la intencion de revertir esta desfavorable situacion, el Ministerio de Salud Publica
lanzd, al inicio del presente siglo, una campafia extendida a todo el territorio nacional en la
cual el tema método clinico fue objeto de debate en cada institucion de salud con la
conduccidn y participacion de prestigiosas personalidades de la medicina cubana.

Pero los esfuerzos por la aplicacion correcta del método clinico en la asistencia meédica no
pueden tener posibilidades de éxito si no incluye acciones concretas en la etapa formativa
del pregrado. Las habilidades profesionales esenciales que se integran en el método clinico
comienzan su formacién, fundamentalmente, en el tercer afio de la carrera; y tienen en el
sexto afio o internado rotatorio la etapa de consolidacion, como antesala a la incorporacion
plena del educando como trabajador al sistema de salud cubano.

Se resalta la necesidad de reconocer la capital importancia de la orientacién del estudiante en
el proceso docente educativo. 7385

En el hombre, antes de actuar, debe existir una imagen o representacién anticipada de lo que
posteriormente va a realizar. Ejecutar una actividad sin una representacion mental apropiada
puede conducir a la improvisacion, o a la utilizacion del ensayo y error en el accionar; en
cambio, una orientacion que precede a la ejecucidn hace que esta sea méas eficiente, mas
productiva.

La orientacion posibilita una actividad cognoscitiva correctamente estructurada y dirigida;
por esta razdn, la orientacion es un elemento esencial en la direccion del proceso formativo.
El valor fundamental de la etapa de orientacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje
reside en que garantiza la comprension de lo que se va a hacer, antes de iniciar su
ejecucion.“®

Adicionalmente, se resalta que gran parte de los fundamentos tedricos utilizados como
contenidos de aprendizaje en la intervencidn, esta constituido por ideas desarrolladas por los
autores a partir de construcciones tedricas resultantes de afios de investigacion y estudio del
proceso asistencial y de su método.#1244344454647) como colofén de todo este proceso, se
considera un aporte en el campo de las ciencias médicas, el redimensionamiento del método
clinico como un método donde se integran, aunque con logicas propias, las etapas de
diagnostico y de tratamiento del proceso asistencial, a partir de la concepcion de éste como
un proceso de toma de decisiones.**?**¥ Esta concepcion, que da origen al modelo del
método clinico diagndstico-terapéutico, pretende superar la vigente concepcion del método
clinico como un método para el diagndstico médico. 349

Toda esta construccion tedrica, perfectible aun, pasa a enriquecer el bagaje teorico sobre el
tema; teoria desarrollada hasta la actualidad por prestigiosos profesores cubanos de la
clinica, los cuales este trabajo pretende rendir merecido homenaje.

Aungue se reconoce (y se refuerza como idea en la concepcion de la intervencion) la
necesidad de una ejercitacion intensa y sistematica para el dominio al nivel elemental del
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método clinico en la carrera de medicina, la novedad de la intervencion que se presenta
radica en que las acciones que la conforman han estado dirigidas, fundamentalmente, hacia
la ensefianza y aprendizaje de los fundamentos teodricos del método clinico como via para el
perfeccionamiento de la ensefianza y aprendizaje de dicho método, y contribuir con ello al
rescate de su adecuada utilizacion en la practica médica, problematica profesional, en el
plano asistencial, ya sefialada. La ensefianza de estos fundamentos constituye una carencia
curricular en la carrera de medicina, también reconocida por el profesor Moreno cuando
seflala que “... para aplicar de forma correcta el método clinico es necesario tener un
conocimiento de sus fundamentos tedricos, cosa que casi nunca se ensefia en el curriculum
de estudios de la profesidn, porque no se le presta la debida atencion. El desconocimiento de
los aspectos tedricos del método implica que se violen con frecuencia sus etapas y
principios”.®%

Como resultado de la revision de la literatura, y de la interaccién con especialistas y
profesores en diferentes eventos cientificos o encuentros informales, se ha precisado la
ausencia de una intervencion didactica similar en el resto de los centros de docencia médica
superior del pais.

Se concluye que la intervencion didactica expuesta contribuye a perfeccionar la base
orientadora de la accion para la ensefianza y el aprendizaje del método clinico en si, y de la
mayoria de sus habilidades esenciales constituyentes. Expresado de otra manera, desde el
punto de vista didactico, la intervencion en ejecucion ha contribuido al perfeccionamiento de
la orientacion de estudiantes, médicos y profesores, como herramienta para la
autorregulacion de estos en el correspondiente aprendizaje, utilizacion y ensefianza del
método clinico. En este sentido, se puede afirmar que la intervencién en aplicacion
contribuye al perfeccionamiento curricular en la carrera de Medicina.

La anterior afirmacion se sustenta en el analisis de la manera en que dicha intervencion ha
sido concebida, en la profundidad del contenido abordado y en las vivencias emanadas del
intercambio con profesores y estudiantes en las actividades de capacitacién y en las
actividades académicas y laborales; lo cual ha aportado elementos que permiten asumir la
factibilidad, la conveniencia y la utilidad de la aplicacion de las acciones desarrolladas.

La intervencion didactica disefiada puede ser aplicada (o servir de referente) en cualquiera
de los centros de ensefianza médica superior del pais, y constituir con ello una accién
concreta, desde la universidad, dirigida al aprendizaje y rescate de tan esencial competencia
profesional: el método clinico; batalla a la cual nos ha convocado la maxima direccion de
nuestro ministerio y, en especial, nuestro pueblo.
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