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RESUMEN

La esencia de la presente investigacion se inserta en las situaciones reales y objetivas
que afectan el aprendizaje del Método Clinico en la asignatura Cirugia General en los
estudiantes de la carrera de Medicina, en el Hospital “Guillermo Luis”, de Moa. Dicho
método tiene como finalidad esencial guiar al médico en el diagndstico de las
enfermedades. Se presenta el método Paciente Simulado para favorecer el aprendizaje

del Método Clinico en el contexto antes mencionado.

El aporte de la investigacion lo constituye una estrategia metodoldgica que integra las
dimensiones del método Paciente Simulado y las fases por las que transita su aplicacion,
gue contribuya a elevar la calidad de formacion de los estudiantes desde una dinamica
creativa. Este resultado se sustenta en las concepciones tedricas asociadas a las
transformaciones que se llevan a cabo en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la
asignatura Cirugia General, que permitan el cumplimiento de los objetivos y exigencias
gue se plantean en el perfeccionamiento de la educacion superior cubana en la rama de

la Medicina.

Se valoré la pertenencia de la estrategia metodoldgica a partir del desarrollo de talleres
de socializacion en el hospital de Moa, obteniéndose juicios favorables que connotan la
viabilidad de la propuesta. Los resultados se consideran efectivos, al aportar elementos

positivos de su concrecidn en la practica.
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INTRODUCCION

El siglo XX trajo grandes cambios en la formacion médica, que permitieron mejoras en el
proceso formativo de los estudiantes de Medicina, existen dos momentos historicos
importantes que son el “Informe Flexner” en 1910 (Flexner, 1910), que sienta las bases
para la creacion de un modelo Unico en la educacion médica y la Il Declaracion de
Edimburgo (Organizacion Mundial de la Salud, 1993). Fasce e Ibafiez (2013) mencionan
factores, que han determinado cambios en el proceso ensefianza aprendizaje de la
carrera de Medicina y otras de la salud, y estos son: “los cambios sociales, la informacion
biomédica, la consolidacién de la educacion médica como disciplina, biologia del

aprendizaje, los avances tecnologicos y aportes de otras disciplinas” (p. 73).

En la actualidad la educacion médica incorpora elementos esenciales para su desarrollo,
como son la integracion de contenidos que reflejen las prioridades nacionales de salud,
la promocion de la continuidad del aprendizaje a lo largo de la vida introduciendo
metodologias activas y sistemas que fomentan el aprendizaje auto dirigido ademas la
formacién de los profesores como educadores y no sélo como expertos en contenidos.
Se incorpora la formacion en prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud.
Silva (2018) refiere la integracion de la clinica a la formacion basica y a la incorporacion

del aprendizaje basado en problemas.

Esto ha hecho necesario que los profesores comprendan las necesidades de sus
estudiantes y tengan la capacidad de adaptarse a los cambios circundantes y a las
nuevas tecnologias que han ido surgiendo. El profesor universitario debe ser capaz de
guiar a sus estudiantes a lo largo del proceso formativo, para que estos adquieran los
conocimientos necesarios para su desarrollo profesional en salud en el contexto nacional

e internacional.

Durante el aprendizaje de la Cirugia, el estudiante debe adquirir los conocimientos y
actitudes para la toma de decisiones en esta area. Para Porras-Hernandez (2016) el

médico debe estar capacitado para el diagnostico de las enfermedades quirlrgicas,



desarrollar el razonamiento clinico para ello, resolver o derivar en forma oportuna y

segura al paciente que requiera algun tipo de tratamiento por el cirujano.

Segun el Programa de la asignatura Cirugia General (2016), de Cuba, las formas en el
proceso ensefianza aprendizaje son muy variadas. Se tiene dentro de las mismas
conferencias orientadoras, clases taller, seminarios entre otras. También esta la
Educacion en el Trabajo como una parte importante ya que alli se aprenden, los
conocimientos y habilidades de la asignatura en el trabajo diario: pase de visita,
discusiones diagnosticas, guardias médicas y trabajo en salones de operaciones. En
muchas instancias de esta educacion las habilidades con el Método Clinico son
esenciales. Por dltimo, hay que significar el trabajo independiente del estudiante en el
cual se auto prepara y realiza revisiones bibliograficas. Ademas, de estas formas se han
agregado ultimamente la utilizacion de video/clases y la computacién.

El Método Clinico, surgido en la antigua Grecia con la Escuela Hipocréatica de Medicina,
dicta un camino a seguir cuando de asistir, en general, a un enfermo se trata, en el cual
la clinica tiene un lugar protagdnico en la busqueda del diagndstico médico (Carrera,
1960). Para Bacallao y Medina (2014) sus componentes fundamentales son: la relacion
meédico-paciente, el interrogatorio y el examen fisico, y la historia clinica, que constituye

su herramienta mas importante en la recogida de datos.

Segun Fréometa (2017) el Método Clinico representa los pasos ordenados que todo
médico debe aplicar en la busqueda del diagndstico definitivo, con un umbral de certeza
adecuado y es el equivalente al Método Cientifico, pero aplicado al area de las ciencias
Médicas. La didactica de la Cirugia se enfoca en una parte practica donde el estudiante
debe aprender a suturar, drenar abscesos, poner anestesia local, entre otras habilidades.
Hay un contenido teorico basado en el programa de la asignatura donde la habilidad
diagnoéstica empleando el Método Clinico juega un roll fundamental y por ende en el
proceso ensefianza aprendizaje de la asignatura (Silva, 2018). Durante los ultimos afios,
se han evidenciado circunstancias que provocan que no se aplique correctamente el

Método Clinico.



Para Bacallao y Medina (2014), y Vidal y Fernandez (2005), que hay una crisis del
meétodo, debido a un progresivo menosprecio de la clinica asociado a una creciente
debilidad en el desarrollo de habilidades semioldgicas y clinicas, sobrevaloracion de la
tecnologia, falta de tiempo en la consulta médica y desinterés por entablar una buena

relacion meédico paciente, entre otras.

Desde la observacién empirica, se ha podido corroborar que en el Hospital “Guillermo
Luis” de Moa, existen situaciones que afectan la docencia directa con pacientes con
afecciones quirdrgicas, limitando el aprendizaje del Método Clinico en los estudiantes de

la asignatura Cirugia General, siendo las siguientes:

- Dificultades en las actividades docentes en cuerpos de guardias, salas y consultas

dadas por un proceso asistencial muy cargado.

- Educacion en el trabajo limitada por practica de la cirugia ambulatoria y de corta
estadia, entre otras, que impiden al estudiante un mayor contacto con pacientes

con determinadas enfermedades.

- Afectaciones en el proceso ensefianza-aprendizaje por situaciones
epidemioldgicas complejas que anulan el contacto del estudiante de medicina con

el paciente quirargico en los diversos escenarios en los que este se atiende.

De lo expuesto anteriormente se considera que existen situaciones reales y objetivas que
afectan el proceso ensefianza aprendizaje en la asignatura Cirugia General para el
aprendizaje del Método Clinico en los estudiantes de la carrera de Medicina, herramienta
fundamental para realizar el diagndstico de las enfermedades.

Esta situacion condujo a plantear el siguiente problema de investigacion: ¢Como
favorecer el aprendizaje del Método Clinico en la asignatura Cirugia General en la carrera
de Medicina?

Para dar respuesta al problema antes planteado se propone aplicar el método Paciente

Simulado y esto es basado en:



e La experiencia empirica en la docencia en diversos escenarios donde se emple6

el Paciente Simulado.

e La revision bibliografica realizada en la busqueda de un método viable y surge el

Paciente Simulado.

El Paciente Simulado pretende ubicar al estudiante en un contexto que reproduce una
situacion clinica. Estos contextos, seguros y controlados, son creados de acuerdo con
las necesidades de formacion y basados en casos médicos reales (Corvetto et al., 2013).
En las ultimas décadas la simulacion es cada vez mas aceptada en la formacién clinica,
no sélo como elemento complementario sino como una técnica de aprendizaje que tiene

ventajas en el desarrollo de habilidades diagnésticas (Avila, Rivera y McColl, 2016).

En la actualidad el uso de la simulacion en cualquiera de las variantes que existen no
debe ser una solucion temporal por determinadas situaciones, sino un medio mas en el
proceso ensefianza aprendizaje. La simulacion es un método que se propone para
acercar al estudiante a situaciones similares a la realidad, con el propdsito de entrenarlos
y orientarlos en habilidades practicas, sin embargo, esta claro que estos escenarios

tienen sus limitaciones y no reemplazan al paciente real.

Lo anterior lleva a plantear como objeto de investigacién: El proceso de ensefianza

aprendizaje de la asignatura Cirugia General en la carrera de Medicina.

Lo que conllevé a determinar como objetivo: Elaborar una estrategia metodoldgica para
la aplicacion del método Paciente Simulado que contribuya al aprendizaje del Método

Clinico en la asignatura Cirugia General.

Teniendo en cuenta lo anterior, se delimité como campo de accion: El aprendizaje del

Método Clinico a través del método Paciente Simulado en la asignatura Cirugia General.

Para lograr el cumplimiento del objetivo de investigacién planteado, se proponen las

siguientes preguntas de cientificas:



1- ¢ Cuédles han sido los antecedentes historicos en el proceso de desarrollo de la Cirugia,

del Método Clinico y del método Paciente Simulado?

2- ¢Cuéles son los fundamentos tedricos que sustentan el proceso de ensefianza

aprendizaje en la asignatura Cirugia General en la carrera de Medicina?

3- ¢Cual es la situacion actual que presenta el aprendizaje del Método Clinico en la

asignatura Cirugia General en la carrera de Medicina?

4- ¢ Qué estrategia metodoldgica implementar para aplicar el método Paciente Simulado
en el aprendizaje del Método Clinico en la asignatura Cirugia General en la carrera de

Medicina?

5- ¢ Qué pertinencia tendra la estrategia metodoldgica aplicada para el método Paciente
Simulado en la ensefianza del Método Clinico en la asignatura Cirugia General en la
carrera de Medicina?

Para materializar y cumplir los objetivos se desarrollaran las siguientes tareas

cientificas:

1- Establecer los antecedentes historicos del desarrollo de la Cirugia, el Método Clinico

y el método Paciente Simulado.

2- Sistematizar los referentes tedricos que sustentan el proceso ensefianza aprendizaje

en la asignatura Cirugia General en la carrera de Medicina.

3- Diagnosticar el estado actual del aprendizaje del Método Clinico en la asignatura

Cirugia General en la carrera de Medicina.

4- Elaborar una estrategia metodoldgica para aplicar el método Paciente Simulado en
aprendizaje del Método Clinico en la asignatura Cirugia General en la carrera de

Medicina.

5- Constatar la pertinencia de la estrategia metodolégica aplicada para el método
Paciente Simulado en la ensefianza del Método Clinico en la asignatura Cirugia General

en la carrera de Medicina.



Los métodos de investigacion usados para el desarrollo de esta fueron:

Del nivel Tebrico:

Andlisis y sintesis: se utilizé6 durante toda la investigacion, desde los estudios
para la delimitacion del problema de investigacion, hasta la elaboracién del informe

final.

Historico l6gico: propicio el estudio del comportamiento histérico del desarrollo

de la Cirugia y el Método Clinico.

Inductivo-deductivo: para realizar inferencias de los resultados obtenidos de las
respuestas a las preguntas aplicadas por cada instrumento (métodos empiricos)
en el orden individual y colectivo, determinar el estado actual del problema, sus
posibles causas y los resultados de la valoracion de la pertinencia de la estrategia
metodologica.

Sistémico estructural: propicio la elaboracion de la estrategia metodoldgica para
favorecer el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Cirugia General
con el uso del método Paciente Simulado.

Analisis documental: permite una revision profunda de los documentos con

informacion sobre el tema y documentos normativos de la carrera.

Del nivel empirico:

Observacion: al proceso de ensefianza-aprendizaje para diagnosticar los
problemas en la docencia de la asignatura Cirugia General en los estudiantes de

la carrera de Medicina.

Encuesta: utilizadas para constatar con los estudiantes las dificultades en el

aprendizaje del Método Clinico en la asignatura Cirugia General.

Entrevistas: utilizadas para constatar con profesores las dificultades en el

aprendizaje del Método Clinico en la asignatura Cirugia General.



e Talleres de socializacién: utilizado para propiciar espacios de participacion para
el dialogo e intercambio de experiencias, percepciones, criterios, puntos de vista
y valoraciones por parte de los expertos sobre la estrategia metodoldgica para la
incorporacion del método Paciente Simulado en el aprendizaje del Método Clinico

en la asignatura Cirugia General de la carrera de Medicina.

e Andlisis porcentual: para procesar la informacion numérica e interpretar los

resultados de las técnicas empiricas con las cuales se obtuvo la informacion.

La significacion practica de la investigacién lo constituye la estrategia metodolégica
elaborada para favorecer la utilizacion del método Paciente Simulado en el aprendizaje
del Método Clinico en la asignatura Cirugia General en la carrera de Medicina que les
permita a los estudiantes construir su propio aprendizaje desde una dinamica creativa y

pertinente.

La tesis consta de introduccion y dos capitulos con sus correspondientes epigrafes,
conclusiones, recomendaciones, las bibliografias que sustentan la investigacion y los

anexos.

En el primer capitulo se abordan la evolucién histérica y los fundamentos tedéricos que
sustentan el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Cirugia General, el
Método Clinico y el método Paciente Simulado, se caracteriza el proceso ensefianza
aprendizaje de la asignatura Cirugia General en la carrera de Medicina. Se analiza la
vulnerabilidad del Método Clinico. Se indagan aspectos esenciales de la simulacion
médica como método en el proceso de ensefianza aprendizaje asi como el diagndstico
del estado actual del aprendizaje del Método Clinico en la asignatura Cirugia General en

el Hospital “Guillermo Luis”, de Moa.

En el segundo, se aborda la propuesta de una estrategia metodolégica, la cual favorecera
el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Cirugia General con la utilizacion

de un método de aprendizaje, a partir de los fundamentos que sustentan su uso, se



proyectan las fases concebidas para su implementacion; y se valora la pertinencia de la

estrategia propuesta.



CAPITULO |: CONSIDERACIONES TEORICAS DE LA CIRUGIA GENERAL, EL
METODO CLINICO Y LA SIMULACION MEDICA EN LAS CARRERAS DE LA SALUD
PUBLICA

En el capitulo se analizan los antecedentes histéricos de la Cirugia, el Método Clinico y
el método Paciente Simulado, la fundamentacion y caracteristicas de las estrategias de
aprendizaje en la asignatura Cirugia General de la carrera de Medicina, la vulnerabilidad
del Método Clinico, consideraciones generales para el uso del Paciente Simulado en el
proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura, asi como el diagndstico del estado

actual del proceso docente en dicha asignatura al aprendizaje del Método Clinico.

1.1. Antecedentes histéricos del desarrollo de la Cirugia, del Método Clinico y el

método Paciente Simulado

El desarrollo de la Cirugia ha sido objeto de varios estudios desde diferentes
perspectivas. Su definicion se ha ido modificando a lo largo de la historia. Una definicion

de qué es la Cirugia, basada en la etimologia, segun Tamames (1997):

Cirugia, que viene del latin chirurgia, y este del griego xeipoupyia [de kheir (xeip), mano
y ergia (epyia), accion, obra, trabajo], puede definirse como una parte de la medicina
gue tiene por objeto curar las enfermedades por medio de operaciones sobre el propio

paciente hechas con la mano o con instrumentos como prolongacion de aquella. (p. 2)

Este criterio reduce el alcance de la Cirugia. El cirujano con frecuencia contribuye con la
intervencion quirdrgica al tratamiento de las enfermedades, pero también utiliza otros
métodos terapéuticos de forma complementaria y de forma exclusiva con el mismo fin.
Por su parte Garcia-Sancho (2005) considera la Cirugia “una disciplina del conocimiento,
gue tiene como objetivo el conocer al hombre y sus enfermedades, utilizando para curar
éstas, de forma preferente, aunque no exclusiva, una serie de recursos manuales e
instrumentales”(p. 4). En el presente trabajo se es consecuente con lo planteado al

respecto porque considera que el cirujano moderno es un médico que conoce Yy practica



las técnicas quirurgicas y otras formas de tratamiento y tiene habilidad para diagnosticar

enfermedades.

La Cirugia, el Método Clinico y el método Paciente Simulado tienen importantes
antecedentes. Hacer un analisis de ellos, exige reconocer los momentos mas
trascendentales de su desarrollo, para el cual se han identificado cuatro etapas con sus

correspondientes caracteristicas:

e Periodo desde la prehistoria hasta finales del siglo XIV. Inicios de los

conocimientos de la Cirugia y surgimiento del Método Clinico.

e Periodo desde el inicio del siglo XV hasta la primera mitad del siglo XIX. Caracter

cientifico de la Cirugia. Consolidacion del Método Clinico.

e Periodo desde la segunda mitad del siglo XIX hasta la primera mitad del siglo XX.

Progreso y emancipacion de la Cirugia. “Epoca de Oro” del Método Clinico.

e Periodo desde la segunda mitad del siglo XX hasta la actualidad. Avances
Cientifico-Técnico permiten un gran desarrollo de la Cirugia. Deterioro universal
en el uso del Método Clinico. Introduccién y desarrollo del método Paciente

Simulado.

- Periodo desde la prehistoria hasta finales del siglo XIV. Inicios de los

conocimientos de la Cirugia y surgimiento del Método Clinico

La Cirugia fue una necesidad en los pueblos prehistéricos y tenia un caracter magico-
religioso de la enfermedad. Las actuaciones quirurgicas iban encaminadas al tratamiento
de las lesiones externas fundamentalmente (Garcia-Sancho, 2005). En esta etapa el ser
humano inicié sus conocimientos médicos empiricos por prueba y error. Su escuela y su
maestro fue uno al mismo tiempo: El, solo, su juicio y experiencia. Por un largo tiempo no

hubo otra escuela.

El rol de sanador estaba abierto a todos. Los resultados se transmitian por tradicién oral

y produjeron un acervo que persiste como medicina popular hasta hoy en dia (Rutkow,
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2020). Hubo un progreso de la Cirugia en las antiguas civilizaciones, se convierte en
racional y empirica. La invencion de la escritura sefialo el final de la Prehistoria y los
conocimientos sobre el tema comienzan a ser escrito lo que permitié una nueva forma de

comunicacién y aprendizaje.

En Grecia, Hipdcrates definitivamente saca a la medicina del dominio de la magia y la
sitla en el dominio de la razon al considerar natural el origen de la enfermedad, destaco
en su tiempo, como nadie lo habia hecho, el valor supremo de la observacion del enfermo
y la acumulacion de experiencias por parte del médico para poder realizar un diagndstico
correcto de las enfermedades y fue también el primero en confeccionar historias clinicas.
El Método Clinico, surgido en la antigua Grecia con la Escuela Hipocréatica de Medicina,
dicta un camino a seguir cuando de asistir, en general, a un enfermo se trata, en el cual

la clinica tiene un lugar protagénico en la busqueda del diagnéstico médico.

Los griegos fueron los primeros en utilizar el vocablo clinica, palabra que se deriva del
vocablo griego klinikos, que significa lecho; de ahi que se relaciona la clinica con el arte

médico que prescribia reglas para la curacion de los enfermos a la cabecera del lecho.

La escuela alejandrina se distingue por sus estudios anatémicos como consecuencia de
disecciones en cadaveres con lo que los cirujanos adquieren un concepto “de lesiones”
de la enfermedad y la Cirugia comienza a adquiere una base cientifica, aqui se fundo la

primera escuela quirdrgica.

En Roma, Galeno sistematizé la medicina, aunque la encadené al dogma, hizo progresar
la Cirugia de Guerra y aparecieron los nosocomios como precedente de los hospitales.
Es el primero que intentd la sistematizacion cientifica de la enfermedad, decia que con el
interrogatorio se obtienen, entre otros datos, los sintomas, que son las manifestaciones
ostensibles de la enfermedad. Las aportaciones mas importantes de la cirugia romana
fueron la especializacion progresiva y el desarrollo de un abundante y variado
instrumental, de extraordinaria calidad y delicado disefio. Utiliz6 la ensefianza a la

cabecera de la cama del paciente. Didactica que ha persistido hasta la actualidad,
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defendida por muchos educadores médicos como basica en la formacion del médico
(Rutkow, 2020).

En la Edad Media la conservacion de la Cirugia Griega se hizo en Bizancio, con la
transmision de los conocimientos de la antigliedad clasica a Occidente por los arabes,
brill6 la Cirugia Islamica, se practica la medicina monacal en occidente y surgimiento de
las primeras escuelas quirdrgicas en lItalia. Ejercer la cirugia fue arriesgado, los
operadores estaban poco preparados y excluidos de las aulas pues la cirugia no entraba

a formar parte de la educacion médica en la universidad.

En esta etapa existian principalmente los cirujanos barberos, o de ropa corta (a diferencia
de los médicos que llevaban ropa larga), son los que practican la cirugia en los pueblos
(forunculos, flechas, sangrias, arma de fuego, cauterizacién) ademas suelen estar
especializados en ciertos tipos de operaciones (piedra vejiga, hernia, cataratas). La
iglesia prohibe a los clérigos el ejercicio de la practica quirdrgica y los médicos la imitaron

comodamente distanciandose aun mas de la Cirugia (Garcia-Sancho, 1981).

A modo de resumen este periodo se caracterizd por el comienzo de una cirugia racional
y empirica, y aparicion de la especializacion. Surge el Método Clinico, la Medicina sale
del dominio de la magia y se sitia en el dominio de la razén al considerar natural el origen
de la enfermedad. Hay que sefialar que en la Edad Media se estanca el desarrollo de la
Cirugia, principalmente en Europa y cae en desuso el Método Clinico. Todo esto influido

por dogmas religiosos.

- Periodo desde el inicio del siglo XV hasta la primera mitad del siglo XIX. Caracter

cientifico de la Cirugia. Consolidacion del Método Clinico

En esta etapa hay que destacar el Renacimiento que comienza a principios del siglo XV.
El mismo se caracteriza por grandes avances de la anatomia y de la cirugia con la
introduccién de la “cura suave” en el tratamiento de las heridas, uso de vendajes,

tratamiento de la hernia sin castracion, empleo de ligaduras para la hemostasia en lugar
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del termocauterio, mejoria en la técnica de las amputaciones, progreso de la urologia y

de la cirugia plastica, disefio de nuevos instrumentos.

Después del Siglo XVI, la llustraciones, el método cientifico y la caida del dogma religioso,
hace nacer a la medicina como una ciencia inductiva fuera de las universidades, en
academias y sociedades reales. La ensefianza se lleva en hospitales, en sus areas de
internamiento. El siglo XVIII se caracteriza por la consolidacion de los avances
conseguidos durante los dos siglos anteriores y la eliminacion definitiva de las huellas

medievales.

En esta época, la Medicina progreso utilizando la clinica y el método de investigacion
esto permitié descubrimientos como fueron la vacuna contra la viruela y las causas de la
fiebre puerperal. El inglés Thomas Sydenham (1624-1689) fue para los anglosajones el
fundador de la clinica médica., precursor de la ciencia epidemioldgica y llamado por

muchos el “Hipdcrates inglés”, retoma la historia clinica.

El siglo XVIII, tuvo grandes progresos en anatomia y fisiologia y se inicia el conocimiento
de las enfermedades quirargicas en su verdadera dimensién, se aplican los
conocimientos fisiopatoldgicos a su ejercicio y se realizan operaciones regladas. Se pasé
a cirujanos mas cientificos, que saben lo que haceny por qué lo hacen, con una formacion
muy superior asentada en los nuevos conocimientos anatomicos, fisiolégicos y

patoldgicos, y se produce la separacion entre barberos y cirujanos (Rutkow, 2020).

El panorama anterior se refiere a Europa principalmente, por otra parte en la Cuba
precolombina los aborigenes tenian sus “médicos” llamados behiques, que conocian
algunas enfermedades, las propiedades medicinales de algunas plantas y poseian
algunos conocimientos quirargicos. Se sabe que Colon en sus viajes venia acompafado

de médicos y cirujanos (Villaverde, 1936).

En el siglo XVI comenzé el comercio de esclavos africanos, quienes aportaron a nuestra
isla su cultura y su propia medicina, la cual se sumé a las practicas de los primitivos

pobladores y a las de los monjes de 6rdenes hospitalarias y barberos, entre otros venidos
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de Espafa, para integrar una medicina popular, que tratd de cubrir las necesidades de
atencion médica de la poblacién. Segun Garcia y col. (1986) en 1713 habia dos cirujanos

en La Habana.

El primer antecedente en Cuba sobre la formacion de cirujanos (cirujanos romancistas)
es el de los hermanos de la Orden de San Juan de Dios en el Hospital de San Felipe y
Santiago, en una fecha no bien precisada entre 1711y 1726, pero la ensefianza formal
de la medicina se iniciaria con la fundacion de la Universidad de La Habana por los frailes
de la Orden de Predicadores o Dominicos en 1728 (Delgado, 1990).

En este periodo la Cirugia adquiere un caracter cientifico con el mejor conocimiento de
la fisiopatologia y la practica de operaciones regladas. Se retoma el Método Clinico, que
recibe grandes aportes que lo hacen un eslabén fundamental durante el proceso
diagnostico del enfermo. En Cuba se comienza a practicar y luego a ensefiar la Cirugia

pero de forma muy limitada.

- Periodo desde la segunda mitad del siglo XIX hasta la primera mitad del siglo XX.

Progreso y emancipacion de la cirugia. “Epoca de Oro” de la clinica

La segunda mitad del Siglo XIX comienza el progreso y la emancipacién de la cirugia,
los cirujanos abandonan el s6tano social en que se encontraban, se les reconoce su
valia cientifica y su arte manual, y se sitian en el lugar que les corresponde. Otro hecho
importante es la creacion de nuevas instituciones destinadas a la formacién de los

cirujanos.

Durante la segunda mitad del siglo XIX tiene lugar una serie de acontecimientos, como
son el dominio del dolor con la anestesia, el control de las infecciones con la antisepsia
y la asepsia y el control de la hemorragia con la hemostasia y la transfusion, que
revolucionan la practica quirdrgica y constituyen las bases sobre las que se asienta la
Cirugia Moderna (Tamames, 1997) (Garcia-Sancho, 1981).

El diagndstico médico evoluciona desde el Método Observacional de épocas anteriores

y se transformaria progresivamente en el "método cientifico" basado en la
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comunicacion, la exploracion y el razonamiento, que daria a fines del siglo XIX al Método
Clinico, como lo conocemos en la actualidad, que conservé y mejor0 las técnicas

utilizadas para el diagndstico médico: interrogatorio y el examen del paciente.

Se va introduciendo la Historia Clinica para cada paciente y la historia llamada “de
resultado final”; que estableceran las raices de la auditoria y la supervision en salud
actuales pues se trataba con ella de definir si un mal resultado quirdrgico se debia a

fallas diagndsticas, terapéuticas o al curso de la enfermedad.

En Cuba hasta finales del siglo XIX, no se realizaron operaciones en las grandes
cavidades y solamente existian como especialidades la Medicina y la Cirugia, pues las
demas especialidades quirdrgicas no se separaron de la Cirugia General hasta el siglo
XX. A partir de la fundacion de la Catedra de Cirugia en la Universidad de La Habana,
en 1924, y con ella el inicio de la ensefianza superior de esta especialidad, apareci6 un
numero creciente de cirujanos destacados en nuestro pais, quienes le dieron un caracter
mas cientifico a esta rama de las Ciencias Médicas (Delgado, 1990). A finales del siglo

XIX, se comenzaron a aplicar los métodos de asepsia y antisepsia en Cuba.

Carlos Juan Finlay, eminente médico cubano, fue destacado en la préactica del Método
Clinico y el doctor Joaquin Albarran, cuya obra cientifica en su campo fue reconocida

como excelsa mundialmente y se destacé por el buen uso de dicho método.

En la primera mitad del siglo XX se produjeron grandes cambios en relacion a la
formacion médica, que permitieron incorporar mejoras en el proceso formativo de los
estudiantes de medicina (OMS, 1993). La educacion médica y quirdrgica se vio muy
favorecida con el “Informe Flexner’ (Flexner, 1910) en 1910, y luego con la Il
Declaracion de Edimburgo en agosto de 1988 (OMS, 1993). Estos momentos
permitieron generar las condiciones necesarias para sentar las bases de la educacion
médica actual y han contribuido a la orientacion de esta disciplina para promover una

educacion de calidad en estudiantes de Medicina y futuros profesionales de la salud.
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En Cuba en 1906 se emplearon guantes para operar por primera vez y en 1911 se
iniciaron con seguridad las transfusiones sanguineas en nuestro pais (Garcia y col.,
1986). El 27 de enero de 1929, fue fundada la Sociedad Nacional de Cirugia, la que
celebré su primer congreso en esa fecha ademas creé una Escuela de Cirugia con
numerosos discipulos notables, los que situaron a Cuba en un lugar relevante en

Ameérica Latina (Torroella et al., 1987).

Fue un periodo de extraordinario desarrollo; introduccion de la anestesia, la hemostasia,
la asepsia y antisepsia, y posteriormente los antibidticos permitieron realizar grandes y
complejas operaciones. En Cuba no es hasta avanzado el siglo XX que se comienzan
a realizar cirugias de envergadura. El Método Clinico tiene un papel protagénico en la
busqueda del diagndstico médico esta etapa. En Cuba se introduce su uso por médicos
eminentes como Carlos J. Finlay.

- Periodo desde la segunda mitad del siglo XX hasta la actualidad. Avances
Cientifico-Técnico permiten un gran desarrollo de la Cirugia. Deterioro universal
en el uso del Método Clinico. Introduccion y desarrollo del método Paciente
Simulado

En la etapa actual se produce un espectacular avance en todos los campos al mejorar
extraordinariamente los procedimientos de diagnéstico, la tecnologia, los cuidados
perioperatorios, el enfoque multidisciplinar del tratamiento de las enfermedades y las
vias de abordaje. La complejidad creciente de la practica quirtrgica y de la medicina

hace necesaria e inevitable la especializacion.

Después del 1959, la cirugia en Cuba ha contribuido activamente a obtener
extraordinarios logros en la calidad de los servicios, el desarrollo de la docencia y la
investigacion. En el 2001 se alcanzaron las cifras de 1 702 especialistas y 271
residentes en Cirugia General, lo que no solamente garantiza las necesidades de

nuestro pais, sino que permitira satisfacer las crecientes demandas de colaboracién con
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otros paises mediante la ayuda internacionalista, la que en ese afio se ha prestado en

57 paises.

Un logro importante de los cirujanos de nuestro pais ha sido su participacién en los
trasplantes de Organos y tejidos. Asi, ya en 1969 contribuyeron al inicio de los
trasplantes renales, de los cuales se han hecho mas de 1 000 hasta el momento actual
y, a partir de 1986, comenzaron a realizarse trasplantes de corazén, pancreas e higado

y autotrasplantes de tejidos con técnicas microquirurgicas.

En 1991, se introdujo en Cuba la cirugia de minimo acceso por via video laparoscopica,
seguida inmediatamente después por la via toracoscopica y la de otras regiones, las
cuales se han ido extendiendo progresivamente a los servicios quirdrgicos de adultos y

nifios en la totalidad de las provincias del pais.

En los ultimos afios, en el mundo se aprecia un deterioro universal en el Método Clinico,
fendmeno al que Cuba no es ajena. Diversos factores se implican en este proceso, entre
ellos se reconocen el resquebrajamiento de la relacibn médico-paciente, el menosprecio
del valor del interrogatorio y el examen fisico, o sea, del componente clinico de la
medicina, y la utilizacién cada vez mas irracional de la tecnologia, sobre todo, la mas

sofisticada y cara para llegar al diagndstico.

Barrows (1993) desarrollo el primer trabajo con Paciente Simulado con residentes de
neurologia en los afios 60, publicando en 1993 una revisién del tema. En 1975, Harden
introduce los Exadmenes Clinicos Objetivos y Estandarizados (ECOE/OSCE),

metodologia en la cual los Paciente Simulado son claves.

Actualmente la simulacién con Paciente Simulado esta siendo utilizada en la mayoria
de las escuelas de medicina en Estados Unidos, Canada, Chile, Colombia, Europa,
entre otros. También se esta usando en la formacion de otros profesionales de la salud

como odontologia, fonoaudiologia, nutricion, kinesiologia y enfermeria.
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En este periodo se caracteriza por extraordinarios avances en los campos del
diagnostico y la terapéutica, entre otros, lo que ha permitido importantes logros en la

Cirugia. Cuba gracias al triunfo de la revolucién ha estado a la par con estos logros.

Por su parte el Método Clinico ha sufrido un deterioro en su practica a nivel mundial y
Cuba no esta ajena a esto. También en el periodo comienza la introduccion y desarrollo

del método Paciente Simulado en la formacién de profesionales de la salud.

1.2.Caracterizacion del proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Cirugia
General en la carrera de Medicina

Para Sanchez (2017) y el Programa de la asignatura (2016) las formas organizativas
fundamentales del proceso docente-educativo en la ensefianza de la Cirugia General son
la conferencia, la clase practica, el seminario y la practica. Cada una de ellas tiene
caracteristicas propias de acuerdo con el tipo especial de actividad cognoscitiva que
desarrollan los estudiantes, con el grado de dominio de los contenidos y con el tipo de
habilidad que se desarrolla. La autopreparacion y la revision bibliografica son también
formas importantes de este proceso por su caracter independiente. Ademas, de estas

formas se han agregado ultimamente la utilizacion de video/clases y la computacion.

Las categorias en las que se organizan las formas fundamentales del proceso ensefianza

aprendizaje de la asignatura Cirugia General seran las cuatro siguientes:
Categoria 1. Progresion del aprendizaje de cirugia en estudiantes de Medicina.

Esta categoria hace referencia al desarrollo progresivo del aprendizaje en cirugia a lo
largo de la carrera. El aprendizaje de la cirugia contempla la resolucién de problemas y
el razonamiento que los estudiantes hagan para llegar a conclusiones que permitan el

manejo del paciente, fundamentado en conocimientos basicos previos.

De esta forma, cuando el estudiante estd en contacto con el paciente con cierta
sintomatologia clinica debe comenzar a analizar y discernir formas de diagndéstico a partir

de la Historia Clinica, el examen fisico y los exdmenes de laboratorios. Utilizar estas
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herramientas diagnosticas le permitird ir juzgando y orientando la problematica del

paciente.

La incorporacion del Método Clinico como estrategia de aprendizaje fue hecho al
constatar la necesidad de los estudiantes de adquirir la capacidad de relatar, razonar y

fundamentar el proceso de diagnostico. Este método hace a los estudiantes pensar.

Es posible recoger dos grandes fases de progresion del aprendizaje de la cirugia: la
linealidad y la recursividad del razonamiento clinico. El razonamiento clinico tiene un

desarrollo lineal caracterizado por tres fases importantes que se inician con:

a) conocimiento del paciente y del caso clinico.

b) luego con el interrogatorio de los antecedentes proximos y remotos del paciente.
c) con la incorporacion de los examenes de apoyo para el diagnéstico clinico.

El razonamiento clinico se caracteriza, ademas, por ser recursivo ya que se debe analizar
y reanalizar el desarrollo de un caso clinico o de una situacion clinica dada, en el contexto
de una enfermedad en evolucion. Este puede darse de forma metddica, ordenada y
progresiva en base a los antecedentes sefialados, que al relacionarse logran llegar a un
diagnéstico definitivo y la consecuente decision terapéutica. Si es necesario, se replantea

el diagnadstico y se repiten etapas a fin de corregir eventuales errores iniciales.
Categoria 2. Metodologias de ensefianza de la asignatura.

Esta categoria hace referencia a aquellas metodologias de ensefianza utilizadas en la
disciplina de la cirugia. Una de las més utilizadas por los profesores es la conferencia,
con la cual guian a los estudiantes en su proceso de aprendizaje, porque dan

orientaciones generales y una mirada sobre la tematica quirargica.

Silva (2018) y Dominguez et al. (2021) incluyen en esta categoria a la simulacion clinica
como una metodologia que es propia a la naturaleza cientifica de la Cirugia. Esto permite
escenarios que simulan la realidad de manera controlada para el desarrollo secuencial

de habilidades diagndsticas entre otras.
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Categoria 3. Educacion en el Trabajo.

Educacion en el Trabajo es una parte importantisima ya que alli se aprende, los
conocimientos y habilidades de la asignatura en el trabajo diario: pases de visita,
discusiones diagndsticas, guardias médicas, trabajo en salones de operaciones, etc. La
Educacion en el Trabajo se realiza en cualquier tipo de servicio de salud, consultas

externas, consultorios del médico de la familia, policlinicos, hospitales (Sanchez, 2017).

En la Educacion en el Trabajo estd la préactica de lo que el futuro médico va hacer, al
recoger los datos en la historia clinica, al profundizar en el andlisis semiolégico de los
datos del interrogatorio, el examen fisico y los aspectos fisiopatoldégicos de las
enfermedades, al analizar las posibilidades de arribar a un diagnaostico, las indicaciones
de los examenes complementarios y la valoracién de sus resultados, llegar a la toma de
decisiones, al instaurar el diagndstico e imponer la terapéutica aplicada, estableciendo la
relacion entre la evolucion y el prondstico de los pacientes, a la vez se desarrollan

acciones de salud, promocion, prevencién y rehabilitacion.

En esta categoria el estudiante va a aprender el Método Clinico. Hay un desarrollo
progresivo del aprendizaje de la cirugia, contempla la resolucion de problemas y el
razonamiento clinico que los estudiantes hacen para llegar a conclusiones que permitan
tomar decisiones respecto del manejo del paciente, fundamentado en conocimientos

quirdrgicos basicos previos (Silva, 2018).
Categoria 4. Metodologias de evaluacion de la asignatura.

Las estrategias que siguen los profesores para verificar el nivel de aprendizaje de sus

estudiantes de acuerdo con Programa de la Asignatura (2016) estan dadas por:

e Evaluaciones sistémicas en la practica donde se miden conocimientos previos y la
capacidad de integraciéon durante el ejercicio del Método Clinico; va dirigida a ver
si han estudiado, si han contactado a su paciente y si han profundizado en los
temas quirargicos. El docente dispone de una tarjeta de evaluacion para cada
estudiante para esta actividad.
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e Seminarios, clases practicas, revisiones bibliogréaficas etc., que se realizaran en

relacion con las indicaciones metodoldgicas de cada tema.
e Examen escrito intrasemestral y final escrito y oral.

Silva (2018) y Dominguez et al. (2021) citan como herramientas de evaluacion docente
para verificar el nivel de aprendizaje de los estudiantes al escenario simulado de casos

quirurgicos y con ello medir los conocimientos en el diagnostico.
Objetivos de la asignatura Cirugia General.

En el actual Plan de Estudio de la asignatura Cirugia General (2016) para los estudiantes
de cuarto afio de la carrera de Medicina tiene una estancia de 10 semanas y el objetivo
del estudio de ésta disciplina es ofrecer las ensefianzas imprescindibles que debe adquirir
el Médico General Integral basados en la morbilidad de nuestro pais, y proporcionarles

un grupo de destrezas para facilitarle la atencién médica comunitaria.

Esta materia facilita conocer los padecimientos de tratamientos quirdrgicos, ensefiandole
su etiologia, aspectos clinicos, examenes complementarios que facilitan su diagndstico,
elementos de su tratamiento, evolucion y prondstico. A la vez le instruye habilidades y

procedimientos quirargicos menores para completar su tratamiento.

Segun dicho plan de estudio, cuando termina el estudiante su rotacién de vencer una
serie de objetivos que incluyen realizar la anamnesis integral y obtener los datos clinicos
del paciente y una sintesis de los datos que sean necesarios para la elaboraciéon del
diagnéstico y del prondstico, tanto en enfermos cronicos, como en los de urgencias. Esto
es de vital importancia para llegar al diagndstico de las afecciones quirtrgicas, que es

esencial en su desempefio como médico.

También deben exponer los conceptos que caracterizan las enfermedades quirargicas
urgentes y electivas localizadas en el cuello, térax, abdomen o sistema vascular
periférico. Realizar la Historia Clinica de estos pacientes aplicando la fisiopatologia en el
analisis del cuadro clinico. En la confeccién de la Historia Clinica son muy importante las

habilidades adquiridas durante el aprendizaje usando el método clinico.
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Métodos de ensefianza en la asignatura Cirugia General.

El programa de la asignatura indica aplicar preferiblemente métodos activos de
ensefianza y fundamentalmente el Método Clinico mediante el cual el docente induce los
procesos de analisis y de sintesis para que el estudiante desarrolle una forma correcta
de pensar ante los enfermos quirargicos. Sefala a los métodos problémicos idéneos para

la ensefianza de la clinica.

La ensefianza problémica sera aplicada fundamentalmente, en seminarios y discusiones
diagndsticas, asi como en las conferencias sobre determinados temas. El docente sera
capaz de inducir el aprendizaje y desarrollara en el estudiante la capacidad de deducir
por si mismo las soluciones de los distintos problemas de la practica diaria. Se empleara

el método investigativo en determinadas actividades.

La simulacién es un método de ensefianza y de aprendizaje muy util en el ciclo clinico-
epidemioldgico de las carreras de Ciencias Médicas. Posibilita la realizaciéon de una
practica analoga a la que realizara el educando en su interaccion con la realidad de los

servicios de salud.
1.2.1. Referentes tedéricos sobre el Método Clinico

El Método Clinico es definido por llizastigui (2010) como “el proceso sistematico por el
cual los médicos logran diagnosticar una enfermedad”. (p. 52) Se asume esta definicién
porque tiene en cuenta la importancia del Método Clinico y que el objetivo de la atencién
al individuo enfermo es la curacién y para lograrlo, se debe encontrar el diagnéstico
correcto y prescribir el tratamiento adecuado para el problema de salud que adolece el

paciente.

Por lo tanto, el Método Clinico tiene como objetivo el conocimiento del proceso salud-
enfermedad del paciente; no soélo involucra el conocimiento clinico sino también
epidemiologico y social, ya que, para analizar una enfermedad se debe tomar en cuenta
todos los factores asociados al paciente, en el contexto biopsicosocial (llizastigui, 2010;
Alvarez-Sintes, 2010).

22



Al involucrar factores del paciente y su entorno, como epidemiologia, incidencias y
prevalencias de enfermedades, entidades agudas y cronicas, y problemas conductuales
del ser humano, entre otros; el Método Clinico evita las aproximaciones gestalticas o
heuristicas (Alvarez-Sintes, 2010; Capurro, 2007). El Método Clinico, también llamado
proceso de diagndstico, conserva las técnicas utilizadas para llegar a la confirmacion de
una hipotesis, a través del interrogatorio, examen fisico y razonamiento (llizastigui, 2010;
Corona-Martinez, 2010). Al ser un proceso metddico, sistematico, evita que el médico
emita afirmaciones por sentido comun o falsas premisas, que, si es verdad, en algunas
ocasiones pueden coincidir con la enfermedad del paciente, no es una regla (llizastigui y
Rodriguez, 2010).

El Método Clinico puede aportar hasta el 95 % del diagnéstico. Es asi que a través del
interrogatorio se puede llegar al 60 a 70% del diagnostico, el examen fisico afiade un 10
a 15% (Alvarez-Sintes, 2010; llizastigui y Rodriguez, 2010) y los examenes
complementarios pueden subir esta certeza diagnostica hasta el 95% (llizastigui y
Rodriguez, 2010; Arteaga y Fernandez, 2010).

Como parte del estudio que se realiza, resulta pertinente analizar las diferentes etapas
del Método Clinico. EI mismo tiene etapas similares al cientifico, que no concluyen con el
diagnéstico, sino que incluyen también el prondstico, la terapéutica y la profilaxis
(Frémeta, 2017; Arteaga y Fernandez, 2010). Entonces se plantean como etapas del

Método Clinico las siguientes:
e Primera etapa: ldentificacion del Problema:

El paciente siente una alteracion, que lo motiva a buscar al médico, ir a consulta, a
solicitar ayuda. Este es el problema de investigacién, que en este caso sera el trastorno

o pérdida de la salud.

e Segunda etapa: Busqueda de Informacion:
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Consiste en realizar una busqueda de informacion, dirigida y orientada a encontrar datos
importantes que lleven a la resoluciéon del problema. La informacion se obtiene de manera

sistematica mediante la anamnesis (interrogatorio) y el examen fisico.

Ademas, el médico estudia a la persona que padece y a su familia, su entorno, su estilo
de vida y condicion sociocultural. Esta informacion y el analisis subyacente permiten
identificar factores precipitantes, coadyuvantes de la afeccion, aun si nho se encuentra la
causa (llizastigui y Rodriguez, 2010). Toda esta informacion detallada se recoge en la
Historia Clinica.

e Tercera etapa: Formulacion de la hipotesis.

Con toda esta informacién obtenida en las etapas anteriores, generalmente el médico
plantea una impresion diagndstica (diagndéstico presuntivo o hipétesis formulada), la cual
deberia estar basada en la informacion recogida y tener un fundamento tedrico. Este
diagnéstico hipotético es importante porque enmarca las acciones futuras que llevaran
como paso final a la resolucién del problema del paciente, y en ocasiones constituye ya
el diagnéstico definitivo.

e Cuarta etapa: Contrastacion del diagnéstico.

En esta fase se sometera a contrastacion el diagndstico presuntivo, mediante el estudio
de la evolucién del paciente y la programacion de diversas pruebas de laboratorio,

imagenologia, anatomiapatoldgica y otras nuestro alcance.

La decision de indicar un examen complementario debe basarse en la urgencia del caso,
la magnitud del aporte a la precision del tratamiento, factibilidad técnica y
contraindicaciones para realizar el procedimiento (Corona-Martinez, 2010). Se tendra en
cuenta también como interpretar el examen, los limites de la normalidad, causas de falsos

positivos, falsos negativos a la hora de llevarlos al paciente.

¢ Quinta etapa: Exposicion de resultados: Diagndstico definitivo.
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El diagndstico definitivo (hipdtesis diagndstica) se aprueba o rechaza con la realizacion
de examenes complementarios, aunque debe recalcarse que ocasionalmente se puede
llegar al diagndstico definitivo sin complementarios. En los casos que se rechace la
hipotesis, se reinicia el método, convirtiéndose en un proceso en espiral (Diaz et al., 2020;
Alvarez-Sintes, 2010).

Por otra parte, son disimiles los trabajos que demuestran las vulnerabilidades del Método
Clinico. Dentro de ellos se destacan Vidal y Fernandez (2005), Diaz et al. (2011); Bacallao
y Medina (2014) y Espinosa (2016). En las mismas se sefialan que hay una crisis del
método clinico, debido a un progresivo menosprecio de la clinica asociado a una
creciente debilidad en el desarrollo de habilidades semiolégicas y clinicas,
sobrevaloracion de la tecnologia, falta de tiempo en la consulta médica y desinterés por

entablar una buena relacion médico paciente.

Se observa como los médicos han dejado en un segundo plano las practicas semiologicas
tradicionales y no realizan el ejercicio ordenado y metddico que lleva al diagndstico.

Citando a las fundamentales causas tendremos:

e Programas y planes de estudios no brindan a los estudiantes, conocimientos
detallados de como se realiza el razonamiento diagnéstico y los estudiantes
aprenden empiricamente, viéndolo hacer y copiando a los residentes mayores,

que tampoco lo hacen adecuadamente (Diaz et al., 2011).

e Falta de tiempo, desinterés y pereza de los médicos que si conocen las técnicas y
sin embargo no lo realizan (Bacallao y Medina, 2014).

e Prescribir deliberadamente exadmenes para encontrar un diagnostico, sin
previamente haber realizado el ejercicio ordenado y metddico que lleve a tener
presunciones diagnosticas (Corona-Martinez, 2010). Incluso, algunos médicos
actian como si las técnicas complementarias sustituyeran al pensamiento y
consideran innecesario hacer presunciones diagndsticas previas (llizastigui y
Rodriguez, 2010).

25



También a los problemas previamente expresados, diferentes autores han llamado la
atencion sobre la aparicion de dos sindromes, cada vez mas frecuentes en la practica

clinica actual:
1- Sindrome de la Neblina Informativa.

El Sindrome de la Neblina Informativa segun Valdés-Suarez (2014) consiste en “no ver
lo que hay frente a sus ojos y ver lo que no hay” (p. 4) y se produce cuando no se cumplen
las etapas fundamentales del Método Clinico, por lo que se prescriben examenes
complementarios precipitados, incompletos o se repiten, luego se reciben resultados, sin
una base para analizarlos. Como resultado, puede haber un porcentaje de falsos
positivos y falsos negativos que el médico no sabe que se han producido, no puede
disminuir la incertidumbre y no deberia afirmar que ha llegado a un umbral de certeza.
Para Vidal y Fernandez (2005) al no disponerse de una buena hipotesis diagnéstica, se

hace confusa e indistinguible la identificacion de cual es la enfermedad y cual no.
2- Sindrome de Hipocompetencia Clinica.

Para Arteaga y Fernandez (2010); y Valdés-Suarez (2014) este sindrome es provocado
por la pérdida paulatina de habilidades semioldgicas y clinicas, con deterioro en la
entrevista médica, observaciones, analisis, juicio clinico y accion del médico. La situaciéon
empeora por el desinterés progresivo de los médicos por el paciente y el exceso de

confianza en la tecnologia, como ya se cit6 anteriormente.

Si no se escucha al paciente, no existe una comunicacién adecuada, por lo tanto, el
paciente se siente desatendido, no tiene confianza en el médico y por lo tanto no se
establece una buena relacion médico paciente. Como resultado, el paciente no
colaborard lo suficiente en la atencién de su proceso, es posible que no tenga adherencia

al tratamiento o ni siquiera lo tome (Garcia-Nufiez, 2018).

Se puede decir que no existen razones para abandonar el Método Clinico, todo lo
contrario. EI médico debe intentar actuar cientificamente, emplear esa fuente de

conocimientos para realizar un analisis exhaustivo de los problemas de salud del
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paciente, luego realizar examenes complementarios para aprobar o rechazar su hipotesis
y a su vez, conocer la validez del test que realiza, su valor predictivo positivo y negativo,

para segun eso, tomar decisiones diagndsticas, terapéuticas y pronosticas.

1.3.La simulacion médica como método en el proceso de ensefianza-aprendizaje

en las carreras de la salud publica

El Diccionario de la Real Academia Espafiola (2020) dice que simular: “Representar algo,
fingiendo o imitando lo que no es” y simulacion: “Alteracion aparente de la causa, la indole

o el objeto verdadero de un acto o contrato”
Segun Davini (2017):

La simulacién es un método de ensefianza que se propone acercar a los estudiantes a
situaciones y elementos similares a la realidad, pero en forma artificial, a fin de

entrenarlos en habilidades practicas y operativas cuando las encaran en el mundo real.
(p. 33)

En otra linea de analisis, Litwin (2018) expresa que la simulacion “se organiza para que
los estudiantes aprendan mediante su participacidn en una situacion similar a la real” (p.
226), esta participacion permite acercar a los estudiantes a situaciones y elementos
similares a la realidad, pero en forma artificial con el fin de entrenarlos en habilidades

practicas y operativas cuando las encaran en el mundo real.

En el campo de la salud para Ypinazar y Margolis (2016) la simulacién clinica es un
conjunto de métodos que facilitan a los estudiantes la adquisicion de habilidades y
destrezas clinicas, en escenarios semejantes a los reales, sin poner en riesgo a los
pacientes. Aunque se puede considerar que la discusion de casos clinicos y la

presentacion de diversos escenarios para evaluacién son formas de simulacion.

La simulacién no reemplaza los escenarios clinicos reales, pero permite que el estudiante
aprenda, en medios controlados, contribuyendo a mejorar sus habilidades clinicas y a
disminuir la ansiedad ante la realizacién de un examen o un procedimiento. Por lo tanto,

contribuye a optimizar el cuidado y los desenlaces de los pacientes. La simulacién es una
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herramienta complementaria que puede acelerar el aprendizaje y enriquecer las
verdaderas interacciones con los pacientes, las cuales siguen siendo la base de la

educacion médica (Shaefer, 2014).

Para McLaughlin y Doezem (2020) los simuladores se deben considerar como parte de
un conjunto de herramientas complementarias para el entrenamiento y no en

competencia con otras herramientas tradicionales.

Por tanto, se puede decir que la simulacion es una representacion artificial de un proceso
del mundo real que es util para conseguir objetivos de aprendizaje y ofrece la posibilidad
de realizar una ensefianza objetiva, controlada y segura, con resultados de aprendizaje
medibles, como proceso ha tenido su desarrollo, aspecto que resulta de gran interés para
la investigacion que se lleva a cabo. Corvetto et al. (2013) distinguen tres periodos en
este desarrollo:

1. Los precursores, desde 1929 hasta la década de los sesenta, marcada por los
simuladores de vuelo, aunque también se cita otras aplicaciones en el ambito

militar y de la medicina.

2. Desde los sesenta hasta fines de los ochenta se desarrollaron simuladores

complejos, capaces de replicar caracteristicas anatémicas y eventos fisioldgicos.

3. La consolidacion, en las dos ultimas décadas, con la aceptacion creciente de la
simulacibn como un complemento y a veces como substituto ventajoso de la

formacion clinica. Se desarrollan maniquies de mayor sofisticacion. (p. 72)

Otro aspecto de especial atencién resulta la clasificacion de la simulacion médica. Para
ello fue necesario analizar los aportes de la simulacion desde la literatura médica reciente,
es posible organizar segun Armijo (2020), tres variantes con mayor tendencia en su uso

y ellas son las siguientes:

1. Paciente Simulado. Aspecto que por estar en correspondencia con el campo de la

investigacién requiere de una explicacion aparte y detallada.
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2. Simuladores virtuales.

De acuerdo al diccionario de términos de la Society for Simulation in Healthcare (2016)
la simulacion de realidad virtual es aquella que utiliza una variedad de caracteristicas 3D
de inmersion, altamente visuales, para replicar situaciones de la vida real y/o
procedimientos de atencion médica. La simulacién virtual incluye simuladores en
pantallas de computador, en dispositivos moviles o acoplados a lentes de realidad virtual

en lo que se reconoce como simulacion de inmersion.

En un grupo de estudiantes colombianos el uso de un simulador virtual demostré que, en
un disefio pre y post intervencion, los estudiantes mejoraban en las habilidades de
entrevista clinica, examen fisico, juicio clinico, relevancia de los examenes de apoyo
diagndstico solicitados y presentacion del caso (Isaza-Restrepo et al., 2018) y no sélo
limitdndose a las descripciones de mejora en realizacion de procedimientos o anamnesis
y examen fisico, que la mayor parte de los trabajos en la literatura caracteriza (Fleiszer
et al., 2018).

Un estudio sobre un juego virtual tridimensional de una sala de emergencia, en patologia
quirdrgica, realizado en Alemania, demostr6 un cambio positivo en la medicién post
intervencidn del conocimiento declarativo de 140 estudiantes de Medicina participantes
en el juego, y evaluados en una prueba de seleccién multiple, con cambios mayores en

estudiantes de cursos iniciales (Braun et al., 2017).
3. Simulacién de alta fidelidad con debriefing.

Para Armijo (2020) la Simulacion de Alta Fidelidad se refiere al grado en que un simulador
replica la realidad, y puede ser clasificada segun el logro de las habilidades que se
pretenden conseguir. Estas van desde la simulacion escrita para habilidades cognitivas
pasivas, hasta aquellas que posibilitan la adquisicion de habilidades interactivas,
psicomotoras, cognitivas e interpersonales mediante simuladores de alta fidelidad que

pueden ser programados para proporcionar una respuesta fisiologica realista a las
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acciones de los estudiantes y que éstas puedan tener una proyeccion adecuada sobre

sus practicas clinicas.

El debriefing segun Hyland y Hawkins (2015); y Steinwachs (2010) se reconoce como el
espacio para reflexionar luego de la simulacion y promover aprendizajes a largo plazo.
Se conceptualiza como un tiempo para reflexionar y descubrir de manera conjunta qué
sucedié durante la simulacion y qué significan esos hechos. A los debriefing se le
describen por tres etapas: descripcion, donde los participantes relatan su visién de la
simulacion y escuchan las visiones de sus comparieros; analisis, donde examinan la
situacion, identificando y explorando paralelismos con el mundo real; y aplicacion, donde
se enfocan en extraer los elementos que podrian ser relevantes en otros contextos y que

desearian llevarse consigo para el futuro.

Aunque nos centramos en formas de simulacion que nos permiten mejor el desarrollo de
habilidades para el empleo del Método Clinico existen otras de uso frecuente en la
ensefianza de las ciencias de la salud que Corvetto et al. (2013); y Steinwachs (2010)

seflalan como:

e Simuladores de uso especifico y de baja tecnologia: son modelos disefiados para
replicar sélo una parte del organismo y del ambiente por lo que sdélo permiten el
desarrollo de habilidades psicomotoras basicas. Por ejemplo, un brazo para

puncién venosa o0 una cabeza para intubacion traqueal, etc.

e Simuladores de paciente completo: Maniquies de tamafio real, manejados
computacionalmente que simulan aspectos anatomicos Yy fisiol6gicos. Permiten
desarrollar competencias en el manejo de situaciones clinicas complejas y para el

trabajo en equipo.

En el area quirdrgica, su desarrollo ha sido amplio, lo cual se ejemplifica facilmente con
la gran cantidad de simuladores quirdrgicos que existen en la actualidad, los cuales van
desde entrenadores de tipo cajas hasta simuladores virtuales, lo que justifica el uso de la

simulacién como una alternativa pedagdgica en las ciencias de la salud.
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Varios factores han afectado el proceso de ensefianza - aprendizaje de las ciencias de la

salud y justifican la implementacion de nuevos apoyos pedagogicos como la simulacion.

Diversos autores sefalan los siguientes:

1.

Los hospitales de tercer nivel han venido transformandose en hospitales de
atencion ambulatoria o de corta estancia y solo los pacientes mas criticos tienen
estancias prolongadas. Esto conlleva a que los estudiantes no tengan acceso a un
espectro completo de experiencias educativas, teniendo menos oportunidad de
observar y analizar pacientes con diversas condiciones, enfermedades, signos y

sintomas clinicos (O’Sullivan, 2010).

Aungue han estado siempre presentes, las consideraciones sobre la seguridad y
el bienestar de los pacientes, asi como las implicaciones éticas y legales son cada
vez mas exigentes y obligan a replantear el método tradicional de adquisicion de

habilidades clinicas en hospitales de alta complejidad (Flanagan, 2014).

Confiar en los pacientes hospitalizados para adquirir habilidades clinicas, hace que
la ensefianza pueda depender de la presentacion de los casos que llegan al
hospital, dejando por fuera otras situaciones clinicas importantes (Ruiz-Parra et
al., 2019).

Estudiantes de pregrado entrenados en diferentes instituciones podrian diferir en
sus habilidades, destrezas o competencias ya que tendrian diversas

oportunidades para las experiencias educativas (Ruiz-Parra et al., 2019).

Los escenarios donde se tratan pacientes criticos constituyen sitios donde se
integran los conocimientos basicos con los clinicos y se ponen a prueba las
habilidades y los conocimientos. Sin embargo, frecuentemente los estudiantes de
pregrado son excluidos del manejo de dichos pacientes, sin considerar que en su
ejercicio posterior se pueden enfrentar situaciones similares (Ruiz-Parra et al.,
2019).
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6. La proliferacion de facultades y el aumento del nimero de estudiantes frente a una
disponibilidad restringida de sitios de ensefianza. Los pacientes se pueden sentir
incomodados, invadidos y utilizados cuando son valorados en forma repetida, de
manera individual o grupal, por razones educativas (Ruiz-Parra et al., 2019).

7. La evaluacion positiva por estudiantes y graduados que han participado en

diversas experiencias con nuevas tecnologias educativas (Ruiz-Parra et al., 2019).

Los aspectos antes mencionados estan relacionados principalmente con el aprendizaje

del Método Clinico en estudiantes de la carrera de Medicina.

En Cuba, Salas y Ardanza (2010) proponen el uso de la simulacién en los procesos
educativos de las Ciencias Médicas porque constituye un método de ensefianza y de
aprendizaje efectivo para lograr en nuestros educandos el desarrollo de un conjunto de
habilidades que posibiliten alcanzar modos de actuacién superiores. Tiene el propdsito
de ofrecer al educando la oportunidad de realizar una practica analoga a la que realizara
en su interaccion con la realidad en las diferentes areas o escenarios docente-atencional
que se trate. Es necesario que en todo momento se garantice el cumplimiento de los

principios bioéticos durante la realizacion de las diferentes técnicas de simulacion.

El empleo de la simulacion permite acelerar el proceso de aprendizaje y contribuye a
elevar su calidad. No puede constituir un elemento aislado del proceso docente, sin un
factor integrador, sistémico y ordenado de dicho proceso. Su utilizacién debe tener una
concatenacion logica dentro del Plan Calendario de la Asignatura que se corresponda
con las necesidades y requerimientos del Plan de Estudio y de los Programas Analiticos

de las diferentes asignaturas (Salas y Ardanza, 2010).

Fonseca (2010) propone que la simulacion de casos, a manera de complemento, radica
en contribuir al cumplimiento de importantes objetivos formativos de dificil consecucion

en las condiciones reales de la practica médica y su aprendizaje.

Para Sotolongo et al. (2016) la simulacién es un método de aprendizaje de gran valor en

la ensefianza masiva en los servicios de estadia hospitalaria baja. EI mismo ofrece
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ventajas tanto para el estudiante como para el profesor, ademas de utilizarse con fines

evaluativos, no obstante, como método también posee determinadas limitaciones,

aspecto que resulta de gran interés al hacer uso de la simulacién desde el punto de vista

médico.

Ruiz-Parra et al. (2019); Salas y Ardanza (2010); y Fonseca (2010) plantean que el

empleo de la simulacion conlleva las ventajas y limitaciones siguientes:

Ventajas.

Permite al estudiante:

Aprender y lo obliga a demostrar lo aprendido y cémo reaccionar, del modo que lo
haria en el consultorio, sala hospitalaria o cuerpo de guardia, etcétera.

Obtener, durante el ejercicio, datos realistas.

Enfrentar los resultados de investigaciones, intervenciones y maniobras, de forma

muy parecida a como tendra que realizarlo durante su ejercicio profesional.
Autoevaluarse.

Acortar los periodos necesarios para aprender y aplicar lo aprendido, en algunas

de sus variantes, ante nuevas situaciones.

Permite al profesor:

Concentrarse en determinados objetivos del Plan Calendario de la Asignatura.
Reproducir la experiencia.
Que los estudiantes apliquen criterios normalizados.

Idear ejercicios didacticos y de evaluacién que correspondan mas estrechamente

con las situaciones que un estudiante enfrenta en la realidad.

Predeterminar con exactitud la tarea concreta que ha de aprender el estudiante y

gué debe demostrar que sabe hacer, asi como establecer los criterios evaluativos.
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e Concentrar el interés en elementos de primordial importancia y en habilidades

clinicas claves para su desempefio profesional.
e Evitar o disminuir al minimo indispensable, las molestias a los pacientes.

e En un tiempo dado desarrollar una gama mucho mas amplia y representativa de

problemas, asi como comprobar el rendimiento del estudiante.

e Dejar a todos los estudiantes la plena responsabilidad del tratamiento de un

supuesto enfermo sin riesgos, ni iatrogenias.

e Realizar una adecuada planificacion de algunos de los trabajos independientes de
los estudiantes previstos en el programa de la asignatura.

Limitaciones:

e La simulacion imita, pero no reproduce exactamente la vida y a juicio de muchos

autores este es su mayor inconveniente.

e Hay aspectos de la realidad que no se pueden simular, cuestion que hay que tener

presente siempre que empleamos cualquier tipo de simulacion.

e Hay que ser muy cautos al predecir (basdndonos en las repuestas ante una

situacién simulada) como se conducird una persona ante una situacion real.

e No se puede restringir el desarrollo de las habilidades ni la evaluacion del
rendimiento de un estudiante solamente mediante la simulacién, pues en las
ciencias de la salud es fundamental ensefar y evaluar el desempefio de muchas
habilidades profesionales, en y a través de la propia realidad. Es esencial, por lo

tanto, combinar el empleo de diferentes métodos y recursos.

También se le sefiala que, aunque la validacion sobre simulacién y simuladores es
apropiada y necesaria, puede ser muy dificil, costosa y consumir mucho tiempo
(McLaughlin et al., 2020).
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1.3.1. Uso del método Paciente Simulado en el proceso ensefianza aprendizaje en

las carreras de la salud publica

El Paciente Simulado es definido por Vogel et al. (2018) como “un recurso de simulacion
que consiste en personas que se entrenan para representar una condicion de salud con
fines de ensefianza-aprendizaje o evaluacién”. (p. 157) Ademas el uso de Paciente
Simulado como recurso de ensefianza de comunicacion y desarrollo de habilidades de
comunicacién verbal, no verbal y de la empatia ha sido ampliamente documentado. Blood
et al. (2014) y Ginzburg et al. (2017) plantean que “mas alla de la comunicacién o su uso
como recurso de evaluacion, existen diversos reportes en la literatura que describen
como las actividades de simulacion clinica con Paciente Simulado aportan al desarrollo

del método clinico en estudiantes e internos de Medicina”. (p. 80)

Se ha descrito el uso de pacientes simulados desde el comienzo del desarrollo de la
competencia de razonamiento clinico, ya en el ciclo inicial de la carrera, en los cursos de
anatomia y otras asignaturas basicas (Ginzburg et al., 2017); donde las simulaciones se
utilizan para que los estudiantes puedan realizar un aprendizaje integrado que considere
la utilidad clinica de los conocimientos basicos de la estructura y la funcién del cuerpo
humano normal, en un enfoque de ensefianza mas centrado en el estudiante que en el
contenido. La integracion y realismo que se logra al trabajar con estudiantes jovenes

genera también un efecto en la motivacion hacia el aprendizaje.

Con el mismo fin DeSipio et al. (2018) y en estudiantes de primeros afios de carrera de
Medicina describen el uso de Paciente Simulado para integrar contenidos necesarios en
el proceso de razonamiento clinico en gastroenterologia, haciendo mas féacil el
reconocimiento de patrones clinicos comunes en patologias prevalentes y relevantes, y

ofreciendo un contexto de significancia mayor a la oportunidad de aprendizaje.

Para Lewis et al. (2017) “un paciente simulado, en si, es quien ha sido entrenado para

representar a una persona real, que interactia con un estudiante en un escenario
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simulado y lo hace de forma realista”. (p. 10) Es la persona que hace el roll de paciente

en la simulacion, que hace de enfermo.

Para los desempefios de actuacion simulada se suele contratar con frecuencia y en
dependencia de los presupuestos de las instituciones ya que la formaciéon y pago por
actuar del actor suele ser costoso a actores profesionales, considerando que tienen una
formacion dramaturgica, y una capacidad entrenada en la reproduccion que facilita el

desempeiio (Coro-Montanet, 2019).

Las normas de buenas practicas sientan una diferencia interesante entre un actor
persona que cumple los objetivos de un dramaturgo y/o director, y cuyo principal objetivo
es entretener a un publico y un participante simulado, persona que realiza una actividad
educativa, centrada en objetivos de aprendizaje y puesta al servicio de los estudiantes.
A lo que afade que el “simulador” debe interactuar con un docente de variable
experiencia en términos de representacion, que responde a intereses de un curriculo y a

una institucién académica (Coro-Montanet, 2019).

En resumen, los pacientes simulados pueden ser representados por personas sanas,
enfermos debidamente curados, actores e incluso por profesores y estudiantes. Por lo
gue resulta aspecto de gran consideracion para la investigacion que se desarrolla abordar

la utilidad de su uso.

Los beneficios identificados en los estudios analizados sobre el Paciente Simulado
indican que hay perfeccionamiento del conocimiento, desarrollo de empatia y de
habilidades de comunicacion, satisfaccion con el proceso de ensefianza-aprendizaje,
autoconfianza, realismo, disminucion del nivel de ansiedad, conforto, motivacion en
aprender, capacidad de reflexiébn y de pensamiento critico y habilidades para el trabajo

en equipo.

McGovern et al. (2006), Theroux y Pearce (2016); y Nestel y Tierney (2017) encontraron
gue la comunicacion fue el beneficio que gand mayor atencion en los estudios analizados.

Los profesores del area de salud se han preocupado cada vez mas con la insercion de
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estrategias de enseflanza-aprendizaje para el desarrollo de habilidades de comunicacion,
ya que la comunicacion efectiva es competencia clinica esencial para el ejercicio de
profesiones del area de la salud por lo que puede ser ensefiada y perfeccionada
efectivamente con el uso del Paciente Simulado.

La satisfaccion con el método de Paciente Simulado fue analizada por Luctkar-Flude et
al. (2012) y Robinson-Smith et al. (2019) planteando que el Paciente Simulado ha sido
cada vez mas valorada en las instituciones de ensefianza, y esté relacionada al proceso
de motivacion para el aprendizaje). Es un indicador de buenas practicas en el proceso de
ensefianza-aprendizaje y de buenas condiciones de trabajo docente para los profesores.
Puede ser influenciada por el deseo y la experiencia del cuerpo docente. En los estudios
analizados, el uso de Paciente Simulado y el realismo de la estrategia fueron los mayores
indicadores percibidos.

Para Luctkar-Flude et al. (2012) y Brady et al. (2015) el Paciente Simulado crea un
ambiente préximo de la realidad que provoca en el individuo las mismas respuestas
psicolégicas que tendrian en la practica, lo que lleva al estudiante a desarrollar el
pensamiento critico y las habilidades para la toma de decision requeridas en un escenario

clinico real.

Dunlop et al. (2011), Luctkar-Flude et al. (2012), Cantrell y Deloney (2017); y Robinson-
Smith et al. (2019) plantean con respecto al proceso de ensefianza aprendizaje,
conocimiento y pensamiento critico que la simulacién con uso del Paciente Simulado se
mostr6 como una herramienta innovadora y diversificada, que promueve en los
estudiantes la oportunidad de reflexionar sobre la préactica, fortalecer el conocimiento
previo, comprender los puntos fuertes y débiles de su aprendizaje, desarrollar el
pensamiento critico, la oportunidad de usar conocimiento y habilidades previamente
adquiridos y, por eso, proporciona mayor conciencia de las reales capacidades del

estudiante.

37



En los estudios de Curran et al. (2015) y Mcllvried y et al. (2018) el Paciente Simulado
demostré ser una herramienta interesante en el proceso de ensefianza aprendizaje,
debido al alto nivel de aceptacion de los aprendices, por hacer significativo, integrar y

transformar, de forma individual y colectiva, el conocimiento tedrico y practico.

Es importante destacar que, en el desarrollo de las competencias técnicas, la
dramatizacion tiene algunas limitaciones, ya que no todos los procedimientos pueden ser

practicados en los pacientes simulados (Dunlop et al., 2011; Mcllvried et al., 2018).

El Paciente Simulado se ha convertido en una herramienta fundamental para la formacion
y actualizacion de profesionales del area de la salud. Permite modelar eventos clinicos
en un ambiente seguro, resultando en beneficios de aprendizaje por la posibilidad de que
el aprendiz desarrolle competencias, raciocinio critico, toma de decision, trabajo en
equipo; y, sobre todo, contribuir al fortalecimiento de la autoconfianza.

1.4.Diagnoéstico del estado actual del aprendizaje del Método Clinico en la
asignatura Cirugia General en la carrera de Medicina en el Hospital “Guillermo

Luis”, de Moa

Desde la observacion, se ha podido corroborar que en el Hospital “Guillermo Luis”, de
Moa, existen situaciones que afectan la docencia directa, con pacientes con afecciones
quirurgicas, limitando la ensefianza del Método Clinico en la asignatura Cirugia General
en los estudiantes de la carrera Medicina. Dichas afectaciones estan dadas
principalmente por baja disponibilidad de pacientes debido a cirugias de corta estadia
intrahospitalaria, poco volumen de operaciones por carencias 0 situaciones
epidemioldgicas complejas. Estas ultimas alejan al estudiante de la “cama del paciente”,
el mejor escenario para aprender y practicar el Método Clinico. Otra situacién que afecta

la ensefianza de dicho método es la sobrecarga asistencial de los profesores.

Las problematicas detectadas en la ensefianza de la asignatura Cirugia General en
estudiantes de Medicina en el Hospital “Guillermo Luis”, de Moa, relacionadas con el

aprendizaje del Método Clinico orientado para realizar un diagndéstico mas profundo para
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valorar el estado actual del aprendizaje del Método Clinico en la asignatura Cirugia
General en la carrera de Medicina. Para el desarrollo de la investigacion se seleccioné
una muestra intencional coincidente con la poblacion de ocho profesores que imparten la
docencia en la asignatura Cirugia General de la carrera de Medicina y de una poblacion
de 135 estudiantes de cuarto afio de Medicina, de la cual se tomo una muestra intencional
de 40 estudiantes. Se entrevistaron los ocho profesores de la asignatura Cirugia General
(Anexo 1) y se encuestaron 40 estudiantes de la carrera en rotacion por la asignatura
(Anexo 3).

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos (Anexo 2) de forma individual en la
entrevista a los profesores se evidencid la contradiccion existente entre la preparacion
que exige el modelo del profesional médico y dificultades en la preparacién de los
docentes para la ensefianza del Método Clinico en la asignatura Cirugia General en la

carrera de Medicina.

El analisis y evaluacion de estos instrumentos aplicados permiti6 determinar como

principales debilidades:
En la preparacion de los profesores:
- Se trabaja con un claustro de especialistas con dificultades en los conocimientos
de pedagogia.

- El profesor no cuenta con un sistema de trabajo que lo prepare y oriente hacia un
modelo docente para desarrollar las tareas sistematicas con los estudiantes
relacionadas con el aprendizaje del Método Clinico durante las actividades de

Educacion en el Trabajo.

- Los profesores tienen cierto grado de dificultad para reconocer el valor que

representa para el estudiante el dominar el Método Clinico.

El 100% de los profesores refirio dificultades para utilizar las diferentes formas de
aprendizaje del Método Clinico en los estudiantes durante la Educacién en el Trabajo. La

calidad de las preparaciones metodoldgicas es percibida por los docentes como regular
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(75%). Se infiere que esto se debe, entre otras cuestiones, al poco conocimiento de las

necesidades de superacion que poseen.

En la entrevista realizada a los profesores, mostraron que el 100% refirid planificar y
orientar las tareas docentes relacionadas con la ensefianza del Método Clinico, dando
un cierto grado de motivacion. De lo anterior se puede apreciar que ha faltado preparacion
en los docentes en aspectos metodologicos siendo este considerado como un mero
componente del proceso sin una planificacion previa en correspondencia con las

particularidades did4cticas de la asignatura.

En la encuesta realizada a los estudiantes con el propdsito de conocer como ha sido la
orientacion con respecto al aprendizaje del Método Clinico en la asignatura Cirugia
General por los profesores se aprecia que existen dificultades en cuanto a esto (Anexo

4), el 60 % la evaltian de regular o mala.

Lo cual denota que no hay un desarrollo en la practica adecuado, pues se quedan en el
plano tedrico y reproductivo, ya que no se garantiza al estudiante interactuar con el
escenario principal de su desempefio profesional que es la Educacion en el Trabajo,

donde debe desarrollar lo relacionado con el Método Clinico.
A modo de resumen, estos resultados permiten inferir como:
» Fortalezas

v' Los profesores muestran motivacién y disposicion para participar en la

superacion de los problemas con el método clinico.

v' Los estudiantes demuestran interés en conocer estrategias de tipo

problematico y desarrolladoras, donde utilicen el Método Clinico.
» Debilidades

v' Existen dificultades a nivel metodolégicos en los profesores para el
desarrollo del Método Clinico en la Educacion en el Trabajo.

40



v' El nivel de conocimiento y aplicaciéon de los estudiantes es bajo con

respecto al Método Clinico.

v" No se han encontrado vias alternas para la ensefianza y aplicacion del
Método Clinico.

Estos resultados revelan la necesidad de proyectar estrategias que eleven el aprendizaje
del Método Clinico en los estudiantes de la carrera de Medicina, sobre la base que
propicien llevar a niveles superiores de desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje en

la asignatura Cirugia General.
Conclusiones capitulo |

La fundamentacion tedrica permitié conocer que es amplia la bibliografia que aborda los
antecedentes histéricos del desarrollo de la Cirugia y el Método Clinico, de la ensefianza
de la asignatura Cirugia General en la carrera de Medicina y de la vulnerabilidad del
Método Clinico. Se reviso el tema de la Simulacion y el método Paciente Simulado asi

como su uso en el campo de la ensefianza de las Ciencias de la Salud Publica.

Se efectud un estudio diagndstico que revelo dificultades en relacion con el aprendizaje
del Método Clinico en la asignatura Cirugia General en la carrera de Medicina, en el
Hospital “Guillermo Luis” de Moa. Las ideas sefaladas anteriormente llevan a este
investigador a considerar la necesidad del disefio de una estrategia metodoldgica en la
cual se incorpora el método Paciente Simulado en el proceso de ensefianza aprendizaje
en la asignatura Cirugia General sobre la base de que permita su utilizacion a partir de
las potencialidades e insuficiencias detectas para el aprendizaje del Método Clinico.
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CAPITULO ll. ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA FAVORECER EL
APRENDIZAJE DEL METODO CLINICO EN LA ASIGNATURA CIRUGIA GENERAL
DE LA CARRERA DE MEDICINA

El presente capitulo tiene como objetivo presentar la estrategia metodolégica para
incorporar al proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Cirugia General en la
carrera de Medicina del método Paciente Simulado, lo cual contribuye al aprendizaje del
Método Clinico. Se parte de los aspectos en el orden tedrico que se asumen para el
disefio de la propuesta, su presentacion y pertinencia.

2.1. Fundamentos tedricos que caracterizan la elaboracion de una estrategia

metodoldgica en el proceso ensefianza-aprendizaje

La revision documental efectuada demuestra que ha sido siempre una tarea permanente
del estado cubano la formacion de un estudiante de Medicina altamente calificado y
comprometido con la revolucién, sobre la base de un proceso de ensefianza aprendizaje
gue no provoque el divorcio del individuo con su época, que prepare al hombre para la

vida.

Para el disefio de la metodologia es necesario retomar algunos conceptos tedricos de
importancia. Por lo tanto, se deben contemplar la combinacién de estrategias y
metodologia en funcion de comprender la estrecha relacién didactica-pedagdgica que

hay entre ambas.

Un analisis etimologico permite conocer que el término estrategia proviene de la voz
griega stratégods (que significa general como grado militar) que en su surgimiento sirvié
para designar el arte de dirigir las operaciones militares, luego, por extensiéon, se ha
utilizado para nombrar la habilidad, destreza, pericia para dirigir un asunto. Independiente
de las diferentes acepciones que posee, en todas ellas esta presente la referencia a que
la estrategia s6lo puede ser establecida una vez que se hayan determinado los objetivos

a alcanzar.
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El Diccionario de la Real Academia Espafola (2020) dice que estrategia “En un proceso

regulable, conjunto de las reglas que buscan una decisién éptima en cada momento”

La estrategia es un procedimiento heuristico que permite tomar de decisiones en
condiciones especificas (Diaz et al., 2020). Es una forma inteligente de resolver un
problema. Las estrategias son siempre conscientes e intencionales, dirigidas a un

objetivo.

Canedo y Guerrero (2008) asumen que “la estrategia establece la direccion inteligente, y
desde una perspectiva amplia y global, de las acciones encaminadas a resolver los
problemas detectados en un determinado segmento de la actividad humana” (p. 2) y
entienden como problemas “las contradicciones o discrepancias entre el estado actual y

el deseado, entre lo que es y deberia ser, de acuerdo con determinadas expectativas”.
(p. 2)

La estrategia debe concebirse como el plan que sefiala el sentido y las acciones a seguir
en una organizacion para el cumplimiento de los objetivos que se hayan fijado de acuerdo

con las condiciones actuales y futuras.

Torres (2005), plantea que la estrategia, en el contexto educativo, “es un conjunto de
acciones que permiten alcanzar objetivos a largo plazo, concentrando las fortalezas de
la organizacion contra sus propias debilidades o contra las amenazas que le presenta el
entorno, convirtiendo tales amenazas en oportunidades para alcanzar los objetivos
propuestos”. (p. 17) Este autor, precisa que la estrategia esta encaminada a facilitar una
direccion unificada y sefala la exigencia de tres enfoques en su concepcion y disefio: el

enfoque de sistema, el enfoque de contingencia y el enfoque de cambio.

Después de realizar un analisis de las definiciones citadas y tomando como referencia
algunos elementos metodoldgicos consultados sobre la elaboracion de estrategias se
considera pertinente, dada la diversidad de criterios existentes en torno a ella, establecer

algunos aspectos que las caracterizan:
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e La estrategia es un proceso de derivacion de objetivos, con la intencion de

establecer una armonia entre el largo y el corto plazo.

e La estrategia sigue una secuencia logica, a partir de la formulacién de objetivos, y

luego, concretar estos en especifico y en acciones particulares.
e La estrategia implica definir las acciones que deben ser prioridad.

e Para el logro de los objetivos se debe tener en cuenta el plazo para alcanzarlos.

A partir del estudio bibliografico realizado se asume que las estrategias deben cumplir

con los requisitos siguientes:

e Se encaminan a la busqueda de nuevas vias que contemplen la sistematizacion

de lo mejor de la practica educativa.

e Desarrollarse mediante la participacion que comprometa a todos los sujetos
implicados en las instituciones, beneficiando el clima socio-psicologico y la

adecuada comunicacion.

e Modelarse sobre la base de presupuestos tedricos. Deben ser precisas, flexibles,

dindmicas y con posibilidades de ajustarse al cambio.

e Proyectarse sobre la base de problemas reales.

En la literatura cientifica es posible encontrar una amplia variedad en la tipologia de
estrategias. Los autores consultados convergen en las siguientes: estrategia pedagdgica,
estrategia escolar, estrategia de direccion, estrategia educativa, estrategia de

intervencion, estrategia didactica.

Asumir desde un enfoque estratégico la necesidad de formar adecuadamente al
estudiante de medicina en el conocimiento del método clinico implica la necesaria

actualizacion, busqueda y experimentacion de alternativas que propicien la renovacion
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de la practica educativa, que promuevan alternativas viables para la ensefianza de dicho

método.

Para el disefio de la estrategia metodoldgica, es necesario retomar también aspectos
importantes sobre el concepto de metodologia como aporte practico, por lo que resulta
necesaria una aproximacion a las posiciones que se asumen sobre la misma a partir de
la diversidad de opiniones existentes acerca de su conceptualizacion y las

particularidades de su presentacion.

Para el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2020) dice que metodologia es:
“Conjunto de métodos que se siguen en una investigacion cientifica o en una exposicion

doctrinal”

Rosental y Ludin (1981) dan una definicion en sentido amplio que establece desde la
filosofia y plantean que metodologia “resulta el conjunto de procedimientos de
investigacion que se emplean en una ciencia” (p. 338) y a la vez, “la doctrina del método

del conocimiento cientifico y de transformacién del mundo”. (p. 338)

En las ciencias pedagogicas el término metodologia definido por Bermidez y Rodriguez
(2003) se refiere al “estudio sistemético de los métodos, técnicas, procedimientos y
medios dirigidos a la investigacion o a la ensefianza de una disciplina y especifica que
estas posiciones parten de dos marcos referenciales diferentes: el filosofico y la expresion

de un nivel metodolégico particular especializado”. (p. 39)

La metodologia es el conjunto de criterios y decisiones que organizan de forma global la
accion didactica. Una técnica metodolégica es un procedimiento algoritmico; es una
manera de hacer algo que se aplica a una actividad determinada. La técnica metodoldgica
es un meétodo especifico, es la forma concreta de aplicar un método y supone una

organizacion de las actividades.

El término estrategia metodologica es definido por Garcia et al. (2011) como la
“proyeccion de un sistema de acciones a corto, mediano y largo plazo que permite la

transformacién de la direccion del proceso ensefianza-aprendizaje tomando como base
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los métodos y procedimientos para el logro de los objetivos determinados en un tiempo
concreto”. (p. 31) Es por ello que se considera como condiciones inherentes a esta el

hecho de que segun Caraballoso et al. (2014):

Toda estrategia transita por una fase de obtencion de informacion (puede tener
caracter diagnostico), una fase de utilizacion de informacion y una fase de evaluacion
de esa informacién, ademas como su nombre lo indica, debe tener un margen para ir

redirigiendo las acciones. (p. 15)

La importancia de las estrategias metodolégicas radica que en la actualidad la humanidad
vive en constantes cambios, donde el sistema educativo esta llamado a ejercer un papel
preponderante a fin de contribuir a resolver las crisis generadas por las transformaciones
del &mbito educativo, por lo tanto es muy importante la formacién académica del profesor
para aplicar nuevos métodos, técnicas y estrategias que ayuden a incrementar el nivel

de competencia de sus estudiantes en el proceso de ensefianza aprendizaje.
Al fundamentar la estrategia metodolégica se toman como dimensiones las siguientes:

e Dimension filoso6fica: se asume el materialismo dialéctico, tanto en su concepcion
de la Teoria del conocimiento como las concepciones tedricas y practicas acerca
de las contradicciones como fuentes de desarrollo, particularmente lo referido a la
categoria tarea. Toda tarea se realiza en un determinado contexto de actuacion, y
por tanto su realizacién responde a las contradicciones presentes en el mismo
(Leontiev, 1983).

Se asume ademas la relacién de las ciencias, con la tecnologia y la sociedad, asi
como los principios de la filosofia de la educacién a partir de reconocer que el
proceso enseflanza-aprendizaje para el Paciente Simulado es un proceso
pedagogico. Para Blanco (2004) “toda concepcidén descansa en una determinada
concepcion filoséfica del hombre y de la sociedad, su caracter critico y

transformador la somete a una construccion constante”. (p. 18)
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Los componentes de la actividad humana se manifiestan de diversas formas, de
las cuales la tarea docente constituye una especificidad. Se asume que toda tarea
docente debe ofrecer al estudiante una meta y un enfoque, derivadas a partir del
cumplimiento de un determinad objetivo; ademas de ser desarrollada en un marco
temporal finito (Capote, 2013). En la realizacion de tareas docentes desde el
Paciente Simulado los estudiantes interactian con los conocimientos de la
asignatura y los elementos tecnoldgicos, a la vez que transforman sus

conocimientos.

En la investigacion se aborda el Paciente Simulado como herramienta que
contribuye a la organizacion de la actividad docente y se tiene en cuenta la
interpretacion filoséfica de la estructura de la tarea y sus componentes: la
necesidad del hombre a cuya satisfaccion esta dirigida su tarea y el objeto de la
tarea, los cuales se expresan en la propuesta al tener en cuenta no sélo las
dificultades, sino también los motivos e intereses de los estudiantes. Se materializa
ademas la interaccién con el contexto educativo desarrollador a partir de la

evaluacion del aprendizaje del estudiante.

Dimension pedagdgica. En cuanto a la dimensiéon pedagdgica, es la capacidad
que posee el docente para hacer posible los aprendizajes significativos y el
desarrollo integral del estudiante, por tanto, en los centros educativos es necesaria
la actualizaciébn o preparacion académica del recurso humano (profesores),
buscando generar en los estudiantes las experiencias requeridas en el
desenvolvimiento social de manera tedrico — practico, promoviendo la reflexion, el

pensamiento critico, capaces de enfrentar las barreras que se presenten.

Por tanto, la dimensién pedagodgica relne aspectos positivos para ser llevados a
los estudiantes; y éstos son el centro de la aplicacion pedagdgica, con el fin de
alcanzar las competencias previstas, fundamentadas en la preparacion integral del
individuo, siendo el eje referencial del proceso educativo abordando las

dimensiones epistémica, ética y estética (Mayor, 2019).
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Cabe destacar, que la dimension pedagdgica se propone analizar y redimensionar
el hecho educativo como un proceso interactivo-constructivo, en el cual la relacion
docente-estudiante y contenido crea condiciones para el encuentro entre los dos
actores, el actuar del docente para ensefiar de manera practico-tedrica y el deseo
de aprender del estudiante, en un espacio social, cultural de acuerdo a las

exigencias del contextos comunitario y social.

Al referirse a la importancia de un proceso de ensefianza aprendizaje desarrollador
Zilberstein (2000) lo considera como "la via mediatizadora esencial para la
apropiacién de conocimientos, habilidades, normas de relacion emocional, de
comportamiento y valores, legados por la humanidad, que se expresan en el
contenido de la ensefianza, en estrecho vinculo con el resto de las actividades

docentes y extra docentes que realizan los estudiantes”. (p. 23)

Es especificado ademas por Zilberstein y Silvestre (2002) que “el proceso de
enseflanza debe ser desarrollador en la medida que integre las funciones
instructiva, educativa y desarrolladora, para lo cual es preciso que centre su
atencién en la direccion cientifica por parte del profesor de la actividad practica,

cognoscitiva y valorativa de los estudiantes”. (p. 21)

Castellanos (2001) cuando plantea que “para la creacion de situaciones de
enseflanza aprendizaje desarrolladoras se deben tener en cuenta los siguientes

principios”. (p. 30)

La promocién de una construccion activa y personal del conocimiento por parte de

los estudiantes.

La unidad de afecto y cognicion a través de un aprendizaje racional y afectivo-

vivencial.

El respeto a la individualidad, a los intereses, particularidades y necesidades de
los estudiantes desde la flexibilidad y diversidad en objetivos especificos,

contenidos, métodos, estrategias y situaciones educativas.
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4. La posibilidad de aprender a través de actividades que constituyan desafios y que

despierten las motivaciones intrinsecas.

5. La participacion y solucién en problemas reales, contextualizados, que permitan

explorar, descubrir y hacer por transformar la realidad.

6. La promocién del autoconocimiento, de la autovaloracion y de la reflexion acerca

del proceso de aprendizaje.
7. Lavaloracion de la autodirectividad y el autoeducacion como meta.

8. EIl centro en los cuatro planes basicos de la educacién: aprender a conocer, a

hacer, a convivir, y a ser”

A patrtir de los principios definidos y las exigencias didacticas para un aprendizaje
desarrollador se tuvieron en cuenta para la elaboracién de la propuesta los aspectos
definidos por Garzon (2012), varios de estos aspectos fueron modificados,

ajustandolos a esta investigacion:

1. La importancia de los componentes funcionales de la actividad: planificacion,
orientacién, ejecucién y control para la organizacién y desarrollo del proceso de
aprendizaje del estudiante con la utilizacién del método Paciente Simulado.

2. La busqueda y exploracion del conocimiento por el estudiante, desde posiciones
reflexivas que propicien y estimulen el desarrollo del pensamiento, el

autoconocimiento, la autovaloracion y la independencia.

3. El desarrollo de formas de actividad y comunicacién colectivas que permitan
favorecer el desarrollo individual, donde la funcion principal del profesor es la de
guiar y orientar el proceso de aprendizaje del estudiante de acuerdo con las
necesidades individuales; fomentando en todo momento la motivacion por la

actividad docente.
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4. La motivacion a través de la orientacion hacia el objetivo de la actividad, la

vinculacion del contenido de aprendizaje con la practica profesional y el estimulo

a la valoracion de la actividad que realiza.

Dimension interpersonal. La dimension interpersonal es el conjunto de
habilidades, conocimientos, destrezas que caracterizan a un individuo y que son
empleadas por éste para relacionarse con el medio fisico y social que lo rodea.
Como afirma Bernal (2003) la dimension interpersonal se refiere al trato entre las
personas o individuos (todos en general) que se encuentran conviviendo dentro del
entorno docente. Abarca tanto la preparacion para el desarrollo del proceso de
comunicacién, de intercambio de informacién y para el logro de relaciones de

afecto, como para el trabajo en grupo o equipos.

El analisis de esta dimension supone una reflexion sobre el clima institucional, los
espacios de participacion interna y los estilos de comunicacion; los tipos de
conflictos que emergen y los modos de resolverlos, el tipo de convivencia en el
entorno docente y el grado de satisfaccidon de los distintos actores respecto a las

relaciones que mantienen.

Esta bien demostrado por multiples estudios que el trabajo en equipo en diferentes
actividades como la aviacion, la milicia, los deportes y recientemente en equipos
de salud, mejora el desempefio logrado comparado con la suma del rendimiento

individual de los miembros.

El trabajo de equipo en el area de la salud: mejora la seguridad de los pacientes,
trae ahorro econémico a la institucion, incrementa la satisfaccion del paciente,
favorece al ambiente laboral, disminuye el estrés del personal y mejora la calidad

de la atencion en los hospitales (Mitchell, 2012).

Antes de profundizar en la dinAmica de equipo es importante conocer algunas

definiciones basicas:
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Equipo- Dos 0 mas personas que trabajan juntas para elaborar un producto o brindar

un servicio; teniendo todos, un mismo objetivo.

Trabajo en equipo- Conductas y actitudes que favorecen una buena interaccion
entre individuos trabajando juntos.

Habilidades del equipo- Se refiere a las habilidades individuales que posee cada

miembro del equipo que favorece que este cumpla sus objetivos.

La simulacion es un importante método para mejorar la practica en equipo y revisar
cada uno de los procesos dentro del equipo para perfeccionarlos. Tal y como se ha
visto, la docencia mediante la simulacion tiene como obijetivo el aprendizaje, no sélo
de los aspectos diagndsticos, terapéuticos y técnicos de un proceso patoldgico
determinado, sino también aspectos como la mejora asistencial, mejora de las
relaciones interpersonales, capacidad de liderazgo, toma de decisiones, capacidad
de comunicacion, mejora del rendimiento personal, organizacion del trabajo, y todos

los aspectos incluidos en lo que se denomina habilidades no técnicas.

La formacién de profesionales de la salud se ha centrado, tradicionalmente, en la
adquisicion de conocimientos y habilidades técnicas; sin embargo, para conseguir
un resultado éptimo y seguro de la atencién a los pacientes se requieren otras
habilidades denominadas “no técnicas”, basadas en el trabajo en equipo,

comunicacioén, priorizacion de tareas, coordinacion y utilizacion de recursos.

La simulacion clinica como innovacién en el area formativa, puede traducirse en un
salto cualitativo importante, ya que permite a los participantes reflexionar y aprender
de su propia experiencia, proporcionando un nuevo modelo de aprendizaje y
entrenamiento en el que se entrelazan conocimientos, habilidades y actitudes. Esta
metodologia docente mejora el proceso de toma de decisiones, la comunicacion
entre el equipo, la optimizacion de recursos y, posibilita el error, que en casos reales

tendria graves consecuencias.
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De lo expresado se resume que el aprendizaje se da en la actividad (externa e
interna del sujeto) y de la comunicacion con otros en la asimilacion de la cultura, por
lo que es una actividad social y no s6lo un proceso de realizacion individual, lo que
marca la dialéctica entre lo individual y lo social en el proceso de desarrollo de la

personalidad.

e Dimension de la fidelidad. En la simulacién, la fidelidad es el grado en que el
aspecto y el comportamiento del simulador y el escenario clinico coinciden con la

apariencia y el comportamiento del sistema simulado.

La interaccion e introspeccion del estudiante con la simulacién propuesta, es el
objetivo principal de la simulacién. Sin embargo, la integracion creible del estudiante
al escenario o tarea a desarrollar puede variar por diversos factores. Por esto, la
fidelidad de la simulacion es un aspecto indispensable para su desarrollo y

aplicacion.

Las tareas a realizar en una simulacién pueden ir desde la colocacion de un acceso
vascular periférico, hasta una valoracién y manejo clinico completo del paciente.
Esto hace necesario el uso de un equipo tan simple como un brazo para canalizar
la vena periférica, o tan complejo como un maniqui computarizado en el cual se
puedan auscultar los ruidos cardiacos y respiratorios (simuladores de baja y alta

tecnologia).

Por definicion, la simulacién implica el desarrollo de competencias que incluyan los
aspectos cognitivos, psicomotores y actitudinales; aspectos que no se pueden
trabajar inicamente con el acceso a simuladores de alta fidelidad tecnolégica. Para
su desarrollo, es necesaria la implicacion fisica y psicolégica del estudiante. Esto abre
a la fidelidad en simulacion dos campos o dimensiones adicionales en la obtencién
del aprendizaje significativo: la fidelidad ambiental y la fidelidad psicologica. Estos
campos son mas importantes que la fidelidad de equipo o tecnoldgica, y deben ser

manejados y previstos en el ejercicio de la simulacion. Este esquema deriva de la
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tipologia descrita por Rehmann y cols. (2015) y tiene la ventaja de ver la fidelidad

desde la perspectiva del estudiante.

La fidelidad psicologica se relaciona con el grado en que el estudiante percibe la
simulacion para gque le sea creible y con la manera de cubrir la realidad que se desea
experimentar. Trata de que el estudiante sienta que esta desarrollando la tarea real

durante la simulacion.

La fidelidad ambiental refiere duplicar los efectos visuales, auditivos, de movimiento
y sentimiento del medio ambiente en que se desarrolla el escenario donde el
estudiante demuestra sus habilidades. La fidelidad de simulacion se refiere al grado

con que el simulador duplica la apariencia y la sensacion de la realidad.

La fidelidad de simulacion y la fidelidad ambiental pueden maximizar el desarrollo de
la fidelidad psicolégica, pero nunca suplirla. Por tal motivo, la fidelidad psicoldgica es

considerada la piedra angular del desarrollo de la fidelidad en simulacion.

La calidad de la simulacion del Paciente Simulado depende de la capacidad de los
profesores para definir las habilidades que desean evidenciar a través de la misma y
de la calidad en la construccion de escenarios pertinentes que logren que el

estudiante se sitie en un ambiente muy cercano a la realidad.

e Dimensién tecnoldgica: la utilizacién de las TIC en el aprendizaje de la asignatura
Cirugia General permite las interrelaciones de los estudiantes y les ofrece un

espacio significativo para el trabajo grupal, sean presenciales o a distancia.

Se entiende como el aprovechamiento de las TIC desde el enfoque del aprendizaje
desarrollador, a la activacion del aprendizaje que se suscita a partir de los cambios
en los roles de los profesores, los estudiantes y su grupo estudiantil, donde el uso
de elementos de multimedia como imagenes, videos, sonidos entre otros y
tecnologia para visualizar dichos elementos como computadoras o televisores se
convierten en mediadores que permiten desarrollar la actividad del Paciente

Simulado de forma mas dinamica y atractiva y se ensefia y mide el conocimiento
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de una manera muy cercana a la realidad. Estos fundamentos ofrecen una base
educativa, interactiva y desarrolladora a la tecnologia con fines docentes, como es

el caso que ocupa esta investigacion.

A modo de resumen de esta parte se puede decir que la estrategia metodoldgica del
método Paciente Simulado permite el refuerzo de los conocimientos previos y la
integracion de los mismos con habilidades diagnoésticas. Permite una formacion
estandarizada, repetible, sin riesgo, que posibilita la capacitacion de acuerdo al progreso
individual, asi como la formacion para el trabajo en equipo y el desarrollo de estrategias
para la resolucion de problemas de diferente y progresivo nivel de complejidad. El
desarrollo de métodos de simulacién permite abordajes clinico-reflexivos que mejoran la
autoconfianza de los estudiantes en las posteriores situaciones clinicas con el paciente y

tienen un impacto directo en la seguridad clinica.

2.2. Presentacion de la estrategia metodoldgica del Paciente Simulado para el

aprendizaje del Método Clinico en la asignatura Cirugia General

La utilizacion del Paciente Simulado no puede entenderse como la incorporacion aislada
y anarquica de un método de ensefianza en el proceso docente educativo. Su empleo en
la docencia médica no va dirigido a la adquisicion por el estudiante de cualquier tipo de
contenido de aprendizaje; ni debe ser utilizada en cualquier momento del proceso. Es por
ello que el método Paciente Simulado no sustituye al aprendizaje de la Medicina en los

disimiles puestos de trabajo y nunca sustituye al ser humano real en el proceso formativo.

El propédsito del método Paciente Simulado radica en contribuir al cumplimiento de
importantes objetivos formativos de dificil consecucion en las condiciones reales de la

practica meédica y su aprendizaje.

La estrategia metodoldgica elaborada esta en plena correspondencia con las tendencias
actuales de la educacion meédica y con las aspiraciones y rasgos que caracterizan el
proceso de formaciéon de Médicos en la universidad cubana, por lo cual contribuye a

elevar la calidad del proceso docente educativo.

54



La estrategia metodoldgica para la incorporacion del método Paciente Simulado al

proceso de ensefianza aprendizaje en la asignatura Cirugia General esta cimentada en

estos tres elementos:

I- Fundamentacion de la estrategia.

Elementos que la fundamentan:

La plena correspondencia entre la estrategia y las tendencias actuales en la
educacion médica y las principales caracteristicas que rigen la formacion de
meédicos generales en Cuba segun Morales et al. (2005) y Alemarfiy et al. (2014)
estdn dadas por adquisicion de habilidades y competencia basicas (mayor
capacidad resolutiva), actividad y aprendizaje del estudiante—papel del profesor,
concepcion biopsicosocial del proceso salud-enfermedad, aprendizaje individual-

aprendizaje grupal, y enfoque formativo dirigido a la comunidad.

El valor pedagdgico del método Paciente Simulado en el aprendizaje en la carrera
de Medicina esta dado por: la participacion activa del estudiante, la vinculaciéon de
la teoria con la practica, el alto poder motivador, la via para implementar la
resolucién de problemas, aprovechamiento del error en funcion del aprendizaje, y

el aspecto ético (la proteccién al paciente).

Las condiciones reales de aprendizaje propias de la Educacion en el Trabajo no
son convenientes para la necesaria ejercitaciéon que todo proceso de formacion y
desarrollo de habilidades requiere; situacién que se da especificamente con el
aprendizaje de las habilidades diagnésticas y para tomar decisiones terapéuticas

con el paciente.

II- Modelo tedrico para la elaboracion de la estrategia.

El modelo tedrico de la estrategia metodoldgica elaborada esta determinado por:

El enfoque sistémico del proceso docente educativo, en calidad de marco
referencial. Este enfoque aporta a la propuesta elaborada, como idea, que no
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podemos incorporar la simulacion de casos en el proceso docente sin tener en
cuenta, por una parte, la interrelacion que con caracter de ley se produce entre los
diferentes componentes o categorias de dicho proceso; y por otra parte, la
subordinacion del resto de las categorias a los objetivos del proceso (Alvarez de
Zayas, 1999).

La multiplicidad de métodos sencillamente expresa la idea de que mas de un solo
método de ensefianza, en el proceso docente son utilizados, armdnicamente
combinados, distintos métodos en funcidn de los objetivos a cumplimentar, y un
ejemplo de ello es que, precisamente esta estrategia metodoldgica es la resultante
de la integracion, de la fusibn método Paciente Simulado con el Método Clinico,
para el aprendizaje de este ultimo, donde el primero determina las condiciones de
la actividad y el otro aporta la l6gica a seguir por el estudiante en la ejecucion de

la tarea.

El papel del profesor, tiene una gran relevancia no sélo en la elaboracion con la
calidad necesaria de todos los ejercicios, sino también en la maestria para la
conduccion de las actividades docentes donde se utilice la simulacién de casos,
bajo el argumento de que es mas relevante todo el contexto metodoldgico de las
actividades docentes que la mera aplicacion de un método u otro de manera

aislada.

lll- Incorporacion del método Paciente Simulado al proceso de ensefianza

aprendizaje en la asignatura Cirugia General

A partir de estos argumentos la estrategia metodoldgica queda conformada basicamente

por dos componentes. Al primero de ellos lo hemos denominado puntos de intervencion,

y no es mas que la definicion de cdmo intervienen o participan los distintos componentes

del proceso docente en la asignatura Cirugia General en su reorganizacion, en funcion

de la incorporacion del método Paciente Simulado. La utilizacion del método Paciente

Simulado va a estar dirigida hacia la consecucion de dos tipos de objetivos
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fundamentales: el relacionado con el de aprendizaje del Método Clinico para el
diagnéstico de las enfermedades, y la elaboracion de un plan de tratamiento en base a
dicho diagnéstico. Esto determina a su vez que los principales contenidos a vencer por
el estudiante se correspondan con las habilidades de tipo terapéuticas y de toma de
decisiones, asi como dominar el Método Clinico, siempre en funcion de los principales

problemas de salud a resolver por el médico.

Otro componente consiste en recomendaciones necesarias para la correcta
incorporacion de la simulacion y que atafien directamente al profesor en su condicion de

organizador del proceso docente.

1. El profesor debe garantizar la calidad de los ejercicios docentes (simulaciones)
con los cuales trabajaréa el estudiante, para lo cual es sumamente importante que
apliqgue cabalmente la metodologia de la elaboracion de estas simulaciones; debe
hacer énfasis en la calidad del tratamiento del contenido y en mantener el realismo
del ejercicio, aspecto este muy relacionado con la motivacién del estudiante hacia

la realizacién de las tareas.

2. Se combinard el aprendizaje individual con el grupal; y la dinAmica de las
actividades se caracterizara por ser participativa, y privilegiara el dialogo y el
debate. Para ello, se sugiere el trabajo de los estudiantes con las simulaciones
individualmente o en pequefios grupos en un primer momento, seguido de una
discusion colectiva del o de los ejercicios, discusion durante la cual, el profesor
puede introducir nuevos elementos a la situacion abordada inicialmente, cambios
que, al provocar un mayor namero de operaciones cognitivas, reorientan la
actividad mental del estudiante hacia la busqueda de otras variantes de solucién,

dada la diversidad de situaciones que caracterizan la practica asistencial real.

3. Los cambios introducidos por el profesor durante la discusion grupal de los
ejercicios deben contribuir a reforzar en el estudiante el enfoque biopsicosocial del

proceso salud-enfermedad al hacer ver, desde la misma proyeccién comunitaria,
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la variabilidad de situaciones con que un mismo problema puede presentarse en
la practica real determinada por aspectos sociales, economicos, familiares,

psicoldgicos y culturales.

4. EIl profesor utilizara de una forma productiva para el aprendizaje los errores
cometidos por los estudiantes, y velara, ademas, porque no se produzca un
manejo inapropiado del ejercicio de simulacion, de forma tal que pueda generar
una insensibilizacion en los estudiantes ante situaciones como la mala préctica.
Para ello conducird el estudiante a distanciarse del juego y reflexionar sobre el

proceso realizado y los resultados.

5. El profesor debe cumplir con su funcién educativa desde la misma confeccion de
los ejercicios de simulacion, y debe intensificarla durante el desarrollo de las
actividades docentes.

La estrategia metodoldgica elaborada se aplicara a los estudiantes de la carrera de
Medicina en su rotacion por la asignatura Cirugia General y el contenido docente estara
en base al programa de la asignatura. Para fines de la implementacion del método
Paciente Simulado se han considerado cuatro fases: diagnostico, preparacioén, ejecucién

y evaluacion.
FASE DE DIAGNOSTICO

En esta fase corresponde diagnosticar para conocer cuales son las potencialidades y las
debilidades que poseen los profesores y estudiantes para poner en practica el Método
Clinico y con ello el método Paciente Simulado, a través de la aplicacion de diferentes

instrumentos, el tratamiento metodoldgico y su puesta en practica.

Resulta de gran valor la determinacién de las necesidades de los profesores
fundamentalmente en lo tedrico, en lo metodoldgico y lo practico a través de las siguientes

acciones:

* Revisién de documentos; aplicacion de entrevistas y encuestas a los profesores.
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» Observaciones a clases; aplicacion de una prueba pedagogica a los profesores objetos

de muestra.

* Realizar un diagnéstico en los estudiantes para conocer el estado su preparacion con

respecto a sus habilidades para realizar la anamnesis y examen fisico.

En esta fase debe valorarse cuales materiales se necesitan para la implementacién de la

estrategia metodoldgica.
FASE DE PREPARACION

En esta fase se deben considerar todos los aspectos relacionados al proceso de
ensefianza aprendizaje, como son los objetivos, contenidos, recursos para el aprendizaje,

docente a cargo y todo lo que se va a requerir para el funcionamiento de la actividad.

Los objetivos de cada caso deben ser claros, simples, bien definidos y no muy
numerosos. Por ello, se recomienda que sean como maximo 15 minutos de duracién cada
caso para facilitar el aprendizaje de los estudiantes a la hora de realizar el analisis y
discusion en cada escenario. Ademas, para conseguir los objetivos de aprendizaje se
debe explicar a los estudiantes como funciona el Paciente Simulado. Los objetivos no
tienen que ser fijos para cada caso simulado, sino que hay que adaptarlos a las

caracteristicas de los pacientes simulados empleados.

El disefiar el caso es un arte y a la vez una ciencia. No hay unas normas fijas establecidas
a la hora de escribir un buen caso, pero si aspectos a tener en cuenta como los que

recomienda el Manual de la Universidad de Cadiz (2011):

e Asegurarse de que el tema a tratar es importante y tiene su relevancia para las

necesidades de aprendizaje de los estudiantes.

e El caso simulado estara basado en la Historia Clinica de un paciente lo que lo hara

auténtico y real.

e Aportar interés al caso; que aparezcan aspectos que supongan un reto.
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e Ha de haber puntos clave que permitan inferir en qué grado se han alcanzado los
objetivos por parte del estudiante.

e Tratar de no dejar nada al azar, pues es una actividad educativa que va a tener
repercusion en el aprendizaje del estudiante. Se ha de contar con los cambios
esperados 0 no que puede haber durante el transcurso del escenario simulado.

La complejidad del caso puede variarse en funcion de los objetivos a alcanzar y de los
conocimientos previos del estudiante, incluyendo ejercicios de valoracion del paciente a
través de la entrevista y la exploracion fisica, y la indicacion de examenes

complementarios.

El facilitador es la clave para el aprendizaje de los participantes. Un facilitador competente
esta obligado a gestionar la complejidad de todos los aspectos de la simulacién. Debe

ser un profesor de experiencia.

Los facilitadores guian y apoyan a los participantes para entender y alcanzar los objetivos.
Ademas, el facilitador se acopla a los participantes para la busqueda de soluciones
practicas basadas en la evidencia, con el fin de ampliar el desarrollo de la habilidad y el
juicio clinico del participante. El facilitador ajusta la simulacion para cumplir con los
objetivos de aprendizaje basadas en las acciones de los participantes. El facilitador ayuda
a los participantes a identificar las acciones positivas, las acciones que podrian haber
cambiado para promover mejores resultados en los pacientes, y como cambiar las

actividades para satisfacer el aprendizaje, si no se alcanzan los resultados esperados.

Para lograr el resultado deseado de una experiencia simulada el facilitador debe ser

capaz de:

e Comunicar con claridad y asegurar la comprension de los objetivos, metas y

resultados esperados a los participantes.

e Crear un ambiente de aprendizaje seguro que soporta/anima el aprendizaje activo,

la practica repetitiva.
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e Promover el mantenimiento de la fidelidad en el entorno de la simulacion.

e Reconocer y utilizar el método de facilitacion adecuado al nivel de aprendizaje,

experiencia y competencia de los participantes.

¢ I|dentificar y evaluar el desempefio individual y de grupo en lo que se refiere a la
adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes y comportamientos

adecuados.
e Demostrar comportamientos éticos y profesionales.
e Promover y apoyar la simulacién como metodologia de aprendizaje.

e Establecer métodos para obtener una retroalimentacion significativa para los
participantes, observadores y otros facilitadores o instructores respecto a la
efectividad del facilitador.

e Demostrar modelos de rol al asumir un papel en la simulacion

e Alentar y utilizar la tecnologia como punto de referencia de los cuidados a fin de

proporcionar una atencion segura y de calidad.

La preparacion del “Simulador” es otro aspecto importante que basara su representacion
en la Historia Clinica del paciente, explicara sus sintomas de forma creible, evitando las
palabras técnicas, con un lenguaje coloquial y respondiendo especificamente a las
preguntas que les hace el entrevistador. En cuanto al examen fisico debe describir los
hallazgos que se encontraran en este. En todo momento evitara dar informacion mas alla

de la solicitada.

El “simulador” sera entrenado previamente por el profesor responsable de la actividad
para cada caso que deba interpretar. Se entrenaran adecuadamente se le explicaran los

objetivos de su trabajo y un escrito de los casos clinicos en que deberan trabajar.

La preparacion de los estudiantes sera en base al tema a tratar empleando los

conocimientos tedricos y practicos adquiridos previamente. Con respecto a la actividad
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del Paciente Simulado recibiran informacion adecuada sobre el método. Se organizaran
en equipos de cinco o seis estudiantes para trabajar en colectivo, aunque la evaluacion
sera individual y la nota en dependencia del grado de participacion y conocimientos
demostrados. Ademas los estudiantes deben sensibilizarse con el valor e importancia del

aprendizaje del Método Clinico

Como materiales complementarios del método Paciente Simulado, se preparan imagenes
y/o videos que contengan parte del examen fisico, complementarios que incluyen
radiografias, ultrasonidos, TAC, etc. Ademas, se podran presentar otros medios de

multimedia como sonidos que ayuden a simular el caso lo mas real posible.

La actividad docente sera en un aula con un equipo con pantalla que permita visualizar

elementos de multimedia como imagenes, videos, etc.
FASE DE EJECUCION

Después de la preparacion de las condiciones necesarias se pasa a la ejecucion de la
estrategia. Al inicio el facilitador hara una breve introduccion de la actividad, luego se va

desarrollando la misma por etapas.
Primera etapa. Presentacion del caso.

El “simulador” presenta los datos generales del caso y el motivo o el problema de salud

que lo trajo a consulta.
Segunda etapa. Busqueda de Informacion.

Los estudiantes formulan preguntas relacionadas con el interrogatorio y el examen fisico
0 sea realizar una busqueda de informacién, dirigida y orientada a encontrar datos
importantes que lo lleven diagndstico presuntivo. En cuanto al examen fisico como este
no se realizard, el simulador se va a limitar a describir lo que demande el estudiante,
basandose en la Historia Clinica del caso original. Elementos del examen fisico podran

ser presentados en imagenes y/o videos.

Tercera etapa. Formulacion de la impresion diagndéstica.
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Los estudiantes formulan una impresion diagnostica o diagndstico presuntivo el cual
estara basado en la informacidén recogida. Esta hipétesis diagndstica es importante
porque enmarca las acciones futuras que llevardn como paso final a la resolucion del

problema y debe ser planteada en conjunto, por el equipo.
Cuarta etapa. Comprobacion del diagndstico.

Los estudiantes deben someter a comprobacion el diagndstico presuntivo, para lo cual
solicitara justificadamente y de manera enfocada una diversidad de pruebas diagndsticas
(laboratorio, imagen, anatomo-patologicas, etc.). Las imagenes e informes deben

interpretarse adecuadamente por los estudiantes.

Quinta etapa. Diagndstico definitivo.

Se presentara el diagnéstico definitivo que permitira indicar la terapéutica.
Sexta etapa. Reflexion y conclusiones.

Es el espacio para reflexionar, debatir y concluir luego de la simulacion, descubrir de
manera conjunta qué sucedio y qué significan esos hechos. Esto se debe hacer de forma

critica, analizandose lo sucedido tanto los aspectos positivos como negativos.
FASE DE EVALUACION

Esta fase es de suma importancia, sera la que permitird evaluar como se influyé el
problema que dio origen a la estrategia, si existe algun cambio en cuanto a los resultados
esperados. La evaluacion se hara de forma sistematica y al final de la aplicacion de la

estrategia.

Para la evaluacion se ajustaron a esta estrategia los indicadores propuestos por Gamboa
(2008):

e Eficiencia: se mide por la calidad del desarrollo de las actividades y por la
comparacion entre el estado inicial del conocimiento de los estudiantes y el estado

obtenido con la aplicacion de la estrategia.
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e Nivel de aceptacion: por la aceptacion de los estudiantes, motivacion de los
mismos por realizar las actividades y grado de cooperacion.

e Impacto: se refiere a laimportancia que le confieren a la estrategia, a los resultados
alcanzados en comparacién con el problema que se queria solucionar y al nivel de

aplicacion y generalizacion de la propuesta a otras asignaturas de la carrera.

En esta etapa también es importante tener en cuenta la evaluacion individual y colectiva
para lograr mayor objetividad en los resultados y favorecer el perfeccionamiento de la

estrategia.

Los resultados que se obtengan le brindardn a la comunidad educativa un nivel de
informacion suficiente y un espacio para el debate, la reflexion, y el perfeccionamiento
del método Paciente Simulado como estrategia para el aprendizaje del Método Clinico

en la carrera de Medicina.

Es necesario resaltar que la estrategia metodologica planteada es flexible y puede ser
enriquecida en dependencia de la transformacién que se vaya alcanzando con su
aplicacion. Los profesores contaran con la posibilidad de proyectar su labor educativa y

transformadora en la medida que se amplie el horizonte de conocimiento.

2.3. Pertinencia para la introduccion del método Paciente Simulado al proceso

ensefianza aprendizaje en la asignhatura Cirugia General

Se realizé una valoracion de la pertinencia de las tareas propuestas para introducir el
método Paciente Simulado como estrategia metodoldgica en el aprendizaje del Método
Clinico en la asignatura Cirugia General, donde se tuvo en cuenta la opinion personal de
los profesores de la asignatura.

En el taller de socializacion (Anexo 5) participaron los ocho especialistas profesores de
la asignatura, de ellos cuatro especialistas de | Grado en Cirugia General, dos
especialistas de | Grado en Coloproctologia, un especialista de | Grado en Angiologia y
un especialista de | Grado en Caumatologia y Cirugia Plastica. En cuanto a la categoria

docente, dos asistentes y seis instructores.
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Se les entregd a los participantes las tareas disefiadas con los elementos que la
componen: tema, objetivo, acciones a desarrollar, bibliografia y sugerencias
metodoldgicas para su andlisis previo y se les explico durante el taller el objetivo de la
investigacion y se les explico la estrategia a desarrollar, o cual con los criterios emitidos

ayudaron para la elaboracion final.
Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de pertinencia:
¢ Posibilidades que ofrece la estrategia para alcanzar el objetivo propuesto.

e La estrategia puede ponerse en practica en los diferentes escenarios formativos

del Hospital “Guillermo Luis”, de Moa.
e Los términos utilizados en la presentacion de la estrategia son asequibles.
Los participantes del taller de socializacién consideraron que la estrategia contribuye a:
e Mejorar el aprendizaje del Método Clinico en la asignatura Cirugia General.

e Lograr una adecuada vinculacion de los contenidos que aprende el estudiante con

las tareas y ocupaciones que caracteriza el perfil del médico.

e Orientar tareas que favorecen el transito del estudiante, desde la apropiacion hacia

la aplicacion del contenido para resolver problemas profesionales.

e El crecimiento personal del estudiante al ponerlo a valorar el significado social y
profesional que tiene para él la apropiacion de los contenidos aprendidos con la

estrategia.

Los especialistas sefialan como principales transformaciones en el aprendizaje de los

estudiantes las siguientes:

e Eldesarrollo de habilidades en el manejo de los diferentes problemas de salud que

presentan el paciente y la comunidad.

e Una correcta apropiacion de los conocimientos sobre Cirugia General.
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e Elevar el interés y la motivacion para dar solucion a los diferentes problemas de
salud.

e En un mejor tratamiento al desarrollo de la expresion oral de los estudiantes.
e Contribuye a mejorar la formacién del trabajo en colectivo de los estudiantes.

Lo anterior permite resumir como elementos emergidos de la realizacion del taller de

socializacion los siguientes:

- Con la estrategia se favorece el aprendizaje del Método Clinico en los estudiantes
de la carrera de Medicina.

- Agrega a los métodos tradicionales del proceso ensefianza aprendizaje de la
asignatura Cirugia General uno nuevo para el desarrollo de habilidades

diagndsticas con el Método Clinico.

- El método Paciente Simulado favorece la participacion activa de los profesores en

el proceso ensefianza aprendizaje en la asignatura Cirugia General.
Conclusiones del Capitulo 1l

La estrategia metodoldgica elaborada para la introduccion del método Paciente Simulado
en el aprendizaje del Método Clinico en la asignatura Cirugia General de la carrera de
Medicina, se sustenta en los aspectos teodricos que fundamentan la aplicacion de este
meétodo en una modalidad sin la presencia del paciente real, ademas de ser consecuentes

con el modelo de formacién de los profesionales de la salud en Cuba.

Los resultados obtenidos en el taller de socializacion durante la constatacion de la
pertinencia de la estrategia metodologica, se comprobd que se pueden propiciar nuevas
alternativas en el proceso de ensefianza aprendizaje de los contenidos que se imparten

en la asignatura Cirugia General permitiendo mejorar la actividad docente
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CONCLUSIONES GENERALES

Atendiendo al proceso investigativo realizado, se arribaron a las conclusiones generales

siguientes:

e EIl proceso investigativo realizado permite plantear que la Cirugia se ha
beneficiado con los progreso cientifico técnico de la humanidad, con un
espectacular avance en la actualidad. La utilizacién del método Paciente Simulado
ha tendido un crecimiento exponencial en la educacion de los profesionales de la

salud.

e Durante los ultimos afios se han evidenciado circunstancias que han provocado
gue no se aplique correctamente el Método Clinico, con resultados adversos tanto

para el médico, como para el paciente y su familia.

e El estudio diagnéstico realizado en estudiantes y profesores demostrd que existen
insuficiencias para el aprendizaje del Método Clinico en la asignatura Cirugia

General en la carrera de Medicina en el Hospital “Guillermo Luis”, de Moa.

e Al incorporar al sistema de métodos del proceso ensefianza aprendizaje de
asignatura Cirugia General de la carrera de Medicina, el método Paciente
Simulado se abren las posibilidades de una estrategia que tiene el potencial de

enriquecer la educacion de los profesionales de salud.

e Los criterios obtenidos en el desarrollo del taller de socializacién y la consulta a
los profesores durante la constatacion de la pertinencia del método Paciente
Simulado revela la factibilidad de la misma para beneficiar el aprendizaje del
Método Clinico en la asignatura Cirugia General en los estudiantes de la carrera
de Medicina y en correspondencia con las exigencias para el perfeccionamiento

docente.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados alcanzados en la presente investigacion se recomienda:

Dar continuidad a investigaciones encaminado a seguir la incorporacion del
método Paciente Simulado al proceso de ensefianza aprendizaje en otras
asignaturas de la carrera de Medicina y otras del campo de la Salud Publica para

contribuir en el perfeccionamiento docente.

Implementar el uso de la estrategia metodologica del método Paciente Simulado
en las TIC para dar continuidad al proceso formativo de los estudiantes de las

carreras de Salud Publica.
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Anexo 1
Entrevista a profesores de la asignatura Cirugia General de la carrera de Medicina.

Compafiero profesor(a), se estd realizando una investigacion para perfeccionar el
proceso de formacion de profesionales en la carrera de Medicina, por lo que se necesita
de su colaboracion y sinceridad en las respuestas que brinde. Se le propone total

anonimato y utilizar los resultados solo con caracter cientifico.
Preguntas

1. ¢ Qué papel juega el Método Clinico en el contexto de la asignatura Cirugia General

de la carrera de Medicina para los estudiantes?

2. ¢ Qué importancia usted le concede a la planificacién de actividades docentes para el

aprendizaje del Método Clinico en los futuros Médicos?

3. Mencione algunas de las debilidades y fortalezas que, a su juicio, presenta el
aprendizaje del Método Clinico en la asignatura Cirugia General en los estudiantes de la

carrera de Medicina en el Hospital “Guillermo Luis” de Moa.



Anexo 2
Resultado de la encuesta a profesores.

Pregunta # 1: Consideran que el Método Clinico es una via eficaz para el desarrollo de
habilidades diagndsticas en la asignatura Cirugia General en los estudiantes al vincular

la teoria con la practica.

Pregunta # 2. Es importante planificar actividades docentes para el aprendizaje del
Método Clinico ya que es uno de los medios mas efectivos para el desarrollo de
habilidades diagnosticas y estimula la autonomia del estudiante en su formacion y para

su vida préactica a partir de las aspiraciones y metas determinadas por la sociedad.

Pregunta # 3: La carrera de Medicina en el aprendizaje del Método Clinico en la
asignatura Cirugia General, en el Hospital “Guillermo Luis” de Moa presenta como
debilidades:

v Los profesores tienen pocos conocimientos de Pedagogia.

v El profesor no cuenta con un sistema de trabajo que lo prepare y oriente hacia un
modelo docente para desarrollar las tareas sistematicas con los estudiantes
relacionadas con el aprendizaje del Método Clinico durante las actividades de

Educacion en el Trabajo.

v' Los profesores tienen cierto grado de dificultad para reconocer el valor que

representa para el estudiante el dominar el Método Clinico.
A modo de conclusion con la aplicacion de este instrumento se puede afirmar que:

Existen insuficiencias en la preparacion de profesor para elaborar tareas docentes como
una forma de orientar el aprendizaje del Método Clinico que propicien mejorar el
aprendizaje de los estudiantes en la asignatura de Cirugia General, lo cual limita que una
vez egresados alcancen las exigencias del modo de actuacion del profesional. Es

insuficiente la preparacion metodolégica de los profesores.



Anexo 3
Encuesta a los estudiantes de Medicina.

Compafiero estudiante, se estd realizando una investigacion que contribuira a
perfeccionar el proceso de formacion como futuro Médico, para lo cual se necesita su

colaboracién y sinceridad en las respuestas que brinde. Muchas Gracias.

Pregunta 1: Si tuviera que otorgar una evaluacion a la orientacion en lo con el Método

Clinico por parte de su profesor qué evaluacion otorgaria:
Bien: Regular: Mal:

Pregunta 2: Marque con una x las causas que, a su juicio, considera que limitan el

aprendizaje del Método Clinico en la asignatura Cirugia General.

___Poco o ningun contacto con los pacientes quirlrgicos.

____Los profesores no exigen por su realizacion.

____No se cuenta con la bibliografia basica y complementaria suficiente para realizarlas.
____No se tienen posibilidades de utilizacion de las Nuevas TIC.

Los profesores le orientan otras actividades y no cumplen las habilidades a vencer

segun el plan temético.

Los profesores la atencion necesaria en los pases de visitas, cuerpo de guardia o
consultas.



Anexo 4
Tabla #1

Orientacion del Método Clinico segun los estudiantes por los profesores

Bien Regular Mal

Opinion del estudiante 16 18 6

Fuente: Encuesta



Anexo 5
Metodologia seguida para desarrollar el taller de socializacion.

Objetivo: Construir criterios fiables que desde un enfoque colectivo y sobre la base del
andlisis y la argumentacion, aporten juicios valorativos de la pertinencia del método
Paciente Simulado para favorecer el aprendizaje del Método Clinico, en la asignatura
Cirugia General, en los estudiantes de la carrera de Medicina en el Hospital “Guillermo

Luis” de Moa.
Légica general:
Etapa previa al taller:

1. Se definen los participantes que brindaran su opinion critica y construccion colectiva

respecto a las tareas propuestas.

2. La seleccion de los especialistas participantes, desde una percepcién global, se
escogen aquellos que tienen afinidad y conocimientos profesionales sobre el tema a tratar

en el taller.
Etapas de ejecucion del taller:

1. Introduccion del taller: se realiza una presentacion del fundamento tedérico, que

sustenta las tareas empleando alrededor de treinta minutos.

2. Desarrollo del taller: se da apertura al debate, que es conducido por el investigador.
Se auxilia de dos registradores que van documentando las intervenciones realizadas. En
caso de algun planteamiento polémico, se somete al andlisis colectivo, que el
investigador estimula con el fin de lograr la suficiente argumentacién alrededor del objeto
de discusién. Agotado el debate, se da lectura al registro de la sesion de trabajo, para

verificar la fidelidad entre el documento y los planteamientos que se realizaron.

Conclusion del taller: A modo de conclusion el investigador resume los aspectos en los
que concuerda con el auditorio, que fueron suficientemente argumentados y que se

aceptan como elementos para perfeccionar la propuesta.

Etapa posterior al taller:



1. Después del taller el investigador realiza un minucioso estudio del registro

correspondiente. Elabora una sintesis de los aspectos mas destacados.
2. Perfecciona las tareas propuesta incorporando los elementos que aporto el taller.

3. Se elabora una sintesis de lo que aporto el taller.



