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SINTESIS

La tesis tuvo como objetivo proponer un sistema de tareas docentes que contribuya a la
formacion de la habilidad toma de decisiones médicas en el estudiante de Medicina. La
l6gica de la investigacion transitd, mediante diversas técnicas y métodos de
investigacion, por el diagnostico inicial del estado de la formacion de la habilidad, la
elaboracion del marco teorico, el desarrollo del sistema de tareas docentes a partir del
método clinico, y su aplicacion en el proceso docente educativo de la asignatura
Medicina Interna. Como aporte tedrico, se considera la contribucién a enriquecer la
Didactica de la Medicina al definir a la toma de decisiones médicas como habilidad
profesional esencial, al expresar como ninguna otra la logica de actuacion profesional del
médico en la funcién de atencién médica integral; y al fundamentar la condicién del
método de la profesion, el método clinico, de método de ensefianza en la carrera de
Medicina, mostrando que la légica de la profesion se convierte en la logica de la
ensefianza. El aporte practico esta dado por el sistema de tareas docentes elaborado y las
consideraciones metodologicas para su aplicacion. Las precisiones realizadas al método
clinico constituyen un aporte tedrico y practico en el campo de las ciencias médicas. Los
elementos tedricos y practicos que constituyen aportaciones del trabajo, con sus
correspondientes adecuaciones, son aplicables también en otras carreras de las ciencias
médicas cuyo objeto de la profesion es el proceso de salud-enfermedad en el hombre, asi
como en el proceso formativo de postgrado de las especialidades médicas y
estomatologicas, todo lo cual constituye el aporte metodoldgico de la tesis. El resultado
cientifico del trabajo posee un elevado potencial de generalizacion a todos los centros de

educacion médica superior del pais.

-Palabras clave: decisiones médicas, salud, medicina interna.
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INTRODUCCION

A partir de la Cumbre Mundial de Educacion Médica celebrada en Edimburgo, en 1993,
se viene desarrollando un movimiento internacional para la busqueda de un cambio que
articule armonicamente la educacion médica, la practica médica y la organizacion de
salud; que posibilite la formacion de un nuevo profesional que sea mas pertinente con las
necesidades sociales de cada pais y capaz de enfrentar los retos cientificos y tecnologicos
que exige el nuevo milenio. En Cuba, a partir de 1959, esta articulacion se convirtié en
un elemento fundamental que determind la elaboracion de los planes de estudio de la

carrera de Medicina.

En la actualidad, la sociedad cubana requiere de cambios cualitativos en el sistema de
salud con la finalidad de incrementar la satisfaccion de las necesidades de la poblacion,
mediante el perfeccionamiento de la formacion académica y el ulterior desarrollo
profesional de los recursos humanos existentes. En Cuba existen claros ejemplos de los
esfuerzos dirigidos al perfeccionamiento del proceso formativo de los profesionales de la
salud lo que ha conllevado a las mas recientes transformaciones en la educacion medica

superior.

En el modelo del médico general integral basico, especificamente en su perfil profesional,
se reconoce a la atencion médica integral como la funcién rectora a desarrollar por este
profesional y queda definido que uno de los objetivos generales instructivos de la carrera
de Medicina es “llevar a cabo con un nivel de aplicacion los procedimientos terapéuticos
de los principales problemas de salud”. Este objetivo expresa explicitamente la necesidad
de formar un profesional dotado de los conocimientos, habilidades y valores necesarios
para solucionar los problemas de salud identificados en los individuos en quienes la
enfermedad no ha podido ser evitada o prevenida.

El cumplimiento de este objetivo es objeto de analisis en las instituciones de docencia
médica superior en Cuba a través del Examen Estatal Nacional de Medicina. Aunque no

existen reportes acerca del nivel de consecucion de dicho objetivo en el resto de las



instituciones de docencia médica del pais, el andlisis sistematico por los profesores de la
asignatura Medicina Interna ha permitido identificar insuficiencias en su nivel de
consecucion en la Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Raul Dorticés Torrado” de
Cienfuegos. Esta situacion ha sido un planteamiento frecuente de los profesores en las
reuniones de la catedra, al mismo tiempo que ha sido reconocida por docentes de otras

asignaturas y por estudiantes.

La aplicacion de encuestas a profesores posibilité conocer al respecto, que la principal
dificultad de los estudiantes radica en la insuficiencia de estos para proponer o disefiar un
plan terapéutico que tenga en cuenta las particularidades de cada paciente; por lo que,
como se conoce en el argot médico, “tienden méas a tratar las enfermedades que a los
enfermos”. Tener en cuenta las particularidades de cada paciente significa considerar una
gran diversidad de elementos psicologicos, sociofamiliares y culturales, ademas de los

bioldgicos, en la atencion médica a individuos enfermos.

A pesar de no contar con otras evidencias acerca de esta situacion al nivel nacional, el
caracter centralizado de la docencia médica en Cuba y las similares condiciones para su
realizacion en las distintas instituciones docentes del pais, permiten inferir que la
situacion problémica identificada: la insuficiente consecucion del objetivo formativo de
la carrera de Medicina “llevar a cabo con un nivel de aplicaciéon los procedimientos
terapéuticos de los principales problemas de salud”, constituye una dificultad no limitada

al contexto local.

Algunos elementos no deseados de la actividad laboral del médico general integral basico
obtenidos de la observacion reflexiva de la practica cotidiana y mediante entrevistas
informales a médicos especialistas que trabajan directamente en la atencion primaria de
salud, o que brindan interconsulta en este nivel, a pesar de tener un origen multifactorial,
pudieran constituir manifestaciones de la situacion problémica identificada. Entre estas

manifestaciones tenemos las siguientes:



e QOcurrencia de remisiones de urgencia al nivel secundario de atencion médica
consideradas inadecuadas.
e Frecuente solicitud de interconsultas, no totalmente justificadas, con especialistas de

otras ramas.

Un analisis mas profundo de la situacion problémica planteada permitié precisar que,
para llevar a cabo procedimientos terapéuticos sobre un individuo enfermo una vez
identificado su problema de salud, es indispensable para el médico analizar y seleccionar
entre diversas opciones las mas apropiadas para cada circunstancia especifica, teniendo
en cuenta las particularidades de cada paciente. De esta manera, la toma de decisiones es
un rasgo esencial en el modo de actuacion profesional del medico general integral basico
para efectuar su funcion de atencion médica integral, y consecuentemente, la toma de

decisiones médicas constituye una habilidad esencial para este profesional.

Con relacién a lo anterior, el analisis del plan de estudio de la carrera de Medicina, de los
programas de las disciplinas y asignaturas de la profesion y de textos béasicos y de

consulta para el estudiante de Medicina (1)(2) permiti6 precisar los siguientes elementos:

- La toma de decisiones médicas no esta explicitamente declarada como una habilidad
a formar en el estudiante de Medicina, a nivel de carrera ni a nivel de disciplinas o

asignaturas de la profesion.

- El tema de la toma de decisiones en la practica médica ha sido abordado hasta el

momento desde un enfoque cuantitativo, y no desde su condicion de habilidad.

- No existe estrategia especifica dirigida a la formacion de la habilidad. Se asume por
tanto que lo referente a la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas no

ha sido tratado suficientemente en la carrera de Medicina.

En total correspondencia con el planteamiento anterior, un estudio exploratorio con

estudiantes de Medicina, profesores de la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos y



médicos generales integrales basicos de la provincia, realizado mediante encuestas, arrojo

los siguientes resultados generalizadores:(3)

= Se reconoci0 por estudiantes, médicos y profesores la importancia de tomar
decisiones en la atencién a enfermos.

= Se considerd por la gran mayoria de los profesores la toma de decisiones como una
habilidad de la profesion médica, por formar parte del proceso de diagndstico y
tratamiento.

» Hubo una alta coincidencia entre los profesores en cuanto al caracter esencial de la

habilidad toma de decisiones médicas.

El estudio exploratorio permitio precisar el insuficiente estado de la formacion de la
habilidad toma de decisiones médicas en el contexto de la educacion médica en la
provincia de Cienfuegos. Todos los estudiantes y médicos coincidieron en la necesidad
de que el aprendizaje de cdmo tomar decisiones en la atencion a pacientes ocupe un lugar
mas relevante en el proceso de formacion de los meédicos. EI mencionado estudio ademas,
puso de manifiesto como sugerencia de los profesores, la posibilidad de utilizar el propio
método de la profesion y principal método de ensefianza de la carrera de Medicina: el
método clinico, como método para la ensefianza de la habilidad toma de decisiones

médicas.

A pesar de la existencia de un gran namero de referencias que hacen alusién al tema de la
toma de decisiones en el campo médico desde diversas aristas del mismo, el tomar
decisiones en la actividad diagndstica y terapéutica no esta reconocido como habilidad a
formar en el estudiante y, por tanto, se carece en nuestro pais de una estrategia dirigida a

ello, asi como de estudios al respecto.

La carencia de un enfoque didactico que permita a estudiantes y profesores la formacion
de la habilidad profesional esencial toma de decisiones médicas constituye un problema
que rebasa el marco de la docencia médica cubana, pues como reconoce uno de los mas

importantes textos de consulta para el profesional de la salud, el Tratado de Medicina



Interna de Cecil, “... a pesar del lugar que ocupa tomar decisiones en la practica médica,
la educacion médica clasica rara vez incluye un enfoque formal para su ensefianza,

precisamente en un &mbito caracterizado por la incertidumbre”.(2)

La significacion social de este problema, y de ahi su trascendencia, es evidente. La
insuficiente formacion de la habilidad toma de decisiones médicas en la carrera de
Medicina afecta la capacidad resolutiva del médico general integral basico y con ello su
competencia profesional, ademas de lacerar su prestigio, aspectos estos muy importantes
si tenemos en cuenta las misiones a desarrollar por este profesional en nuestra sociedad,

dado el lugar que ocupa en el sistema de salud.

A partir de los elementos hasta aqui expuestos se planted el siguiente problema cientifico:

¢cémo contribuir a la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas? Como

objeto de estudio se considerd el proceso docente educativo en la carrera de Medicina

y como campo de accion la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas.

El objetivo de la tesis consistio en proponer un sistema de tareas docentes que
contribuya a la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas, para lograr con
ello un mejor desempefio profesional del médico general integral basico en su modo de

actuacion.

Idea a defender:

e Un sistema de tareas docentes elaborado a partir de los pasos del método de la
profesion: el método clinico, como método de ensefianza en la carrera de

Medicina, posibilita la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas.

Tareas cientificas:




1.- Determinacion del estado del arte acerca de la habilidad toma de decisiones médicas

en la carrera de Medicina.

2.- Diagnostico del estado de la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas en

la carrera de Medicina.

3.- Analisis de la contribucion del método clinico, como método de ensefianza en la

carrera de Medicina, a la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas.

4.- Precision del método clinico para la formacion de la habilidad toma de decisiones

médicas. Su valoracion en la carrera de Medicina.

5.- Elaboracion del sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de

decisiones médicas.

6.- Aplicacion del sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de

decisiones médicas en el proceso docente educativo de la asignatura Medicina Interna.

Métodos y procedimientos de investigacion:

Del nivel teorico:

Los métodos tedricos analitico-sintético, inductivo-deductivo, abstraccion y transito a lo
concreto y sistémico fueron utilizados en todo el proceso de la investigacion: en la
elaboracion del disefio teorico, en el estudio de la bibliografia, en la construccion de la
teoria, y en la interpretacion de los resultados del diagnostico y validacion de la propuesta

elaborada.

Del nivel empirico:



e Analisis documental. Constituyeron fuentes tedricas de la investigacion: documentos
sobre politica educacional emanados de los congresos del Partido Comunista de Cuba;
discursos del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz; documentos y resoluciones
elaboradas a partir de conferencias y reuniones internacionales y nacionales sobre
educacion superior en general y educacion médica en particular (eventos Pedagogia,
Universidad, EDUMED, entre otros); el plan de estudio de la carrera de Medicina;
programas de disciplinas y asignaturas de ciclo clinico de la carrera; libros de texto de
consulta en la carrera y otros documentos afines elaborados por el viceministerio de
docencia médica del Ministerio de Salud Publica; y también la literatura especializada
en didactica y en investigacion pedagdgica.

e Encuestas a estudiantes, médicos generales integrales basicos, médicos especialistas y
profesores: en el diagndstico del estado de formacién de la habilidad toma de
decisiones médicas, la valoracion de las precisiones realizadas al método clinico y el
andlisis de los resultados de la aplicacion del sistema de tareas docentes en la
asignatura Medicina Interna.

¢ Discusiones grupales con estudiantes y médicos especialistas: en la valoracion de las
precisiones realizadas al método clinico para la formacién de la habilidad toma de
decisiones médicas.

e Observacion participante a actividades docentes: en la valoracion de la aplicacion del
sistema de tareas docentes en la asignatura Medicina Interna.

e Andlisis de los resultados en el examen de desempefio de la asignatura Medicina
Interna (prueba pedagdgica): en la valoracion de la aplicacion del sistema de tareas
docentes.

e Triangulacion metodoldgica y de resultados en el diagnostico del estado de la
formacion de la habilidad toma de decisiones médicas: en la valoracion de las
precisiones realizadas al método clinico y en el analisis de los resultados de la
aplicacion del sistema de tareas docentes.

e Técnica de ladov: para precisar el nivel de satisfaccion de estudiantes y profesores
acerca de la utilizacion del sistema de tareas docentes para la formacion de la

habilidad toma de decisiones médicas en la asignatura Medicina Interna.



Entre los procedimientos estadisticos fueron utilizadas diferentes técnicas de muestreo:

e Muestreo no probabilistico de tipo casual y muestreo no probabilistico de tipo
intencional (por conveniencia): en el diagndstico del estado de la formacion de la
habilidad toma de decisiones médicas, en la valoracion de las modificaciones
realizadas al método clinico y en la valoracion de la aplicacion del sistema de tareas
docentes.

e Muestreo aleatorio simple: en la aplicacion del sistema de tareas docentes.

El aporte tedrico de la tesis radica en contribuir a enriquecer a la Didactica de la
Medicina, en primer lugar, al definir a la habilidad toma de decisiones médicas como
habilidad profesional esencial para el médico general integral basico; esencialidad
determinada a partir de la identificacion de una evidente correspondencia entre la toma de
decisiones, como actividad, y la l6gica de actuacion profesional del médico en la funcion
de atencién médica integral, al expresar como ninguna otra habilidad profesional dicha

I6gica de actuacion.

La Didéactica de la Medicina se enriquece, en segundo lugar, al fundamentar la condicién
del método de la profesion, el método clinico, de método de ensefianza en la carrera de
Medicina, mostrando que la légica de la profesion se convierte en la logica de la

ensefianza.

El aporte practico esta dado por el sistema de tareas docentes para la formacion de la
habilidad toma de decisiones médicas elaborado a partir de los pasos del método clinico,
y las consideraciones metodoldgicas para la aplicacion del sistema. Las precisiones
realizadas al método clinico en funcién de la formacién de la habilidad toma de
decisiones médicas constituyen un aporte tedrico y practico en el campo de las ciencias

médicas.

El aporte metodologico de la tesis consiste en que los resultados tedricos y practicos

que constituyen aportaciones del trabajo, con sus correspondientes adecuaciones, son



aplicables también en otras carreras de las ciencias médicas cuyo objeto de la profesion
es el proceso de salud-enfermedad en el hombre, como es la Estomatologia y la
Licenciatura en Enfermeria; asi como en el proceso formativo de postgrado de las

especialidades médicas y estomatoldgicas.

Si tenemos en cuenta el caracter centralizado y homogéneo de la educacion médica en
Cuba es razonable admitir que la solucion propuesta al problema cientifico planteado
supera los marcos del contexto local donde se realiza la investigacion, por lo que dicha
solucion posee un alto potencial de generalizacion. Por tanto, el sistema de tareas
docentes elaborado puede ser aplicado en todos los centros de docencia médica superior

del pais.

La novedad cientifica de la investigacion, en el campo de la Didactica de la Medicina, se
encuentra en el hecho de que la identificacion de la toma de decisiones médicas como
habilidad profesional esencial para el médico general integral basico es el resultado del
analisis de la relacion que se da en el proceso docente educativo, con caracter de ley,
entre los componentes objetivo-contenido-método; analisis que condujo a la precision del
método de ensefianza (el método clinico) para la formacion de una nueva habilidad (toma
de decisiones medicas) y con ello el cumplimiento del objetivo (llevar a cabo con un
nivel de aplicacion los procedimientos terapéuticos de los principales problemas de
salud).

El cuerpo de la tesis esta conformado por tres Capitulos.

En el Capitulo I se presenta la fundamentacion teorica de la habilidad profesional toma de
decisiones médicas y su formacion a través del método clinico en la carrera de Medicina.
En este Capitulo se precisan las principales tendencias actuales y caracteristicas en la
formacion de médicos generales, particularizando en la formacién del médico general
integral basico en Cuba. Se exponen los elementos tedricos que determinan el caracter de
habilidad profesional esencial de la toma de decisiones médicas y la condicion de método

de ensefianza del método clinico. Son expuestos elementos generales acerca de la tarea



docente y de la toma de decisiones como proceso general. Se analiza la contribucién del

método clinico a la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas.

En el Capitulo Il se presenta el sistema de tareas docentes, derivadas del método clinico,
para la formacién de la habilidad toma de decisiones médicas. Se realiza un analisis del
proceso docente educativo en la carrera de Medicina, y son expuestos los procedimientos
para la realizaciéon de precisiones al método clinico en funcion de la formacion de la
habilidad toma de decisiones médicas, asi como el método clinico resultante de ello. La
concepcion de la estructura del sistema de tareas docentes, el sistema de tareas docentes
en si, los momentos didacticos en la utilizacion de dicho sistema y las consideraciones
metodologicas para su empleo son presentados en este Capitulo. También se realiza un

analisis psicopedagdgico del sistema de tareas docentes elaborado.

El Capitulo Il contiene los métodos y resultados de la valoracion del método clinico
modificado como método para la formacién de la habilidad toma de decisiones médicas,
asi como los métodos y resultados de la aplicacion inicial del sistema de tareas docentes
para la formacion de la habilidad toma de decisiones medicas en el proceso docente
educativo de la asignatura Medicina Interna. También son presentados los
procedimientos y resultados del diagndstico sobre el estado de la formacion de la
habilidad profesional toma de decisiones médicas en la carrera de Medicina, a partir

fundamentalmente de un estudio exploratorio realizado en la provincia de Cienfuegos.

Trabajos relacionados con esta investigacion han sido presentados en varios eventos
cientificos; también han sido publicados numerosos articulos, como se expone en el

anexo 1.
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CAPITULO I

FUNDAMENTACION TEORICA DE LA HABILIDAD TOMA DE DECISIONES
MEDICAS Y SU FORMACION A TRAVES DEL METODO CLINICO EN LA
CARRERA DE MEDICINA



CAPITULO I. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA HABILIDAD TOMA DE
DECISIONES MEDICAS Y SU FORMACION A TRAVES DEL METODO
CLINICO EN LA CARRERA DE MEDICINA

I.1. Tendencias actuales y caracteristicas en la formacion de médicos generales.

El andlisis de la literatura revisada permite precisar las tendencias actuales de la
educacion médica superior sobre la formacion de médicos generales. Estas tendencias no
pueden ser analizadas de forma aislada con respecto a las que caracterizan, en sentido
general, a la educacion superior como sistema mayor al que pertenece la educacion

médica.

Estas tendencias destacan las exigencias regionales y mundiales que la sociedad demanda

de las universidades médicas, entre las que se sefialan:

e Implantacion de vinculos amplios y sélidos entre la accion de la Universidad y los
requerimientos de la sociedad, principio que hoy reaparece guiando el proceso de
transformacion actual de la educacion superior, es decir su pertinencia.

e La preocupacion por la calidad de la educacion superior, como uno de los principales
conceptos inherentes a esta. Aunque la calidad estd esencialmente ligada a la
pertinencia social, en la calidad de la docencia se considera la concepcion, disefio y
desarrollo de los curriculos.

o Necesidad de revision de los métodos de ensefianza vigentes y de abordar procesos de
innovacién curricular a partir de la introduccion de métodos basados en el aprendizaje
y no en la simple transmisién de conocimientos, mediante los cuales el alumno
acentle su calidad de sujeto activo, protagonista de su propio aprendizaje y
desarrollo.

e La formacion integral del educando de forma tal que propicie el desarrollo del ser
humano como un todo y favorezca su crecimiento personal, su autonomia, su

socializacién; unido a ello se encuentra el fortalecimiento de la formacidn de valores.
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e La facilitacion del acceso a planteamientos pedagdgicos dirigidos a la adquisicién de
competencias profesionales.
e La superacién profesional, cientifica y pedagdgica del profesorado, lo cual incluye la

promocion de la investigacion cientifica.

A partir del andlisis de la conferencia introductoria de la Conferencia Regional de
América Latina y el Caribe sobre Politicas y Estrategias en la Educacion Superior
celebrada en La Habana, Cuba, en noviembre de 1996, autores cubanos han identificado
tendencias innovadoras en la educacion superior latinoamericana,(4) muchas de las

cuales caracterizaban la docencia médica superior cubana desde afios atras, como son:

e Reorganizacion y flexibilizacion de las estructuras académicas.

e Concepcion integral del curriculo.

e Perfeccionamiento permanente de los planes de formacion de pregrado.

e Introduccion de métodos de ensefianza activos y mejoramiento de los metodos
actuales, tendencia marcada en la mayoria de los paises, y expresion de que las
universidades latinoamericanas se preocupan por mejorar los métodos y por los
problemas de la didactica universitaria.

e Incorporacion de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones.

En la Cumbre Mundial de Educacion Medica celebrada en 1993 se emitio la Declaracion
de Edimburgo, donde se aprecian importantes recomendaciones para orientar la

educacion médica al nivel mundial.(5) Entre estas se destacan las siguientes:

e Las habilidades a formar deben ser pertinentes a las necesidades de asistencia médica.

e Los sistemas de salud deben incluir a médicos generales capaces de pesquisar y tratar
la mayor parte de los problemas de salud y remitir solamente una pequefia proporcion
para una atencion especializada.

e Las instituciones de ciencias de la salud deben estudiar y ensefiar aspectos pertinentes
a los perfiles de salud de los paises.

e Se promueve la ensefianza de una Medicina holistica.
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e Utilizacion de estrategias y métodos de ensefianza-aprendizaje basados en la solucion
de problemas y centrados en el estudiante.

e Propiciar un aprendizaje en grupos que facilite la socializacion profesional.

e Orientacion de la educacion médica hacia la comunidad.

e Exigencia a los profesores por el mejoramiento del proceso educacional.

En Copenhague, en 1999, la World Federation for Medical Education (WFME) presento
un documento sobre estandares internacionales para la educacion médica de pregrado que
persigue entre sus objetivos, estimular a las Facultades de Medicina a que formulen sus

planes para el cambio y la mejora de la calidad educativa.

El citado informe reconoce la necesidad ampliamente documentada y aceptada de
contribuir al cambio y a la innovacion en la educacion médica de pregrado. Igualmente
sefiala que “... el ndcleo del curriculo de Medicina consiste en la teoria y préactica
fundamentales de la Medicina; en las ciencias biomeédicas bésico especificas,
conductuales y sociales; capacitacion clinica general; capacitacion en la toma de

decisiones clinicas; habilidades comunicativas y ética médica.”(6)

El informe de la WFME vuelve a hacer referencia a la toma de decisiones cuando plantea
que “... las Facultades de Medicina deben identificar e incorporar en el curriculo las
contribuciones de cualquier otra ciencia que proporcione el conocimiento, los métodos,
las habilidades y las actitudes necesarias para la comunicacion efectiva y la toma de

decisiones clinicas”.

El analisis de otros estandares propuestos por la WFME permite identificar elementos

que constituyen también tendencias en la educacion médica superior de pregrado:

e Definicion de competencias que deben ser adquiridas, considerando la relacion entre
estas y las necesidades sociales. La actividad docente en funcién de la adquisicion de
estas competencias.

e Seleccion de métodos de ensefianza sobre la base de principios sélidos de
aprendizaje.

e Responsabilidad activa del alumno en su proceso de aprendizaje.
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e Garantia de un contacto temprano del estudiante con el paciente.
e Garantia de la integracion vertical y horizontal de los componentes curriculares.

e Estrecha vinculacion de la docencia con la practica médica.
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I.1.1. Caracteristicas de la formacion del médico general integral basico en Cuba.

Las tendencias actuales de la educacion médica superior al nivel mundial anteriormente
sefialadas, constituyen aun en nuestros dias un reclamo, una aspiracion de muchas
universidades médicas de nuestra region, y aparecen méas declaradas como propoésitos que

como logros alcanzados, situacion diferente a lo que ocurre en Cuba.

La educacion medica superior de pregrado en Cuba sintetiza y materializa estas
tendencias en ideas concretas que caracterizan la formacion del médico general integral

basico.

Con el triunfo de la Revolucion fueron creadas las condiciones para una verdadera
reforma universitaria en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de La
Habana, en el afio 1962, cuya trascendencia historica radica en la proyeccion humanistica

y social que dio a la formacién del médico general.(7)(8)

Desde entonces, y de forma paulatina, la universidad medica cubana ha logrado la
implementacion de un proceso de ensefianza-aprendizaje caracterizado por estrategias
didacticas que tienen en cuenta que la asimilacion de los contenidos por el estudiante
eleva su calidad cuando ocurre en actividades vinculadas a su futura préactica profesional
y en el contexto de los problemas generales y bésicos que han de ser resueltos en su
esfera de trabajo, para lo cual debe desarrollar las competencias necesarias y suficientes

que exige el desempefio esperado.(9)

Al considerar que la educacién meédica es uno de los instrumentos esenciales que
modelan el ejercicio de la Medicina y, por lo tanto, debe estar orientada hacia la
satisfaccion de las necesidades sociales de salud, la educacion médica superior en Cuba,

asumiendo la responsabilidad que le corresponde en su servicio al ciudadano y a la
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sociedad, se ha ocupado de formar graduados, profesionales de calidad, altamente
calificados desde un punto de vista cientifico y técnico; pero también capacitados
humana, social y éticamente para hacer frente a los retos que presenta la practica médica

en cualquier contexto.

Por ser la educacién meédica un subsistema del sistema nacional de salud publica, el
modelo del especialista en Medicina General Integral (etapa profesional siguiente a la de
médico general integral bésico) e importantes documentos rectores del proceso de
formacién de este especialista, como son la Carpeta Metodoldgica de la Atencion
Primaria de Salud y Médico de la Familia y el Programa de trabajo del Médico y la
Enfermera de la Familia, aportan los principios y estrategias politicas para el trabajo y
formacién de dicho especialista,(10) los cuales a su vez son determinantes en la
definicion del modelo profesional del médico general formado en Cuba y en la precision

de las caracteristicas y condiciones necesarias para el proceso formativo de estos.

De forma resumida, los siguientes elementos caracterizan el proceso de formacion actual
de médicos generales integrales basicos en Cuba, cuyo modelo profesional tiene como

principal referente tedrico el pensamiento del compafiero Fidel:(11)

e Enfasis en la formacion de un médico de perfil amplio, de elevada capacidad
resolutiva y comunicativa, con proyeccién comunitaria (orientado a la atencién
primaria de salud), sobre la base de un enfoque social, psicolégico y bioldgico del
proceso salud-enfermedad y donde resalta el papel preventivo de este profesional.

e Intensa actividad del alumno en el proceso formativo, vinculado tempranamente a su
futuro puesto laboral, donde se instruye y educa en la solucion de problemas
profesionales.

e Una incentivacion manifiesta hacia la investigacion educativa y la superacion
pedagdgica del profesorado; con una creciente preocupacion por la identificacion y
solucion de problemas pedagogicos inherentes a la didactica particular de las

disciplinas de la carrera de Medicina.
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Es de destacar que la formacién del médico general integral basico no esta desvinculada
de los nuevos retos y las actuales tendencias de la educacion superior en Cuba, siendo
participe de una tercera revolucion educacional que ocurre en todos los niveles de
educacion del pais, en la que conceptos, métodos y estilos se estan revisando bajo el
principio revolucionario y socialista de mas igualdad, equidad, accesibilidad y
oportunidad. El nuevo modelo pedagogico que implica la formacién del médico general
integral basico, fundamentalmente en la propia atencién primaria de salud, es un ejemplo

de ello.

En cuanto a la concepciones psicologicas del aprendizaje, en la formacion del médico
general integral basico se ha asumido la perspectiva constructivista, y dentro de esta el
enfoque historico cultural; concepcion mas acabada y completa del proceso de
aprendizaje, en plena correspondencia con la posicién filoséfica materialista dialéctica.
Son precisamente ellos, enriquecidos con el pensamiento de ilustres maestros y

pedagogos cubanos, la concepcion y enfoque asumidos por la educacion cubana.

1.2. La toma de decisiones médicas como habilidad profesional en la carrera de

Medicina.

1.2.1. Fundamentos psicopedagdgicos acerca de las habilidades.

Las habilidades constituyen uno de los tres elementos que integran el contenido como

componente del proceso docente educativo.

Varios son los conceptos elaborados acerca de la categoria habilidades que aparecen en la

literatura cientifica, entre los que encontramos los siguientes:

Segun Petrovsky (12) es “...el dominio de un sistema complejo de acciones psiquicas y
practicas necesarias para una regulacion racional de la actividad con la ayuda de los

conocimientos y habitos que la persona posee”.
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Para Leontiev (13) “...constituyen un producto del aprendizaje con -caracteristicas

especificas y una manera de regular la actividad del sujeto”.

Segln Savin (14) es la "...capacidad del hombre para realizar cualquier operacion

(actividad) sobre la base de la experiencia anteriormente recibida”.

Mérquez (15) plantea que “...son formaciones psicologicas mediante las cuales el sujeto
manifiesta de forma concreta la dinamica de la actividad con el objetivo de elaborar,

transformar, crear objetos, resolver problemas y situaciones y actuar sobre si mismo”.

Segin Gonzalez (16) por habilidad se entiende “...aquella formacion psicoldgica y
ejecutora particular constituida por acciones dominadas que garantizan su ejecucion bajo

control consciente”.

Para Brito (17) “...las habilidades tienen que ver con el nivel de dominio de ejecucién del
sujeto, el cual implica el grado de sistematizacion de la ejecucion. De este modo se
concibe la habilidad como el dominio de la accién en funcion del grado de la

sistematizacion alcanzado por el sistema de operaciones correspondientes”.

Fuentes (18) sefiala que "... la habilidad es el modo de interaccion del sujeto con el
objeto, es el contenido de las acciones que el sujeto realiza, integradas por un conjunto de

operaciones que tienen un objetivo y que se asimila en el propio proceso”.

Y para Carlos Alvarez de Zayas (19) la categoria habilidad se refiere a la “...dimension
del contenido que muestra el comportamiento del hombre en una rama del saber propia
de la cultura de la humanidad; es desde el punto de visita psicoldgico el sistema de

acciones y operaciones dominados por el sujeto que responde a un objetivo”.

Otras formas més sencillas se refieren a las habilidades como “saber hacer”, como el
“conocimiento en accion”.(20)(21)(22) Por ello, esta reconocido que el éxito en las
diferentes actividades que el hombre realiza depende en gran medida de la forma en que

ellas sean dominadas por él.
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Es evidente, a partir de estos conceptos, que las habilidades pueden ser definidas tanto

desde el punto de vista psicoldgico como desde el punto de vista didactico o pedagdgico.

Si bien es cierto que esta categoria psicolégica-pedagdgica es compleja de definir, en los
conceptos expuestos pueden ser identificados algunos elementos generalizadores

representativos de la misma, dentro de los que se destacan los siguientes:

¢ Importancia de las habilidades en la actuacion del ser humano, tanto psiquica como
practica.

e Estrecha relacion de las habilidades con los conocimientos y habitos.

La asuncion de que las habilidades constituyen elementos psicoldgicos estructurales de la
personalidad, vinculados a su funcion reguladora-ejecutora; que se forman, desarrollan y
manifiestan en la actividad, conlleva a asumir la importancia de la Teoria de la Actividad
como fundamento para la comprension de los aspectos pedagdgicos relacionados con la
adquisicion de habilidades.(23)(24)(25)(26)

La actividad, segun Talizina, es un proceso de solucion por el hombre de tareas vitales
motivado por el objetivo a cuya consecucion esta orientado.(27) Desde el punto de vista
filosofico es definida la actividad como el “concepto que caracteriza la funcién del sujeto
en el proceso de interaccion con el objeto”. La actividad es estimulada por la necesidad,
se orienta hacia el objeto que da satisfaccion a esta ultima y se lleva a cabo por medio de

un sistema de acciones.(28)(29)

A través de la actividad el sujeto se relaciona con el objeto, lo transforma y al mismo
tiempo se transforma a si mismo en correspondencia con el objetivo y el grado de
motivacion que sienta por ella. Es una forma de interaccion entre el hombre y su medio

en cuyo proceso el hombre trata de obtener o lograr un fin consciente.(30)

Desde el punto de vista psicopedagogico la Teoria de la Actividad, fundamentada
bésicamente por Leontiev (23) y seguidores, ha sido muy difundida en diferentes
contextos. Segun dicho autor los componentes de la actividad (estructura) son los

siguientes:
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1-El sujeto que realiza la actividad.
2-El objeto de la actividad.

3-El objetivo.

4-El motivo.

5-Las acciones y operaciones.

Segun Leontiev (23)(31) y otros autores (32)(33), la actividad humana no puede existir de
otra manera que en forma de acciones o grupos de acciones. Para Galperin,(34) “... las
acciones son los componentes fundamentales de la actividad; la estructura funcional de la
accion humana esta constituida por una parte orientadora, una parte ejecutora y otra del
control”. De esta manera, la actividad se realiza a través de acciones y operaciones que

constituyen los componentes ejecutores de la actividad.(32)

Por accion es denominado el proceso (ejecucion de la actuacion) que se subordina a la
representacion anticipada de aquel resultado que habra de ser alcanzado, es decir, el
proceso subordinado a un objetivo consciente, mediante la puesta en juego de un
conjunto de operaciones requeridas para accionar.(21)(32)(35) La accion, como unidad

estructural, se caracteriza integralmente por lo inductor y lo ejecutor.(26)

Por operaciones es considerada aquella ejecucion de la actuacién que se lleva a cabo
como componente de una accién sin que por si misma posea un fin consciente; es el
resultado de la transformacion de una accidn anterior en operacion, debido al dominio
alcanzado en la misma.(21)(32) Las operaciones son las vias, los procedimientos, las
formas mediante las cuales transcurre la accién con dependencia de las condiciones en
que se debe alcanzar el objetivo, lo cual incluye los recursos propios de la persona con

gue cuenta para operar.

De esta manera la actividad estd condicionada por los motivos, las acciones por los

objetivos y las operaciones por las condiciones (de la tarea y del sujeto).(13)(32)(35)

Es importante sefialar que entre la actividad, las acciones y las operaciones existen
estrechas relaciones, asi como el carécter relativo de estos aspectos: lo que en un

momento es actividad en otro puede ser una accion; lo que en un momento es una accion
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en otro puede ser una operacion.(13)(32)(36)

Precisamente, la estructura de la actividad sirve como fundamento a la estructura de las

habilidades, las cuales tienen como componentes estructurales a:(21)(36)(37)

1. Los conocimientos (como base gnoseoldgica).

2. Las acciones y operaciones (como componentes ejecutores).

3. Los motivos y objetivos (como componentes inductores).

Es necesario resaltar que conocimientos y habilidades tienen una relacion indisoluble: el
conocimiento se hace efectivo sélo cuando se llega a dominar la habilidad, que le permite
al hombre actuar con él.(38) Nada resuelve el sujeto con saber determinado concepto si
solo puede repetirlo mecanicamente; al respecto plantean Brito (17) y otros autores (39)
que “...la verdadera formacion de los conocimientos, conlleva necesariamente a un

proceso de formacion de habilidades”.

El conocimiento constituye una premisa para el desarrollo de la habilidad.(28)(36) El
conocimiento es efectivo, existe realmente, en tanto es susceptible de ser aplicado, de ser
utilizado en la solucién de tareas determinadas. Dominar un contenido significa la
posibilidad de operar con él, de utilizarlo, de incorporarlo a los procedimientos de su

actividad intelectual como un instrumento mas de la misma.

De igual manera, no se concibe una habilidad sin un cuerpo de conocimientos que la

sustente, que se ponga en funcidn de la transformacion que se pretende alcanzar.

En cuanto a las acciones y operaciones como componentes estructurales de la habilidad
se hace necesario introducir un término de importancia didactica: invariantes funcionales
de la ejecucidn, el cual hace referencia a aquellas ejecuciones necesarias, esenciales e
imprescindibles de ser sistematizadas para la adquisicion de la habilidad;(26)(36)(38) en
contraste con las acciones o instrumentaciones situacionales, casuisticas y por tanto no

esenciales.(39) En otras palabras, toda habilidad tiene una estructura de sus acciones u
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operaciones componentes y esta estructura invariante debe ser dominada por la persona

para decirse que ha aprendido la habilidad.

La ensefianza y el aprendizaje de las habilidades exige del andlisis previo de su sistema
estructural para lograr establecer todas y cada una de las invariantes que ellas subsumen,
de forma tal que la fijacion de dichas invariantes y la descripcion de su comportamiento,
en conformidad con los niveles de dominio adoptados, pueden hacer menos ambiguos los
procesos sefialados. Al aprendizaje de una accion precede otra de menor grado de
generalidad y a la cual le corresponde un orden inalterable en la secuencia de ejecucion

de las restantes acciones que conforman la accion méas general (habilidad).(40)(41)

El objetivo es la representacion anticipada del resultado que se pretende obtener; y el
motivo es el resultado del encuentro entre la necesidad y el objeto capaz de satisfacer

esta, y es el que le da sentido de direccion a la actividad.(26)(36)

Otra cuestion tedrica general de importancia en el tema de la adquisicién de habilidades
radica en las fases para dicha adquisicién; una primera en la cual la habilidad se forma y
una segunda en la que la habilidad se desarrolla.(26)(42)(43)(44) Las habilidades sélo se
pueden formar y desarrollar, como plantea Alvarez de Zayas "...sobre la base de la

experiencia del sujeto, de sus conocimientos y de los habitos que €l ya posee."

La formacion de la habilidad se consigue cuando el estudiante se apropia de las
operaciones de manera consciente, para lo cual necesita una adecuada orientacion sobre
la forma de proceder, bajo la direccion oportuna del docente para garantizar la
correccién en la ejecucion, asi como el orden adecuado de esas operaciones.(45) Esta
etapa comprende la adquisicion consciente de los modos de actuar; y es fundamental para

garantizar la correcta adquisicién de la habilidad.

Garantizar la formacion adecuada y consciente de una habilidad antes de comenzar su
ejercitacion evita la asimilacion de elementos o aspectos incorrectos o innecesarios que

después son muy dificiles de erradicar.
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El desarrollo de la habilidad se alcanza mediante la repeticion de los modos de operar, lo
que significa que una vez formada la habilidad se hace necesario comenzar a
ejercitarla,(30)(36)(43) es decir, a utilizarla las veces que sean necesarias con una buena
frecuencia y periodicidad; solo asi podran irse eliminando los errores haciéndose cada
vez mas facil la realizacion de las operaciones hasta llegar a la perfeccion de algunos

componentes operacionales.

Para lograr la formacion y desarrollo de habilidades no basta con la realizacion de
actividades de ejercitacion, sino que esencialmente se requiere de una adecuada direccion
de la actividad que favorezca la sistematizacion y la consecuente consolidacion de las
acciones y de las operaciones que incluyen la adecuada planificacién, organizacion y

evaluacion por parte del docente.(24)(28)

En el plano psicoldgico, pero con una implicacion didactica manifiesta, debemos hacer
referencia a las seis etapas fundamentales por las cuales se transita, de forma mas o menos
perceptible, cada vez que se pretende asimilar un nuevo conocimiento. En el proceso
de asimilacion de una habilidad se establecen etapas caracterizadas por un grado de
independencia cada vez mayor del estudiante respecto al profesor, a medida que el objeto
estudiado se hace mas rico, hasta el limite establecido por el grado de profundidad

declarado en el objetivo del tema. Estas etapas son:(30)(46)

1.- Motivacion.

2.- Formacién de la base orientadora.

3.- Acciones externas materiales o materializadas.
4.- Acciones del lenguaje externo “para los demas”.
5.- Acciones del lenguaje externo “para si”.

6.- Acciones mentales.

Estas etapas psicologicas del aprendizaje se corresponden con la forma de ejecucion de la
habilidad (accion), la cual transita de la forma material a la forma mental.(30) O sea, la

forma inicial de la actividad es material o materializada, después es verbal y por ultimo
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mental, como resultado de un proceso de internalizacion concebido como un ciclo

cognoscitivo.(47)

El entendimiento del proceso de asimilacion penetrando en su estructura (teoria de la
formacién por etapas de las acciones mentales) es uno de los aportes esenciales de P. Ya.

Galperin,(34) enriquecido posteriormente por la profesora N. F. Talizina.(48)(49)

A partir de estos planteamientos tedricos, diversos autores han propuesto estrategias para
la formacion y desarrollo de habilidades en diversos campos de la actividad
humana.(21)(26)(46)(50)(51)(52) El estudio de dichas estrategias permite identificar, a
manera de generalizacién, que la adquisicion de las habilidades transita por las etapas de

planificacion, ejecucion y control.

La etapa de planificacion se inicia con la definicion correcta de los objetivos de
aprendizaje a partir de los cuales seran precisadas las habilidades a formar, estas en forma
de sistema, e identificando la habilidad que generaliza al resto. Seguidamente son
determinadas las invariantes funcionales de las habilidades (las que indican las acciones a
dominar por el alumno), los métodos de ensefianza a emplear y los indicadores a utilizar
en la evaluacion; y son precisados los conocimientos asociados a dichas habilidades. Las
tareas a desarrollar por los estudiantes para el dominio de las acciones también son

definidas en esta etapa, al igual que el sistema de evaluacion a utilizar.

La etapa de ejecucion, entendida esta como aquel momento caracterizado por la
interacciéon entre profesor y estudiantes, es sumamente importante en este proceso.
Caracterizan esta etapa en primer lugar, la orientacion (base orientadora de la accién) y la

motivacion.(26)

La base orientadora de la accién (BOA), como sistema de condiciones en que se apoya el
hombre para cumplir la actividad, constituye un elemento de direccion y control de la
actividad de aprendizaje.(46)(47)(53) El factor que favorece la orientacion de la persona
en su actuacion es la claridad acerca de los objetivos a cumplir y de las tareas que debe
realizar.(26)(28)
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La orientacion a recibir por el estudiante puede variar desde casi nula, donde el
aprendizaje es por “ensayo y error” (BOA tipo 1); puede ser completa y dependiente,
propia de la ensefianza tradicional (BOA tipo 2); o basada en cierto grado de elaboracion
por parte del alumno, con un cardcter mas productivo, aplicable a un conjunto de
fendmenos y tareas de una determinada clase, que trae como resultado el aprendizaje de
conocimientos con alto nivel de generalizacion pues implica asimilar conocimientos

concretos sobre la base de esquemas generales (BOA tipo 3).(46)(47)

Para la motivacion, aspecto sumamente importante como fue expuesto en el analisis de la
Teoria de la Actividad y que debe estar determinada por valores que apoyen y justifiquen
el aprendizaje, constituye un recurso didactico de mucho valor mostrarle al estudiante la
significacion social de lo que debe ser aprendido y hacer que esta se convierta en una
significacion personal. Para ello, posee un alto valor motivante el vinculo del futuro
egresado con la profesidbn mediante situaciones précticas cercanas a su esfera de

actuacion.

Una vez alcanzada por el estudiante la motivacion, compresién y orientacion de su
actividad, se necesita una ejercitacion que posibilite el transito por los distintos
momentos o tipos de actividad cognoscitiva: asimilacién, dominio, sistematizacion y
evaluacion de la habilidad.  Para ello dicha ejercitacion, que debe estar precozmente
vinculada a la solucion de problemas propios de la profesion ya sean reales o simulados,
debe mostrar una variacion en el grado de complejidad del objeto de estudio, a lo cual se
afiaden otros requisitos como la periodicidad, la frecuencia, la flexibilidad y la

retroalimentacion de los resultados.

En el control es posible evaluar todo el proceso de ensefianza-aprendizaje, comparando
los resultados logrados con las orientaciones. Ademas, queda enmarcado en esta etapa el
autocontrol sistematico que debe realizar el propio estudiante sobre su desempefio,
dirigido a la erradicacion de los errores y perfeccionamiento de su ejecucion. En este
proceso deben ser utilizados indicadores emanados fundamentalmente del sistema

operacional de la habilidad en formacion.
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Otros diversos elementos y requerimientos de indole metodolégicas para un adecuado
proceso de adquisicibn de habilidades han sido reconocidos por varios
investigadores:(21)(24)(28)(36)(40)(41)(42)(54)(55)(56)

e Las habilidades aparecen en forma de sistema; algunas de estas habilidades poseen un
caracter especifico en relacion con otra mas general y, en consecuencia, son basicas
para la ejecucion de esta Ultima. El aprendizaje de la habilidad mas general exige el
dominio previo de las que la anteceden.

e Necesidad de propiciar situaciones de aprendizaje que permitan a los estudiantes en
dependencia de sus propios recursos realizar las invariantes funcionales del modo que
les sea més comodo Y eficiente.

e Trabajar en la incorporacion de la habilidad de forma gradual y consciente, regulando
la ayuda del profesor de forma tal que el proceso transite desde un momento inicial de
dependencia a una progresiva independencia cognoscitiva del estudiante.

e De igual manera debe ser manejada la dinamica del trabajo individual y grupal,
predominando al inicio del proceso el trabajo docente con el colectivo de estudiantes
como elemento favorecedor de la formacion de la habilidad, sin dejar de considerar la
atencion a las diferencias individuales.

e Conveniencia de precisar por el profesor el estado de los conocimientos
propedéuticos y habilidades y habitos de base en los estudiantes necesarios para la
formacion de la habilidad, a manera de informacion de entrada. Esto permitiria
ademas, precisar las posibilidades de relacionar de forma sustantiva los
conocimientos de base con los nuevos conocimientos, aspecto capital para el
aprendizaje significativo.

e Conocer si los alumnos saben hacer lo que se les indica, sin iniciar la ejercitacion
hasta que la habilidad esté correctamente formada.

e Estrecho vinculo entre el proceso formativo y la practica profesional.
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1.2.2. La toma de decisiones médicas como habilidad profesional esencial.

Las habilidades constituyen aquellas ejecuciones (o conjunto de acciones), tanto
psiquicas como practicas, reguladas conscientemente, mediante las cuales los seres
humanos se relacionan con el medio en aras de transformarlo en correspondencia con sus

necesidades.

Tomar decisiones constituye una habilidad general muy importante que deben adquirir
las personas para su desenvolvimiento en la vida.(57) Conceptualmente, por tomar
decisiones se ha asumido “...aquel proceso de indole intelectual mediante el cual el ser
humano identifica y selecciona entre opciones la mas adecuadas para dar solucién a un
problema existente”.(58)(59)(60)(61)(62) No existe area de la actividad humana en la
cual no se manifieste la necesidad de tomar decisiones; cuestion esta que va
determinando, en una primera aproximacion, la esencialidad de la toma de decisiones

para los seres humanos.

En la préactica de la profesion médica tomar decisiones adquiere una importancia capital.
Un planteamiento fundamental de esta tesis consiste en la consideracion del carécter de
habilidad profesional esencial de la toma de decisiones para el médico general integral

basico.

Se considera que las habilidades profesionales son aquellas que le permiten al ser
humano interactuar con el objeto de la profesion.(54)(63)(64) Este grupo de habilidades
son las acciones, mentales o précticas, que el sujeto ejecuta para transformar el objeto de
la profesion, para dar solucion a los problemas particulares que se presentan en una rama
determinada de la cultura humana, y que se dan concretamente en las esferas de actuacion

del trabajador.

Las habilidades profesionales quedan explicitamente declaradas en los objetivos
generales de la carrera, y a su adquisicion son dedicados los principales esfuerzos en la

practica docente universitaria.

La consideracion del caracter de habilidad profesional esencial de la toma de decisiones
médicas para el médico general integral basico emana del analisis de la logica de

actuacién de este profesional para llevar a cabo la funcién de atencién médica integral,
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funcién propia de su perfil profesional. Este analisis permite identificar a la necesidad de
tomar decisiones como un rasgo esencial, como un elemento imprescindible en el modo

de actuacion profesional.(65)

Cuando el médico general integral basico en su actividad laboral interactia con un
individuo, una familia o con la comunidad debe inicialmente identificar cual es el
problema que esta presente en ellos (el diagnostico) para, en correspondencia con este,
desarrollar un plan de accion dirigido a revertir la situacion, a la solucién del problema
identificado (el tratamiento). Diagndstico y tratamiento, expresado en el lenguaje propio
de la profesion, sintetizan la actividad de atencion médica integral en calidad de etapas o

fases de la misma.

Si bien es cierto que en la fase inicial o de diagndstico el médico general integral basico
puede tomar algunas decisiones, es en la segunda etapa donde se pone en evidencia con
mas claridad la necesidad de tomar decisiones. En la fase de tratamiento el médico
general integral basico debe seleccionar entre diversas opciones aquellas que mejor se
ajustan, las mas convenientes para la solucién del problema diagnosticado, en total
correspondencia con las particularidades de cada situacion o problema concreto.

En la etapa de diagnostico, por ejemplo, el médico general integral basico debe tomar
decisiones en cuanto a si indica examenes complementarios o prescinde de ellos, qué
examenes va a indicar, en qué momento concreto lo hara, y bajo qué condiciones.
Posteriormente, en la fase de tratamiento, la actuacion del profesional estd orientada y
conducida por las respuestas a innumerables preguntas que implican decisiones de
variados grados de generalidad, por ejemplo: si puede ser resuelto el problema en el
consultorio o debe ser remitido a un hospital; si el paciente necesita un procedimiento
quirdrgico o es suficiente un tratamiento médico; si necesita medicamentos; qué farmacos

debe utilizar, a qué dosis, por cudl via deben ser administrados, por qué tiempo.

Los anteriores ejemplos constituyen situaciones en que se pone en evidencia la necesidad
de identificar, evaluar y seleccionar opciones, acciones estas que caracterizan a la toma

de decisiones como actividad.(59)(60)(61) Dicha necesidad se manifiesta continua y
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secuencialmente, pues la adopcion de una decision conduce a la necesidad de tomar otra

decision.

Al concebir que la habilidad toma de decisiones médicas posee un momento inicial
constituido por acciones dirigidas al diagnostico del problema de salud del paciente y un
momento posterior conformado por acciones en funcion de la solucion de ese problema,
la habilidad toma de decisiones medicas expresa, como ninguna otra habilidad
profesional en la carrera de Medicina, la légica profesional del médico general integral

basico para llevar a cabo la funcion de atencion médica integral a pacientes.

El autor sintetiza la logica de la atencion medica integral que lleva a acabo el médico
general integral basico en tres momentos fundamentales y distinguibles: la obtencién de
informacion, la interpretacion de la informacion y la toma de decisiones (anexo 2). Estos
tres momentos significan que, en esencia, el médico general integral basico obtiene los
datos necesarios y posibles acerca de su paciente (o familia, o comunidad), interpreta
dichos datos y toma decisiones derivadas de esta interpretacion; decisiones que deben ser
reevaluadas dando inicio a un nuevo ciclo de dicha secuencia de momentos, hasta
alcanzar el objetivo final del proceso: la solucion, de ser posible, del problema de salud

del paciente.

“El proceso de toma de decisiones es una caracteristica inherente, cualitativa y
permanente de la profesion médica. Muchas, si no todas las decisiones de los médicos
tienen que ver muy estrechamente con la vida, la salud, la condicion fisica y mental de su
paciente y también con la familia del paciente y su entorno... La habilidad de tomar la
decision correcta deberia ser uno de los valores méas preciados en aquellas personas cuyas

decisiones hacen cambiar las vidas de otros.”(66)

Los elementos hasta aqui expuestos fundamentan por qué el autor afirma, a manera de
generalizacion, que la funcion de atencion médica integral del médico general integral
basico es un proceso continuo de toma de decisiones, de las cuales depende
invariablemente el exito o el fracaso de la labor que dicho profesional realiza. Por esta

razén, la toma de decisiones es un rasgo indispensable en el modo de actuacién
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profesional del médico general integral basico y, como resultado de ello, la toma de

decisiones médicas es una habilidad profesional esencial a formar en la carrera de

Medicina.

Existen otros elementos que contribuyen a fundamentar la esencialidad de la habilidad

toma de decisiones médicas, derivados del analisis de documentos rectores en la carrera

de Medicina (plan de estudio, Programas de las disciplinas y asignaturas de la profesion)

y textos basicos y de consulta como son Temas de Medicina General Integral (1) y

Tratado de Medicina Interna.(2) Entre estos elementos tenemos los siguientes:

La necesidad de tomar decisiones subyace en la ejecucion de la funcién rectora del
médico general integral basico: la funcion de atencion médica integral a individuos,

familias, grupos y colectivos.

La toma de decisiones estd implicita en la ejecucion de habilidades contenidas en el
sistema de habilidades del médico general integral basico (anexo 3), como es por

ejemplo, la habilidad disefiar planes diagnosticos y terapéuticos.

La ejecucion de varias de las 73 habilidades declaradas en el sistema de habilidades
del médico general integral basico (colocacion de dispositivo intrauterino, colocacion
de sonda vesical y nasogastrica, realizar incision y drenaje de abscesos, extraccion
de cuerpos extrafios, inmovilizacion de fracturas, tratamiento inicial del quemado,
resucitacion cardiopulmonar, sutura de heridas superficiales, tratar disbalance
hidromineral, aplicar torniquetes) constituyen el resultado de un proceso de toma de

decisiones.

En la clasificacion en cinco grupos: trata, trata y si no mejora orienta y remite, trata
de urgencia y remite, orienta y remite, y colabora, de los 286 problemas de salud que
el médico general integral basico debe atender en la comunidad, segun el nivel de
responsabilidad de este profesional para resolver dichos problemas, se pone de
manifiesto la importancia de la toma de decisiones médicas en la formacion del

médico general integral basico.
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A partir de la correspondencia entre la toma de decisiones médicas y la ldgica de
actuacién profesional, correspondencia que basicamente determina la esencialidad de la
primera, el autor ha conceptualizado la habilidad toma de decisiones médicas como la
actividad (sistema de acciones y operaciones) dirigida a la identificacién (diagndstico) y
solucion (tratamiento) de las afecciones de salud en un sujeto y, por tanto, indispensable
en el modo de actuacion del médico para la solucion de los problemas profesionales
inherentes a su objeto de trabajo.

La habilidad toma de decisiones médicas comienza su formacion en la asignatura
Medicina Interna, primera de la profesion y primera del ciclo clinico de la carrera,
enmarcada en el sexto semestre de esta. Los conocimientos y habilidades propedéuticos
mas inmediatos que le sirven de entrada a esta habilidad son adquiridos
fundamentalmente en los semestres cuarto y quinto a través de las asignaturas
Introduccién a la Clinica, Psicologia, Propedéutica Clinica y Fisiopatologia,
Imagenologia, Laboratorio Clinico y Farmacologia. Después de iniciada su formacion en
Medicina Interna, continda en el resto de las disciplinas y asignaturas de la profesion, las
cuales le aportan al estudiante el cuerpo de conocimientos y otras habilidades especificas

de sus respectivos objetos.

No se encuentran referencias en la literatura revisada al reconocimiento de habilidad
profesional de la toma de decisiones médicas ni obviamente, al caracter esencial de dicha
habilidad.

1.2.3. Fundamentos tedricos acerca de la toma de decisiones como proceso general.

La teoria sobre la toma de decisiones, como proceso general,(59)(60)(61)(67) aporta
algunos elementos de clara aplicacion en la actividad del médico general integral basico
relacionada con la funcion de atencién médica integral a pacientes. Aplicaciones de estos
elementos tedricos a la labor de este profesional han sido detalladas por el autor en varios
articulos cientificos.(68)(69)(70)(71)
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La toma de decisiones, como actividad, como proceso, posee una logica de ejecucion que
transita por los siguientes pasos o etapas:(59)(60)(61)(72)(73)(74)

1) Definicion del problema.
2) Desarrollo de opciones de solucién.
3) Evaluacion de las opciones y seleccion de la mejor.

4) Implementacion y seguimiento de la decision.

El primero de estos pasos se corresponde con la etapa de diagnéstico en el proceso de
atencion médica integral, mientras que los tres ultimos pasos estan claramente

relacionados con la etapa de tratamiento de dicho proceso.

Se asume de la teoria sobre la toma de decisiones como proceso general la existencia de
dos tipos o variantes de decisiones a considerar en el paso “Desarrollo de opciones de
solucion”; estas dos variantes son clasificadas de la siguiente forma en dependencia de la

claridad y familiaridad de los problemas a resolver:(72)

e Decisiones principalmente programadas.

e Decisiones principalmente no programadas.

Las decisiones principalmente programadas, también Ilamadas opciones
predeterminadas o preestablecidas, estan basadas fundamentalmente en la experiencia y
suelen estar elaboradas con antelacion para resolver situaciones bien conocidas y

familiares, o sea, los llamados problemas bien estructurados.

El concepto de opcion predeterminada hace referencia a aquella opcion que, salvo
excepciones, debe ser invariablemente aplicada. En la atencion médica integral del
médico general integral basico es facil reconocer la existencia de este tipo de opcion: el
diagnéstico de un infarto agudo del miocardio, la sospecha clinica de una
meningoencefalitis bacteriana o de una apendicitis aguda conducen automéaticamente a la

decision de la remision del paciente al nivel secundario de asistencia médica.

La existencia de opciones predeterminadas es el resultado del nivel de desarrollo
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alcanzado en el cuerpo de conocimientos de las ciencias médicas;, se expresan
basicamente en aquellos problemas de salud mejor conocidos o de mayor significacion
social debido a la frecuencia de aparicion (morbilidad), probabilidad de provocar la

muerte (letalidad) o de generar incapacidad fisica, psiquica o social.

Las decisiones principalmente no programadas surgen ante problemas nuevos o mal
definidos: los problemas mal estructurados; y requieren en gran medida de la creatividad

de las personas.

Segun la teoria sobre la toma de decisiones, al comparar opciones para la solucién de un
problema deben ser considerados diversos factores, cuantitativos o cualitativos, algunos
de los cuales pueden haber sido definidos con antelacién, o deben ser establecidos justo

en el momento de tomar una decisién. Son los llamados factores de decision.

En el campo concreto de la atencion médica integral, lo anterior implica tener en cuenta
en la evaluacion y seleccion de las opciones terapéuticas la mayor cantidad posible de
factores o variables correspondientes a las esferas bioldgica, psicolégica, social y cultural
del ser humano, en un proceso de “individualizacién” ampliamente fundamentado por
prestigiosas figuras de la educaciéon médica cubana.(75) Esta individualizacion de las
decisiones determina, por ejemplo, que un lactante con infeccion respiratoria aguda no
complicada y sin otros factores de riesgo sea tratado en el domicilio mientras que otro
lactante también con infeccion respiratoria aguda no complicada pero con factores de
riesgo (desnutrido, vivienda en malas condiciones, madre soltera con bajo nivel cultural,

u otros) deba recibir el tratamiento en el medio hospitalario.

Moreno,(76) en referencia a las caracteristicas del paciente como individualidad

biopsicosocial, sefiala que “...son imprescindibles al indicar el tratamiento, pero

desafortunadamente todavia muy poco se hace con ello”. A lo anterior hace responsable

de muchos de los fracasos terapéuticos, y explica por tanto, “...el diferente nivel de

resultados obtenidos en pacientes con la misma enfermedad e igual terapéutica”.
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También Vega Garcia (77) plantea: “El clinico moderno debe dar respuestas a una
evaluacion que considere a un ente biosocial irrepetible. Sélo la amplitud del método
clinico puede abarcar la magnitud de variables que ante cada individuo se presentan. El
manejo terapéutico sélo dara resultados confiables si el médico toma en cuenta todas las
variables asociadas a un diagnostico o evaluacion integral y mantiene un control estrecho
y continuo de los resultados. Sélo asi el clinico de hoy se convertira en un filtro que

proteja y guie al paciente en la cada vez mas intrincada jungla terapéutica.”

La consideracion de factores de diversa naturaleza: bioldgica, social, psicoldgica,
cultural, permite superar la concepcién biomédica del ejercicio profesional al dotar al
estudiante de un abordaje holistico del proceso salud-enfermedad, su objeto de trabajo, al
mismo tiempo que permite aplicar un principio de la profesion médica: no existen
enfermedades sino enfermos.(78) Como sefialara Espinosa Brito,(79) cada ser humano es
irrepetible bioldgica, psicoldgica y socialmente, de lo que se deriva la necesidad de un

abordaje integral, global, de cada individuo.

Se hace énfasis en que es precisamente la falta de individualizacién de las acciones
terapéuticas la dificultad mas frecuentemente observada en los estudiantes en el disefio

del plan terapéutico.

1.2.4. Fundamentos psicologicos de la toma de decisiones.

Como ha sido sefialado anteriormente, la vida del ser humano transcurre mediante la
constante toma de decisiones; el acto de decidir esta inexorablemente relacionado con el
comportamiento humano. Es por esta razon que, para la formacion de la habilidad toma

de decisiones médicas, se hace inevitable abordar la categoria personalidad.

Como sefiala Fernandez Rius (80) la realidad, la cual existe con independencia de las
personas, es percibida, representada, pensada, vivida y sentida; percepciones,

pensamientos, emociones conforman entonces nuestra subjetividad.
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La subjetividad humana tiene como especificidad la posibilidad de integrarse en un punto
de elevada complejidad para intervenir en la regulacion del comportamiento: la
personalidad; categoria que, en una primera aproximacion, puede ser entendida como la
manera en que se integra y organiza en cada individuo su subjetividad. La integracion y
organizacion de la subjetividad se da en diversos subsistemas o configuraciones parciales

con variados grado de complejidad en constante interrelacion.(80)

Al profundizar en la personalidad, como categoria psicoldgica, se asume el concepto
expresado por Gonzalez (citado por Fernandez Rius) (80), quien la considera como
“...una configuracion sistémica y estable de los principales contenidos y operaciones
psicoldgicas que caracterizan la funcion reguladora y autorreguladora del sujeto en su
expresion integral”. Su funcion es la de orientar, dirigir el comportamiento, regular y
autorregular; en su base se encuentra la unidad de procesos afectivos y cognitivos, y su

nucleo es la esfera motivacional.

Dentro de la subjetividad individual cabe mencionar los recursos personoldgicos, 0 sea,
aquellas particularidades que posibilitan una interrelacion productiva con la realidad, asi
como el desarrollo de la personalidad. Entre otros muchos aspectos, los recursos
personoldgicos se asocian a la seguridad en si mismo, la autodeterminacién, la capacidad

de decision, como indicadores de desarrollo personoldgico.(80)

Es de destacar, dentro de la extensa y compleja gama de elementos tedricos acerca de la
personalidad, el lugar de los valores y la conciencia moral del hombre, entendida como
“... el conjunto de sentimientos con que el hombre juzga su comportamiento y sus actos

morales. Es como el juez interno de sus acciones.”(81)

Los valores expresados en la subjetividad individual se integran progresivamente,
constituyendo auténticas concepciones morales de inestimable potencial regulador y
autorregulador. No existen actos esenciales en el hombre en que no se manifiesten de

manera explicita o implicita. “Detras de cada decision del hombre, de cada una de sus
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conductas, se halla presente, en el interior de €l, la conviccién de que algo importa o no,

vale 0 no.”(81)

Se asume que, para la ejecucion de la habilidad toma de decisiones médicas, es
sumamente importante que el médico (estudiante) asuma como suyo el problema por el
cual consulta el paciente, entendido dicho problema como la situacion de anormalidad
que este percibe en su estado de salud. A partir del contacto inicial en la relacién médico-
paciente el problema de salud del enfermo se transforma en el problema que ambos
involucrados en el proceso deben enfrentar y resolver. De esta manera se busca que el
profesional se involucre cognitiva y afectivamente en la solucién del problema del

enfermo, condicion esencial para la correcta toma de decisiones.

Sobre los elementos de la personalidad y la toma de decisiones también profundiza
Nufiez de Villavicencio, quien ve en la toma de decisiones donde mejor puede
ejemplificarse la interrelacion dialéctica entre los subsistemas que conforman la
personalidad.(58) Este autor reconoce el papel de la imagen del mundo, la autoimagen, el
sentido personal y la motivacion en la regulacion de la conducta, y como son ellos los

que le dan la razdn, sentido y motivo a la decision que se va a tomar.

Nufiez de Villavicencio sefiala que el estudio de la actividad volitiva y la toma de
decisiones es a la vez, el estudio de la actuacion, en cuya base se encuentran las
necesidades del hombre.(58) La toma de decisiones es una forma de actividad voluntaria
que presupone la previa conciencia del fin. En la toma de decisiones, el hombre se
subordina a los fines que persigue; responde a una jerarquia de motivos de entre los que
tienen para él una significacibn mayor, por corresponderse con sus intereses Yy
aspiraciones fundamentales. La presencia de un fin consciente y el motivo de la actividad

presuponen toda toma de decisiones.(58)
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Retoma los valores el citado autor al sefialar que “... el sentido (personal) del deber
implica que los valores sociales se hayan interiorizado y se hayan transformado en

convicciones (imagen del mundo) de la personalidad.(58)

El nexo toma de decisiones-personalidad explica las evidentes diferencias que existen
entre los médicos en el proceso individual de toma de decisiones con los enfermos. Lo
personoldgico determina que el conocimiento y la experiencia no sean condiciones

suficientes para la adecuada toma de decisiones médicas.

1.3. El método clinico en la formacién de la habilidad toma de decisiones médicas.

1.3.1. Fundamentos tedricos acerca de la categoria método de ensefianza.

Para que podamos lograr el objetivo de aprendizaje tiene que introducirse entre la
informacion que el profesor presenta y el conocimiento que el alumno construye, un
tercer elemento, categoria didactica que le impone al proceso docente educativo la

dindmica: el método.

El analisis de la bibliografia pone de manifiesto la gran diversidad de definiciones al

respecto.

El término método proviene del griego métodos que significa camino, via, medio para
Ilegar al fin; es decir un camino que conduce a un lugar.(82) Se tiene un método cuando
se sigue un cierto camino para lograr un objetivo propuesto de antemano.(83) Por tanto el
método es, en sentido general, un medio para lograr un proposito, una reflexion acerca de

los posibles caminos que se pueden seguir para lograr un objetivo.(84)

En el campo de la didactica, concretamente, se destacan los siguientes conceptos entre los

que podemos hallar elementos comunes.
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Rita M. Alvarez de Zayas (citado por Le6n Ramirez) (85) plantea que el método es el
componente didactico que con sentido légico y unitario estructura el aprendizaje y la
ensefianza desde la presentacion y construccién del conocimiento hasta la comprobacién,
evaluacion y rectificacion de los resultados. Para Lerner (86) “... es un sistema de
acciones del maestro encaminado a organizar la actividad practica y cognoscitiva del
estudiante con el objetivo de que asimile solidamente los contenidos de la educacion”.
Nérici (69) afirma que el método de ensefianza “... es el conjunto de momentos y
técnicas légicamente coordinadas para dirigir el aprendizaje del alumno hacia
determinados objetivos”, con lo cual coincide Catalina Martinez,(87) entre otros
autores.(88)(89)

Segun sefiala Carlos Alvarez de Zayas (19) el método es el “... componente del proceso
docente educativo que expresa la configuracién interna del proceso, para que
transformando el contenido se alcance el objetivo, que se manifiesta a través de la via, el
camino que escoge el sujeto para desarrollarlo. La determinacion del camino implica un

orden, una secuencia, una organizacion”.

El método es el modo de organizar la actividad cognoscitiva de los estudiantes que
aseguran el dominio de los conocimientos, métodos de conocimiento y actividad préctica,
asi como el proceso formativo en general.(90) De forma resumida, en la Did&ctica el modo
de desarrollar el proceso por los sujetos es el método; el modo de realizar las acciones el

profesor y el estudiante para alcanzar los objetivos.(91)

Si bien la conceptualizacion de método de ensefianza ha sido diversa, muchos autores
reconocen la existencia de abundantes maneras de clasificarlos, lo cual depende de los

criterios utilizados para ello.(82)(92)

Con independencia de la amplia variedad de métodos de ensefianza existente, la
diferenciacion entre los distintos metodos, importante para la comprension y
organizacion de los diferentes tipos de actividad cognoscitiva, no significa que en el
proceso real de ensefianza-aprendizaje se encuentren aislados unos de otros. Los métodos

de ensefianza se ponen en practica combinados entre si y en forma paralela, pues cada
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uno de ellos puede ser muy bueno dependiendo de las circunstancias. No puede haber un
Unico metodo valido, es decir, que los métodos son mdaltiples y deben aplicarse en

funcion de los objetivos que se intenten conseguir.(83)(93)

Precisamente, si bien al método le corresponde como funcion guiar la ejecucion, la
realizacion de acciones mentales o précticas que realizara el alumno para lograr la
asimilacion del contenido, la esencia de esta categoria didactica esta en la dinamica del
proceso de ensefianza-aprendizaje, es decir tiene como esencia la actividad. EI método
ordena la actividad, manipula la actividad, conduce la actividad. Es el modo de ejecutar

el proceso educativo.

Es durante la practica pedagdgica, en el método, que el estudiante domina el contenido
convirtiendo lo social (la cultura), en patrimonio individual. EI método, en su dimension
instructiva, es el que va determinando el modo en que debe estructurarse el proceso
docente educativo para garantizar la asimilacion del conocimiento y el dominio de la

habilidad por el estudiante.

Al identificar el proceso con la actividad, se asume que el método es el orden, la
consecutividad de las actividades que ejecuta el estudiante para aprender y el profesor
para ensefiar. Expresado de otra forma, es el orden de las acciones a ejecutar que, a partir
de las condiciones especificas, va determinando las tareas a realizar para que en su
sistematizacion, se pueda llegar a los objetivos programados, de manera que posibiliten

resolver el problema. EI método es esa estructura de tareas.

Aunque, como fue planteado en el andlisis de las tendencias actuales y caracteristicas en
la formacion de médicos generales en la actualidad se enfatiza en el papel activo del
estudiante en el proceso docente educativo, protagonista de su propio aprendizaje y
desarrollo, el autor deja explicitamente declarado el importante rol del profesor en este
proceso, el cual es quien lo dirige, orienta, estimula, controla y evalta utilizando el

método de ensefianza.
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1.3.2. El método clinico como método de ensefanza en la carrera de Medicina.

El método, como categoria, se refiere a la manera determinada de procedimientos para
ordenar la actividad a fin de lograr un objetivo; o sea, el método describe la dindmica del
proceso, la via para su ejecucion, la logica.(19) Es “...el sistema de acciones sucesivas y
conscientes del hombre, que tiende a alcanzar un resultado que se corresponde con el

objetivo trazado”.(94)

Ademas de los métodos de ensefianza de la Didactica General, o sea, los que abarcan los
actos de interaccion maestro-alumno, existen a la vez los métodos de ensefianza de las
diferentes disciplinas, que no rebasan los marcos de los anteriores ya que se inscriben en
ellos sin excepcion, aunque pueden tener funciones que corresponden a un fin
determinado.

En toda ciencia aparecen los métodos mediante los cuales los sujetos se relacionan con el
objeto y lo modifican, lo que permite dominar los conceptos, las leyes y los principios

que caracterizan tanto al objeto, como a su movimiento.

Las ciencias clinicas también poseen un método: el método clinico. Ello significa que,
para realizar su funcién de atencion médica integral, el médico general integral basico
cuenta con una serie de pasos que poseen una determinada secuencia. En los ultimos
afios, en Cuba, varios autores han resaltado la importancia y plena vigencia de la
utilizacién del método clinico en la practica profesional.(95)(96)(97)(98)(99)(100)(101)

Precisamente el método clinico es reconocido en documentos metodoldgicos rectores de
la formacion del médico general integral basico como el principal método de ensefianza

en la mayoria de las asignaturas del ciclo clinico de la carrera de Medicina.

En el folleto Orientaciones metodoldgicas sobre la educacion en el trabajo, se plantea que
en los tipos principales de la forma organizativa docente fundamental de la carrera de
Medicina: la educacion en el trabajo, se utiliza el método clinico para atender a los
pacientes, por ser este el método cientifico cuando se trata de la atencion médica a

individuos. Textos basicos y de consulta de la carrera de Medicina describen y resaltan,
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de forma explicita o implicita, la importancia del método clinico en la asistencia a
individuos enfermos.(102)(103)(104)(105)(106)

Se asume el planteamiento de Alvarez de Zayas (19) quien sefiala que el método, como
componente esencial de la ciencia, pasa a formar parte del contenido de la asignatura,
como conocimiento y habilidad, condicionando este, en gran medida, el método de
ensefianza. El citado autor afiade que el método de la ciencia se traslada como habilidad
al objetivo del proceso docente educativo; y se manifiesta, durante el desarrollo del
proceso, en el método de ensefianza y aprendizaje. El estudiante para instruirse hara uso
de los métodos propios de la ciencia incorporados al proceso docente como métodos de

aprendizaje.

Otro documento, el Programa del Internado Rotatorio,(107) reconoce como objetivo de la
carrera a la utilizacién de dicho método en el diagndstico y solucién de los problemas de
salud de los pacientes, al mismo tiempo que le confiere el caracter de método de

ensefianza fundamental para el desarrollo de las habilidades clinicas.

El analisis del método clinico permite reconocer en los propios procedimientos que lo
caracterizan como método de la profesion médica a los procedimientos didacticos que lo
caracterizan como método de ensefianza; o sea, los procedimientos que caracterizan al

método clinico se manifiestan como procedimientos didacticos en el proceso formativo.

A manera de ejemplo, los pasos o0 acciones mas generales que integran el método clinico,
teniendo como mediador a la habilidad toma de decisiones meédicas, determinan las
invariantes funcionales de dicha habilidad y a partir de estas determinan las tareas
docentes a desarrollar por el estudiante en la formacion de la habilidad en cuestion;
expresandose sus pasos 0 acciones mas generales concretamente en el objetivo de estas
tareas docentes. Por otra parte, las acciones mas especificas del método clinico
(interrogar, examinar, comparar, inducir, etc.) se expresan entonces en las acciones y
operaciones de las tareas docentes emanadas de los pasos o momentos del método

clinico, como aparece esquematizado en el anexo 4.
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La condicion del método clinico de método de ensefianza en la carrera de Medicina
significa que a través del mismo, y regulando el nivel de profundidad (complejidad) del
objeto de aprendizaje en cada una de las disciplinas y asignaturas de la profesion, el
estudiante aplica y logra el dominio de los conocimientos y la sistematizacion necesaria
de las habilidades requeridas para intervenir sobre su objeto de trabajo, dominando

ademas la légica de actuacion de la profesion, el modo de actuacién profesional.

Cuando el medico general integral basico esta desarrollando el método clinico en la
atencion a un paciente, emplea sus conocimientos para la identificacion del problema de
salud al poner en juego variadas habilidades profesionales, comunicativas y ldgicas del
pensamiento en funcion del diagndstico. Como subsiguiente paso en la ejecucion del método

clinico, también aplica los conocimientos relativos al tratamiento de los problemas identificados.

De esta manera, con la utilizacion del método clinico como método de ensefianza, se
evidencia que la légica de la profesion se convierte en la ldgica del proceso de formacion

del médico general integral basico.

1.3.2.1. Andlisis de la contribucion del método clinico a la formacién de la habilidad

toma de decisiones médicas.

Internistas cubanos como Ilizastegui Dupuy y Rodriguez Rivera han resaltado la
importancia del método clinico para la labor asistencial del médico, afirmando que
“...toda practica médica que no se oriente en el método clinico seré ajena a la ciencia

clinicay en gran parte responsable de la mala préctica medica”.(95)

Moreno Rodriguez (76) expone que histéricamente ha sido reconocido que el método
para la atencion a pacientes, el método clinico, no es més que el méetodo cientifico del
conocimiento, aplicado y adaptado a las condiciones del trabajo con los pacientes. Como
resultado de ello, segin este y otros autores,(95) las etapas que le son reconocidas al
método clinico son las mismas que las del método cientifico, pero con particularidades

especificas para el trabajo clinico (anexo 5):
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1) Identificacion del problema.

El problema, en este caso, es el trastorno o pérdida de la salud por el que consulta el

paciente; es lo que motiva al enfermo a solicitar la ayuda del médico.
2) Recoleccion de la informacion basica.

Esta etapa se refiere especificamente a la obtencion de datos mediante el interrogatorio y

el examen fisico del paciente, o sea, a la “historia clinica”.
3) Formulacion de hipotesis.

La hipdtesis o conjetura es el diagnostico o los diagnosticos presuntivos surgidos a partir

de la informacion obtenida en las etapas anteriores.
4) Comprobacion o negacion de hipotesis (contrastacion).

En esta etapa se somete a contrastacion el diagnéstico presuntivo mediante la observacion
de la evolucidon del enfermo, la indicacion de determinadas pruebas complementarias o

incluso, en algunas oportunidades, mediante la evaluacién de la respuesta terapéutica.
5) Instituir terapéutica o reiniciar el proceso.

Con el diagndstico de certeza se inicia el tratamiento; la no comprobacion de la hipotesis

obliga a reanalizar la situacion, a volver a iniciar el proceso.

El analisis de estos momentos que componen el método clinico posibilita identificar la
presencia de limitaciones en este para, teniendo en cuenta su estructura, contribuir a la
formacion de la habilidad toma de decisiones médicas, y constituir por tanto, el método
de ensefianza de esta habilidad.

El autor ha dedicado articulos a fundamentar como a partir de la concepcion original y
prevaleciente hasta nuestros dias del método clinico, se pone de manifiesto que este es un

método basicamente para el diagndstico del problema de salud del paciente pero no para
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su solucidén.(108)(109)(110) En este mismo sentido se destaca lo expresado por Garcia
Vega (77) cuando sefiala que “... todo el esfuerzo del llamado pensamiento o método
clinico estaba enfocado al diagnostico, tanto asi que para muchos la decision terapéutica

no formaba parte importante de este método, pero tampoco de otro”.

El método clinico, como método de ensefianza, brinda al estudiante la via, la logica para
la identificacion del problema de salud del paciente, pero no muestra la légica para darle

solucion al problema identificado.

El empleo del método clinico para la formacion de la habilidad toma de decisiones
médicas exige una mayor precision del quinto y Gltimo paso de dicho método; paso que
estd mas directamente relacionado con la solucién del problema de salud del paciente.
Como fue sefialado anteriormente en este Capitulo, es precisamente en el paso “Instituir
terapéutica” donde se manifiesta con mas claridad la necesidad de tomar decisiones como
rasgo indispensable en el modo de actuacion del médico general integral basico para

Ilevar a cabo la funcion de atencion médica integral a pacientes.

1.4. La tarea docente en la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas.

La organizacion del proceso docente educativo se apoya en las leyes didacticas que
expresan las relaciones de este proceso con el contexto social y las interacciones entre sus
componentes: objetivo, contenido, método, medio, forma y evaluacion. Entre estos
componentes se destaca el objetivo de ensefianza, que constituye la categoria didactica
rectora, pues refleja el caracter social del proceso y lo orienta de acuerdo con los intereses
de la sociedad; al objetivo se subordinan los otros componentes que concretan esta

aspiracion.

La integracion de todos los componentes conforma un sistema: el proceso docente
educativo, constituido por varios subsistemas que representan distintos niveles o unidades

organizativas: carrera, disciplina, asignatura, tema y tarea docente. Por lo tanto, en cada
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unos de estos subsistemas estan presentes todos los componentes que caracterizan al

sistema mayor del que se derivan.
Varios autores han trabajado la tarea docente como categoria didactica.

Leontiev (23) define a la tarea como “... el objetivo de la actividad que se desarrolla en
una situacion concreta”, mientras que Alvarez de Zayas (19) plantea que la tarea docente
es la “... accion del profesor y los estudiantes dentro del proceso, que se realiza en ciertas
circunstancias pedagdgicas, con el fin de alcanzar un objetivo de caracter elemental de
resolver el problema planteado a estudiar por el profesor”. Segun dicho autor, la tarea
docente “... es la célula del proceso docente educativo; en ella hay un conocimiento a
asimilar, una habilidad a desarrollar, un valor a formar. Por lo que mediante el

cumplimiento de las tareas docentes el estudiante se instruye, desarrolla 'y educa”.

La tarea docente es la accion que atendiendo a un cierto objetivo se desarrolla en
determinadas condiciones.(38)(48)(111) Bajo esta concepcion el proceso docente
educativo se desarrolla de tarea en tarea hasta ser alcanzado el objetivo, hasta que el
estudiante se comporte del modo esperado. De esta forma el proceso docente estara dado
por una serie sucesiva de situaciones que poseen como nucleo la solucién de una tarea, o
sea, el logro de un objetivo, lo que implica la transformacion progresiva de la
personalidad del estudiante. El vencimiento exitoso de la tarea significa el logro del

objetivo.

Para Davidov (112) la caracteristica fundamental de la tarea docente es el dominio por
parte de los estudiantes de los procedimientos tedricamente generalizados, de solucién de
determinada clase de tareas. Danilov (113) sefiala que el fundamento de toda tarea lo

constituye la contradiccion entre lo que se tiene y lo que la persona quiere alcanzar.

La tarea docente es el eslabdén mas elemental del proceso docente educativo, en cuya
realizacion se resuelve la contradiccion entre lo conocido y lo desconocido por el
estudiante; contradiccion fundamental del proceso docente educativo. El objetivo
declarado por el profesor y la necesidad de alcanzarlo por el estudiante es también en la

tarea el motor impulsor; la solucion de la tarea significara la solucion de la contradiccion,
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la que se trasladara entonces a la proxima tarea, como caracteristica dinamica del proceso
docente educativo. A su vez, la tarea docente debe manifestar la unidad entre la

instruccién y la educacion.(114)

Esta reconocido que, como medio esencial para el desarrollo de la actividad cognoscitiva
independiente de los estudiantes, la tarea docente debe estar en interrelacion con

problemas profesionales,(115) en calidad de premisa basica para lograr este proceso.

Existen varias formas de clasificar las tareas docentes, lo cual constituye un problema

tedrico actual en la Didactica.

Por ejemplo, S.F. Zhuikov,(citado por Iglesias Leon) (116) al conceder gran importancia
al contenido al cual se aplica un ejercicio, clasifica las tareas en dos grupos: las tareas
caracteristicas del proceso de adquisicion de conocimientos y habilidades; y las tareas
para fijar el contenido estudiado. D. M. Grishin,(citado por Iglesias Ledn) (116) al tomar
como fundamento para la clasificacion el conocimiento o desconocimiento del resultado,
divide las tareas docentes en cognoscitivas, practicas y creativas. Iglesias Leon (116)
clasifica las tareas docentes atendiendo al nivel de asimilacién de los contenidos segun
los objetivos en: tareas de familiarizacion, tareas de reproduccion, tareas de produccion y
tareas de creacion. Segun Machado Ramirez (117) las tareas pueden ser clasificadas de la
siguiente manera: para asegurar las condiciones; para orientar y asimilar la habilidad;

para dominar la habilidad; y para sistematizar la habilidad.

La tarea tiene un aspecto intencional (el objetivo) y un aspecto operacional: el modo de
actuar de profesores y estudiantes (formas y metodos). Cada tarea debe reflejar la accion
que debe dominar como habilidad y el sistema de conocimientos asociado a esta (el
contenido), y las condiciones especificas en que se logran los objetivos. Tambien
contiene los materiales con ayuda de los cuales se logra el objetivo (los medios). De esta
manera se presentan en la tarea docente los componentes esenciales del proceso docente
educativo.(28)(117)(118)
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Independientemente de que cada tarea tenga una misma accion que debe ser dominada
como habilidad con su sistema de operaciones correspondientes, las condiciones,

complejidad y el sistema de conocimientos pueden variar.

Como sefiala Alvarez de Zayas (19) en la formacion de habilidades, “... la habilidad, el
conjunto de operaciones se aplica en reiteradas ocasiones en una serie sucesiva de tareas
cada vez mas complejas, pero cuya esencia, su légica de ejecucion es siempre la misma”,

aun con conocimientos diferentes.

Para la elaboracion de las tareas se necesita de un estudio minucioso de la habilidad que
se pretende formar para determinar el método de ensefianza y las operaciones necesarias
y esenciales (invariantes funcionales) que deberén ejecutar los estudiantes segun sus

condiciones.

Dada la condicion de la tarea docente de célula del proceso docente educativo y por ser la
habilidad toma de decisiones médicas una habilidad que manifiesta el modo de actuacion
profesional del médico general integral basico en su funcién de atencion médica integral
y expresar con ello la Idgica de la profesion, se ha considerado que la formacion de dicha
habilidad se consigue mediante la utilizacion en el proceso docente educativo de las
disciplinas y asignaturas de la profesion de un sistema de tareas docentes elaboradas a
partir de los pasos 0 momentos que conforman el método de la profesion, el método

clinico.

De esta manera, la utilizacion reiterada y sistematica por el estudiante de este sistema de
tareas docentes en su interaccion con el objeto de trabajo de la profesion y en la solucién
de los problemas profesionales que en este se presentan, constituye una via didactica para
contribuir a la formacion de la habilidad toma de decisiones medicas en la carrera de

Medicina; habilidad profesional esencial para el médico general integral basico.
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Conclusiones del Capitulo I.

Se identifican importantes tendencias actuales y caracteristicas, a nivel mundial, en la
formacion de médicos generales, dentro de las cuales se reconocen las siguientes:
pertinencia del proceso formativo, utilizacion de métodos de ensefianza que prioricen
el papel activo del estudiante en el proceso, la formacion integral del educando, el
desarrollo de competencias profesionales (entre ellas la toma de decisiones clinicas),
la utilizacién de tecnologias de la informacion y las comunicaciones en el proceso
docente y el énfasis en el perfeccionamiento del proceso educacional. Estas

tendencias caracterizan la formacion del médico general integral basico en Cuba.

Se fundamenta desde el punto de vista teorico el cardcter de habilidad profesional
esencial de la toma de decisiones médicas dada su implicacion en el modo de
actuacion profesional del médico general integral bésico, al expresar dicha habilidad
como ninguna otra la légica de la actuacion médica en la funcién de atencién médica
integral a pacientes.

Se fundamenta tedricamente la condicion del método de la profesion para la atencién
médica integral a pacientes: el método clinico, de método de ensefianza en la carrera
de Medicina, mostrando que la logica de la profesion se convierte en la logica de la
ensefianza. Durante la ejecucion del método clinico en la solucidon de problemas
concretos el estudiante utiliza los conocimientos y habilidades y manifiesta sus
valores y, al contener dicho método la I6gica de la profesion, determina la manera en

que esos contenidos son sistematizados.

Se justifica la utilizacion de elementos tedricos acerca de la toma de decisiones, como
proceso general, en la realizacion de precisiones al método clinico, y contribuir con
ello a la formacién de la habilidad toma de decisiones médicas en la carrera de

Medicina.
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Dada la condicion de la tarea docente de célula del proceso docente educativo, se
concibe la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas a traves de un
sistema de tareas docentes derivadas de los pasos que conforman el método clinico,
en su condicion de método de ensefianza en la carrera de Medicina. De esta manera,
el método clinico se expresa en el sistema de contenidos mediante la habilidad toma
de decisiones médicas y se concreta como método de ensefianza en un sistema de

tareas docentes.
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CAPITULO I

SISTEMA DE TAREAS DOCENTES, DERIVADAS DEL METODO CLINICO,
PARA LA FORMACION DE LA HABILIDAD TOMA DE DECISIONES
MEDICAS



CAPITULO II. SISTEMA DE TAREAS DOCENTES, DERIVADAS DEL
METODO CLINICO, PARA LA FORMACION DE LA HABILIDAD TOMA DE
DECISIONES MEDICAS

I1.1. Analisis del proceso docente educativo en la carrera de Medicina.

El sistema de la ensefianza médica superior en Cuba ha formado durante los Gltimos 49
afios miles de profesionales médicos, tanto cubanos como de otras muchas
nacionalidades, dando cumplimiento con ello a la mision asignada por la sociedad, al

encargo social.

El encargo social se expresa en el plan de estudio de la carrera de Medicina a través del
modelo profesional del médico general integral béasico, el cual comprende tres perfiles:
perfil politico-ideoldgico, perfil profesional y perfil ocupacional; y define cinco
funciones del médico: atencion médica integral, docente-educativa, administrativa,

investigativa y especiales, siendo la primera la funcion rectora.

En el plan de estudio estan disefiadas las caracteristicas mas importantes del proceso
docente educativo al nivel de la carrera. Recoge ademas, la historia y las mejores
tradiciones de la docencia médica superior cubana en integracion con experiencias
internacionales de avanzada, todo ello ajustado al contexto histérico actual y
considerando también las condiciones de los disimiles escenarios laborales del medico

general integral bésico.

De acuerdo con la futura labor del egresado, el médico general integral basico tiene como
objeto de la profesion el proceso de salud-enfermedad en el hombre. El objeto de trabajo,
0 sea, aquel en donde se manifiestan los problemas a resolver por este profesional, esta
dado por el hombre (sano y enfermo), la familia y la comunidad. La promocién de salud,
la prevencion, la curacion y la rehabilitacién, llevados a cabo a través de los métodos
clinico y epidemioldgico, constituyen las maneras en que el médico general integral

bésico resuelve dichos problemas, es decir, constituyen los modos de actuacion.
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El campo de accion del médico general integral basico es la medicina general integral y
la esfera de actuacion es el nivel primario de atencién, en estrecha relacion con el nivel

secundario y terciario.

El proceso docente educativo al nivel de carrera estd organizado con una estructura
vertical: disciplinas, asignaturas, temas, clases y tareas. Horizontalmente, la carrera se
organiza en niveles o ciclos (basico, basico-clinico, clinico y préactica profesionalizante y

preprofesional), afios (seis), semestres, estancias y modulos.

Los ciclos tienen definidos los objetivos educativos e instructivos que, en su consecucion,
posibilitan el logro de los objetivos de salida de la carrera u objetivos terminales del
médico general integral basico (emanados a su vez del modelo del profesional), en plena
correspondencia con los objetivos de la educacion en nuestra sociedad y de la politica

educacional cubana, de los cuales se derivan.

Las disciplinas y asignaturas de la profesion representan en el curriculo a las ciencias
homdnimas: Medicina Interna, Pediatria, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y
Traumatologia, Medicina General Integral, Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Dermatologia y Psiquiatria; y todas son impartidas a partir del tercer afio de la carrera.
Los programas de dichas disciplinas y asignaturas expresan el enfoque sistémico en la
organizacion del proceso docente educativo, donde se manifiestan las leyes y principios
didacticos. La estrecha relacion entre la necesidad social y el proceso docente educativo,
asi como la vinculaciéon de la teoria con la practica y del estudio con el trabajo son

ejemplos de ello.

En las disciplinas y asignaturas de la profesion los objetivos formativos, declarados en su
mayoria a un nivel productivo, se identifican con los objetivos del egresado, por lo que el
estudiante se comporta de la misma manera que lo hara en el desempefio posterior de sus

funciones.
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En los programas de las disciplinas y asignaturas de la profesion estan identificados los
contenidos (el sistema de conocimientos, habilidades y valores) que debe adquirir el
estudiante para darle solucion a los 281 problemas fundamentales que se presentan en el
objeto de la profesion a ser resueltos por el médico general integral basico. Estas
disciplinas y asignaturas tienen en el componente organizativo laboral su mejor

manifestacion.

La educacidn en el trabajo, en sus variantes pase de visita, consulta y guardia médica, y el
propio método de la profesion (el método clinico) constituyen respectivamente, la forma
organizativa docente y el método de ensefianza fundamentales para el desarrollo del

proceso docente educativo en estas disciplinas y asignaturas.

Es importante reiterar que, aunque es utilizada una amplia variedad de formas
organizativas docentes de tipo académicas, el estudiante adquiere las habilidades
necesarias para llevar a cabo el modo de actuacion profesional en funcién de la atencion
médica integral a individuos enfermos, en y a través del trabajo en el servicio de salud, en
los puestos de trabajo. Esta situacion se concreta mediante la aplicacion del método
profesional en la solucién de problemas docentes, expresion didactica estos de los

problemas profesionales.

El intenso vinculo con la vida misma en el proceso docente educativo, a la vez que es
motivante, contribuye a que el estudiante no sélo se instruya, sino que se eduque y

desarrolle al mismo tiempo.

En el caso de los métodos de ensefianza hay que reconocer la utilizacion de un sistema de
métodos donde el método clinico se combina con métodos expositivos o de elaboracion
conjunta, considerando la dindmica de interaccidn estudiante-profesor, caracterizada esta

por la mayor actividad e independencia del educando con el transcurso del proceso.
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La evaluacion, tanto frecuente como parcial o final, estd en plena consonancia con los
elementos y caracteristicas del proceso docente educativo anteriormente expuestas, por lo

que esta dirigida a precisar el saber hacer de los estudiantes y su transformacion integral.

En sentido general, en el proceso docente educativo al nivel de la carrera de Medicina 'y
al nivel de las disciplinas y asignaturas de la profesion se manifiestan las tendencias y
caracteristicas en la formacién del médico general integral basico sefialadas en el epigrafe
1.1.

11.2. Modificaciones al método clinico para la formacién de la habilidad toma de

decisiones médicas.

El método clinico es el método profesional del médico general integral basico para llevar
a cabo su funcion de atencion médica integral a pacientes. En el Capitulo I se fundamentd
la condicion del método clinico de método de ensefianza en la carrera de Medicina y se
sefialo la existencia de limitaciones en este para contribuir a la formacién de la habilidad
esencial toma de decisiones médicas. De estas limitaciones emana la necesidad de
realizar precisiones en el método clinico, para lo cual se destaca la utilidad del empleo de

elementos teoricos acerca de la toma de decisiones, como proceso general.

11.2.1. Métodos y procedimientos.

La realizacion de precisiones al método clinico como método para la formacion de la
habilidad toma de decisiones médicas se realizd en dos momentos; un primer momento
de trabajo fundamentalmente individual del autor mediante métodos de investigacion

tedricos y empiricos y un segundo momento de trabajo fundamentalmente colectivo.

En la ejecucion del primer momento fueron realizados los siguientes procedimientos:
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- Analisis, con enfoque de sistema, de la atencién médica integral a pacientes, como
proceso que ejecuta el médico general integral basico sobre su objeto de trabajo. Este

analisis posibilité identificar los componentes de dicho proceso (anexo 6).(119)

- Andlisis bibliografico y documental acerca del método clinico para obtener una
representacion de dicho método, lo que permitio precisar los pasos, eslabones o

momentos que lo conforman.

- Analisis de la correspondencia entre el objetivo de la atencion médica integral a
pacientes y el método para llevar a cabo este proceso. Este analisis permitio precisar las
limitaciones del método clinico para posibilitar una 6ptima consecucion del objetivo del

proceso de atencion médica integral a pacientes.

- Andlisis bibliogréafico acerca de la toma de decisiones como proceso general, lo cual
posibilitd la aplicacion y adecuacion de aspectos tedricos de dicho proceso general al
método clinico; determinando con ello las precisiones necesarias al método clinico para,
como metodo de ensefianza, contribuir a la formacion de la habilidad toma de decisiones

médicas.

El segundo momento en la realizacion de precisiones al método clinico, como método
para la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas, consistio en la
socializacion del método clinico resultante en el primer momento, con el propdésito de
someterlo a la critica de los profesionales médicos. Para ello fueron aprovechados
diferentes espacios de discusion cientifica: Congreso Nacional de Medicina Interna,
Concurso Premio Anual de Salud al nivel provincial, Forum de Ciencia y Técnica al nivel
provincial, Diplomados, cursos de postgrado y articulos publicados en revistas. Las
discusiones e intercambios abarcaron desde médicos generales integrales basicos hasta
especialistas de gran experiencia y altamente calificados; sus criterios, puntos de vista y
reflexiones posibilitaron mejorar la concepcion del método clinico para la formacion de

la habilidad toma de decisiones médicas.
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11.2.2. Descripcion del método clinico modificado para la formacién de la habilidad

toma de decisiones médicas.

El método clinico, para la formacién de la habilidad toma de decisiones médicas, esta

constituido por los siguientes pasos:

1) Obtencidn de la informacion clinica.

Este paso, en la secuencia de pasos para la formacién de la habilidad toma de decisiones
médicas, le permite al estudiante la ejecucion de las primeras acciones que conforma el
sistema operacional de la habilidad: la identificacion del motivo de consulta del paciente
y la recoleccion de los sintomas y signos presentes en este. En la realizacion de estas
acciones el estudiante utiliza, fundamentalmente, habilidades comunicativas generales y

las habilidades para interrogar y realizar las distintas maniobras del examen fisico.
2) Planteamiento de hipétesis clinicas.

Este paso constituye un momento del método para el aprendizaje de la habilidad toma de
decisiones médicas que exige del estudiante el empleo basicamente de las distintas
operaciones del pensamiento (analisis y sintesis, induccion y deduccion, abstraccion y
concrecion, generalizacion) como habilidades necesarias para la interpretacion de toda la

informacion clinica obtenida en el primer paso del método.

A pesar de constituir un momento del método clinico con identidad propia, el paso
correspondiente al planteamiento de hipdtesis clinicas se lleva a cabo en una muy intima
interrelacion con el paso anterior, pues a medida que el estudiante sistematiza las
acciones que conforman la habilidad toma de decisiones médicas, ambos momentos (la
obtencidn de la informacidn clinica y su interpretacion) se van ejecutando casi de forma
simultanea. A medida que el estudiante obtiene informacion clinica comienza a generar
hipotesis diagnosticas, las cuales a su vez, determinan en gran medida qué nuevos datos
clinicos van a ser buscados en el paciente de una forma dirigida, hasta que estas hipotesis

alcanzan el mayor grado de precision posible.
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3) Validacion de las hipotesis clinicas y/o incorporacion de informacion complementaria.

Este paso del método para la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas, le
permite al estudiante comprobar o rechazar, a través de examenes complementarios, las

hipdtesis clinicas conformadas en los pasos precedentes.

Ademas de la validacion de las hipdtesis diagndsticas, en este paso el estudiante tiene la
oportunidad de utilizar exdmenes complementarios para obtener informacion que permita
ampliar la historia clinica del paciente y mejorar con ello el grado de precision de las
hipdtesis conformadas, antes de ser sometidas estas a examenes con mayor posibilidad de

verificar o rechazar los diagnosticos hipotéticos planteados.

Para llevar a cabo este paso del método de ensefianza el estudiante debe utilizar
habilidades relacionadas con la indicacion e interpretacion de los exadmenes
complementarios; habilidades en las cuales intervienen también con gran peso las

operaciones del pensamiento mencionadas ya en el paso anterior.

La validacion de las hipétesis clinicas mediante pruebas complementarias, o la utilizacién
de estas para mejorar la precision de dichas hipdtesis, constituye un paso no
necesariamente indispensable en la l6gica del método, para la formacion de la habilidad
toma de decisiones médicas, debido a que muchos de los problemas que debe resolver el
médico general integral basico en su esfera de actuacion pueden ser identificados o
asistidos a partir solamente de la informacion clinica del paciente. Lo que si es de capital
importancia en el plano didactico es que, de ser necesario este paso, el estudiante siempre
debe ejecutarlo después de haber conformado hipétesis diagnosticas, pues son estas las

que determinan qué examenes complementarios deben ser utilizados por el estudiante.
4) Determinacion del plan terapéutico.

En el paso denominado “Determinacién del plan terapéutico” el estudiante debe realizar
las acciones que le permitan el desarrollo, evaluacién y seleccidn de las opciones para la
solucion de los problemas identificados en el paciente después de llevar a cabo los pasos

precedentes del método. Determinar el plan terapéutico significa que el estudiante debe
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primeramente pensar en varias opciones para la solucion del problema del paciente,
seguidamente evaluarlas y finalmente seleccionar la o las mas convenientes, segun

corresponda.

En este paso del método de ensefianza de la habilidad toma de decisiones médicas el
estudiante debe distinguir entre su actividad dirigida a determinar la conducta medica a

seguir con el paciente de la dirigida a determinar el manejo terapéutico a aplicar.

La conducta es entendida como una accion muy general en el tratamiento del paciente,
por ejemplo: remitir un enfermo, ingresar en el domicilio o tratar de urgencia; otros
ejemplos de conducta son expuestos en el anexo 7. Por manejo terapéutico se entiende
aquel conjunto de acciones mas especificas que se derivan de la accion de conducta
seleccionada: tipo de actividad fisica o de dieta a recomendar, medicamentos a prescribir,

dosis, vias de administracion, tiempo de duracién, etc.

Independientemente de la distincidn entre conducta y manejo terapéutico, la
determinacion de las opciones a aplicar de ambas categorias siguen igual logica de

ejecucion: desarrollo, evaluacion y seleccion de opciones.

La realizacion del paso “Determinacion del plan terapéutico” exige del estudiante la
aplicacion de los conceptos de opcion predeterminada o preestablecida y factores de
decision expuestos en el Capitulo I, tanto en lo correspondiente a la determinacion de la

conducta como del manejo terapéutico.

Se reitera la importancia de la consideracion de factores de decisioén en este paso del
método clinico. En la necesidad de tener en cuenta por el estudiante factores
sociofamiliares, culturales, econdmicos, psicoldgicos, geograficos y bioéticos, ademas de
los factores bioldgicos, en la ejecucion del método para la formacién de la habilidad toma
de decisiones médicas, se manifiesta la contribucion del método clinico para la
adquisicion por el estudiante del enfoque biopsicosocial del proceso salud-enfermedad
que caracteriza a la educacion medica cubana. Con ello se contribuye a la formacion de
valores que distinguen al médico general integral basico formado en nuestro contexto. En

este aspecto, en el realce de la dimensién humana de la labor profesional del médico, se
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manifiesta la potencialidad educativa del empleo del método clinico, para la formacion de

la habilidad toma de decisiones médicas.

Elementos que profundizan en lo relacionado con los factores de decision se exponen en

el anexo 8.

Para llevar a cabo el paso “determinacion del plan terapéutico” el estudiante debe utilizar
variadas habilidades empleadas en momentos anteriores en la ejecucién del método
clinico: comunicativas generales, de interrogatorio y de examen fisico, de indicacion e
interpretacion de examenes complementarios, y las propias del pensamiento, entre las que

se destaca, por ejemplo, la comparacién.

5) Evaluacion de los resultados de las decisiones.

El Gltimo paso del método clinico consiste en la evaluacién por el estudiante de los

resultados de las decisiones tomadas.

En la ejecucion de este paso el estudiante utiliza todas las habilidades ya mencionadas
para obtener e interpretar la informacion clinica o complementaria que le permita
identificar cambios en el estado de salud-enfermedad del paciente. De esta manera, el
estudiante procede a reevaluar el nuevo estado del problema, de lo cual pueden derivarse

nuevas decisiones.

La descripcion y desarrollo del paso “Determinacion del plan terapéutico” y la
incorporacién del paso “Evaluacion de los resultados de las decisiones” al método clinico
constituyen precisiones realizadas a dicho método, como método de ensefianza para la
formacién de la habilidad toma de decisiones médicas; precisiones hechas al tener en
cuenta elementos de la teoria sobre la toma de decisiones (como proceso general)

aplicables a la funcion de atencion médica integral del médico general integral basico.

Una descripcion mas detallada del método clinico, para la formacién de la habilidad toma
de decisiones medicas, que incluye una representacion esquematica de este para facilitar

su comprension, ha sido expuesta en articulos cientificos.(120)(121) La representacion
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esquematica del método clinico y una breve descripcion de dicho esquema se expone en

el anexo 9.

Aunque la descripcion del método clinico modificado para la formacion de la habilidad
toma de decisiones médicas ha sido realizada basicamente en funcion del aprendizaje, en
funcion del estudiante, se insiste en la figura del profesor como sujeto del proceso
docente educativo. El profesor tiene un rol fundamental en la motivacion y orientacion
del estudiante; en la demostracion, control y correccion de la utilizacién del método
clinico en la préactica docente-asistencial, lo cual transita, inevitablemente, por el empleo

correcto de dicho método en su labor asistencial cotidiana.

11.3. Planteamiento del sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad

toma de decisiones médicas.

Los pasos que componen el método clinico determinan las invariantes funcionales de la
habilidad toma de decisiones médicas, por lo que la sistematizacion de dichos pasos a
través de tareas docentes derivadas de ellos, permite el dominio por el estudiante del
sistema operacional de esta habilidad. Se ha determinado a partir de los planteamientos
anteriores que la habilidad toma de decisiones médicas esti conformada por las siguientes

invariantes funcionales:

¢ ldentificar el motivo de consulta.

e Obtener la informacion clinica.

e Plantear las hipdtesis diagnosticas.

¢ Indicar los examenes complementarios.

e Determinar la conducta médica con el paciente.
e Elaborar el plan terapéutico.

e Evaluar las decisiones tomadas.
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11.3.1. Concepcidn del sistema de tareas docentes.
La estructura de la tarea docente asumida tiene como referencia la propuesta de Iglesias
Ledn (116) en su tesis doctoral, segin la cual la estructura estd constituida por los

siguientes elementos: objetivos, acciones, operaciones y evaluacion.

En la elaboracion de las tareas fue determinado un objetivo generalizador para cada una
de ellas; este objetivo expresa didacticamente una habilidad a adquirir por el estudiante.
Esta habilidad, a su vez, constituye una accion a ejecutar por el estudiante en la toma de
decisiones medicas; el conjunto de estas habilidades conforma las invariantes funcionales
de la habilidad toma de decisiones médicas. Por ello, la sistematizacion por el estudiante
de las habilidades a formar con cada una de las tareas docentes que conforman el sistema

de tareas, conduce a la formacién de la habilidad toma de decisiones médicas.

Las tareas docentes tienen definidas las acciones a realizar por el estudiante para alcanzar
el objetivo; para llevar a cabo la ejecucion (habilidad) que se pretende formar en ellas.
Las operaciones precisadas en cada tarea docente expresan las condiciones necesarias
para que el estudiante lleve a cabo las acciones contenidas en la tarea y con ello, el logro
del objetivo, la formacion de la habilidad. En cada tarea docente estan definidos los
elementos a considerar en la evaluacion, en la valoracion del cumplimiento del objetivo;
evaluacion en la que se le confiere gran peso a la autoevaluacion del estudiante y la
coevaluacion de este en el seno del grupo. La autoevaluacion y coevaluacion estan
facilitadas al contar los estudiantes con una apropiada representacion mental de la
habilidad a formar a partir de los objetivos, las acciones y las operaciones en que se

estructuran las tareas docentes.

En cuanto a la concepcion de las tareas docentes como un sistema se destacan varios

elementos.

Al ser utilizado como método para la formacion de la habilidad toma de decisiones
médicas, cada uno de los pasos del método clinico determina respectivamente una o dos
tareas docentes que se integran en el sistema de tareas docentes para la formacion de la
habilidad toma de decisiones medicas. Estas tareas docentes expresan las invariantes

funcionales de la habilidad toma de decisiones médicas. De esta manera, la logica de
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ejecucién por el estudiante de las tareas docentes esta determinada por la légica del
método de ensefianza de la habilidad, el método clinico; por la l6gica de la habilidad
toma de decisiones médicas. La interrelacion existente entre las distintas tareas que
componen el sistema es evidente pues, ademas de compartir acciones y operaciones y
utilizar en ellas las mismas habilidades de base, no se puede realizar una tarea si no se ha

resuelto el problema implicito en la tarea precedente en el sistema.

Por ser el método de ensefianza para la formacion de la habilidad toma de decisiones
médicas el propio método de trabajo de la profesion médica, el sistema de tareas
docentes, como concrecion didactica del método de ensefianza, sera utilizado por el
estudiante sistematicamente en su interaccion con su objeto de trabajo, con el paciente, en
todas las disciplinas y asignaturas de la profesion enmarcadas en el ciclo clinico de la
carrera de Medicina. Siempre que el estudiante interactle con un paciente en la educacion
en el trabajo utilizara el sistema de tareas propuesto en esta tesis. El trénsito del
estudiante por las distintas disciplinas y asignaturas de la profesion también lo va dotando
del cuerpo de conocimientos correspondiente a las areas o campos de accion de la
profesién que cada una de estas disciplinas representa; o sea, va completando la base
gnoseoldgica necesaria para la ejecucion de la habilidad toma de decisiones médicas en

su funcién de atencion médica integral a pacientes.

El anterior analisis, realizado entonces a nivel de las asignaturas, permite identificar que
el transito del estudiante por los distintos temas le aporta los conocimientos a adquirir en

la disciplina necesarios para ejecutar la habilidad toma de decisiones médicas.

11.3.2. Tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de decisiones medicas.

El sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de decisiones
médicas esta compuesto por las siguientes siete tareas que expresan las invariantes
funcionales de la habilidad toma de decisiones médicas. Cada tarea constituye una
habilidad a formar en el estudiante de Medicina para llevar a cabo su modo de actuacion
profesional en la atencion médica integral a pacientes; estas habilidades a su vez

constituyen acciones de la habilidad esencial toma de decisiones médicas.
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e Tarea para la identificacion del motivo de consulta.

Objetivo: El estudiante debe identificar el motivo por el cual el paciente solicita

asistencia médica.
Acciones:

- Saludar y presentarse al paciente.

- Obtener los datos generales del paciente mediante preguntas dirigidas a conocer el
nombre completo del paciente, su edad, lugar de residencia, ocupacion, u otros que el
estudiante considere de utilidad.

- Indagar sobre la principal molestia, sintoma o preocupacion que aqueja al paciente.
Operaciones:

- Crear un clima afectivo propicio para la relacion médico-paciente mediante un trato
amable, cortés y respetuoso.

- Establecer un proceso de comunicacion (verbal y extraverbal) adecuado, que considere
todas las exigencias técnicas establecidas para una correcta entrevista médica (privacidad,

atencion, uso del lenguaje, etc).
Evaluacion:

- Observacion de la creacion de un clima adecuado para el inicio y realizacion de la
entrevista médica.

- Comprobar el cumplimiento de los requisitos técnicos de la entrevista médica.

- Constatar la obtencion de la informacion general necesaria y la precision del motivo de

consulta del paciente.

e Tarea para la obtencion de la informacion clinica.

Objetivo: El estudiante debe obtener toda la informacion clinica necesaria y posible sobre

el paciente.
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Acciones:

- Interrogar al paciente o acompafiantes para obtener los sintomas del paciente,
organizarlos cronoldgicamente (cronopatograma) Yy precisar sus caracteristicas
semiograficas.

- Indagar sobre otros elementos clinicos (antecedentes personales y familiares, habitos
toxicos, intervenciones quirurgicas, entre otros), epidemiologicos, psicoldgicos,
economicos o sociofamiliares que puedan ser de utilidad.

- Precisar informacion relacionada con asistencia médica previamente recibida, examenes
complementarios realizados y sus resultados, y tratamientos efectuados, con sus
correspondientes efectos.

- Realizar un examen fisico para la identificacion de los signos presentes en el paciente.

- Realizar un nuevo interrogatorio, de ser necesario, para la obtencion de informacion
adicional a partir de los hallazgos al examen del paciente.

- Hacer las anotaciones correspondientes de toda la informacion clinica obtenida, de la
manera mas clara, fiel y coherente posible.

- Iniciar una aproximacion progresiva a las hipotesis diagndsticas del paciente.

Operaciones:

- Mantener un clima afectivo favorable para la comunicacion con el paciente.

- Delimitar mentalmente y de forma progresiva, a partir del motivo de consulta precisado,
los conocimientos y habilidades profesionales especificas a utilizar para obtener la
informacidn clinica del paciente.

- Considerar el grado de urgencia de la situacion a resolver para adecuar los
procedimientos a utilizar en la confeccion de la historia clinica, el tiempo a emplear para
ello y la extension y profundidad de la informacion a obtener.

- Utilizar como fuente de informacion principal al paciente, pero también a familiares o
cualquier otra persona que sea considerada necesaria o de utilidad.

- Ser cortés, delicado, respetuoso y organizado en la realizacion de los procedimientos y

maniobras del examen fisico.
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- Tener en cuenta que tanto la informacion clinica que se va obteniendo como las
hipdtesis diagnosticas que progresivamente se van generando determinan en gran medida
el proceso de obtencidon de la informacion clinica.

- Considerar todos los requisitos técnicos del interrogatorio y examen fisico.
Evaluacion:

- Comprobar mediante la observacion la calidad del proceso comunicativo necesario para
efectuar el interrogatorio y examen fisico del paciente, tanto en sus aspectos técnicos
como psicoldgicos y éticos, lo cual implica una correcta identificacion por el estudiante
de los sintomas y signos presentes en el enfermo.

- Verificar la elaboracién de un correcto cronopatograma de los sintomas y una adecuada
descripcion semiogréfica de estos; asi como la confeccion de una historia clinica amplia e
integral.

- Valorar la calidad del registro escrito de la informacion obtenida.

e Tarea para realizar el planteamiento de las hipotesis diagnosticas.

Objetivo: El estudiante debe realizar el planteamiento de los posibles diagnosticos a

considerar en el paciente.
Acciones:

- Resumir, integrar y analizar toda la informacion obtenida a través del interrogatorio y
examen fisico del paciente para la conformacion de los sindromes presentes, o en
ausencia de estos, el reconocimiento de algin sintoma o signo capital que oriente hacia
los posibles diagndsticos.

- Enunciar los problemas de salud o entidades nosologicas que con mas frecuencia
ocasionan el o los sindromes identificados en el paciente (o el sintoma o signo capital
reconocido, en ausencia de sindromes).

- Comparar el cuadro o historia clinica del paciente con el modelo o representacion
mental que posee de las entidades, enfermedades o problemas de salud enunciados como

posibles causas del o de los sindromes, o del sintoma o signo capital identificado.
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- Reconocer entre las entidades sujetas a comparacion aquella o aquellas que, en base a su
frecuencia, manifestaciones clinicas, asociacion a determinados factores de riesgo,
elementos epidemiol6gicos o aspectos socioeconémicos, tienen mas probabilidades de
corresponderse con la situacion del paciente.

- Conformar un criterio acerca del estado de gravedad del paciente, con el consiguiente
pronostico a corto, mediano y largo plazo.

- Informar al paciente del resultado del proceso diagnostico efectuado.
Operaciones:

- Analizar y sintetizar, inducir y deducir, abstraer y concretar, generalizar, comparar, para
realizar el diagndstico integral de la situacion del paciente.

- Reconocer el origen multifactorial de una gran diversidad de problemas de salud y la
naturaleza bioldgica, psicoldgica y sociocultural de estos.

- Tener en cuenta en la conformacion del diagndéstico del problema de salud del paciente
todos aquellos elementos que lo precisen: grado, estadio, complicaciones, incapacidades.
- Considerar en el diagnostico del problema del paciente no sélo la entidad biolégica que
lo afecta sino también la repercusion psicolégica, social o econémica a las que el primero
puede conllevar.

- Considerar en el proceso comunicativo con el paciente, la personalidad de este.
Evaluacion:

- Valoracion de la capacidad de juicio o razonamiento clinico del estudiante para, a partir
de la historia clinica elaborada, plantear y fundamentar sindromes y entidades

nosoldgicas presentes en el paciente, como parte de un diagnostico integral del enfermo.
- Verificar calidad del proceso comunicativo.

e Tarea para la indicacion e interpretacion de los examenes complementarios.

Obijetivo: El estudiante debe incorporar a la historia clinica informacion proveniente de
examenes complementarios para comprobar las hipotesis diagnésticas o lograr mejor

precision de las mismas.
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Acciones:

- Determinar si existe necesidad de indicar examenes complementarios para comprobar el
diagnostico clinico, o realizar precisiones al mismo.

- Proponer los examenes complementarios en correspondencia con las hipétesis clinicas
sospechadas.

- Consultar al paciente, familiares o tutores del paciente sobre la realizacion de pruebas
complementarias que impliquen invasividad significativa a la integridad fisica, psiquica o
moral del paciente, lo cual incluye explicar los riesgos y beneficios de dichas pruebas.

- Interpretar e integrar la informacién obtenida en los exdmenes complementarios al
contexto clinico del paciente, de manera que le permita comprobar o rechazar las
hipotesis diagnosticas, en unos casos; determinar en qué medida las hipdtesis clinicas
ganan en probabilidades de ser las correctas, en otros; o realizar precisiones al
diagndstico clinico.

- Asumir un diagnostico en el paciente, o revaluar la historia clinica y/o considerar la
realizacion de nuevos examenes complementarios en caso de que las hipdtesis clinicas
sean rechazadas totalmente, o pierdan probabilidades de ser ciertas a partir del analisis
integral de toda la informacion disponible.

- Informar al paciente de los nuevos resultados.
Operaciones:

- Mantener la comunicacion con el paciente y el estado de confianza para decidir en
conjunto la realizacion de pruebas complementarias de cierto grado de invasividad,;
considerando ademas en dicho proceso la personalidad del paciente.

- Considerar las circunstancias y condiciones materiales concretas en que se efectla la
asistencia al paciente.

- Delimitar mentalmente los conocimientos y habilidades especificas necesarias para la
indicacion, realizacion e interpretacion de los examenes o pruebas complementarias a

considerar en cada caso concreto.
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- Tener en cuenta los elementos a favor y en contra para la realizacion de procedimientos
(exdmenes) complementarios invasivos o costosos (factibilidad, contraindicaciones,
opinidn del paciente).

- Aplicar las operaciones del pensamiento (analisis y sintesis, induccién y deduccion,
abstraccion y concrecidn) en la interpretacion de la nueva informacion aportada por los

examenes complementarios.

Evaluacion:

- Argumentacion de la necesidad de realizar examenes complementarios y seleccion
contextualizada de estos, teniendo en cuenta disponibilidad de recursos y aspectos
técnicos y éticos.

- Observacion de la capacidad para interpretar correctamente los examenes
complementarios indicados.

- Valorar la capacidad del estudiante para readecuar su pensamiento clinico a partir de la
nueva informacion obtenida en los exdmenes complementarios.

- Verificar calidad del proceso comunicativo.

e Tarea para la determinacion de la conducta médica con el paciente.

Objetivo: El estudiante debe determinar la conducta a seguir con el paciente para la

solucion del problema de salud identificado.

Acciones:

- Enumerar las variantes de conducta que més frecuentemente son utilizadas por el
médico general integral béasico en su contexto de actuacion, y reconocer dentro de estas

variantes, si existe alguna preestablecida para el problema de salud diagnosticado.

- Indagar, de ser necesario, sobre nuevos datos de utilidad para la evaluacion y seleccion

de las variantes de conducta, lo cual incluye precisar las preferencias del paciente.

- Si hubiese alguna opcion o variante de conducta preestablecida, analizar si existe alguna

particularidad del paciente que determine la no conveniencia de su aplicacion.
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- De no existir opcién preestablecida, comparar las variantes de conducta y seleccionar la
mas conveniente.
- Informar al paciente de las decisiones tomadas, o consultarlas con él de ser necesario.

- Expresar explicitamente su apoyo psicoldgico al paciente.

Operaciones:

- Mantener un clima afectivo favorable para la comunicacion con el paciente, siempre
considerando la personalidad de este.

- Delimitar mentalmente y a partir del diagndstico realizado los conocimientos necesarios
para evaluar y seleccionar la conducta a seguir.

- Considerar la utilizacion de las herramientas clinicas (interrogatorio, examen fisico) y
recursos complementarios necesarios para la obtencion de la informacién en la
evaluacion de las opciones de conducta.

- Tener en cuenta las particularidades del paciente y del contexto (disponibilidad de
recursos) en que se desarrolla la asistencia al paciente.

- Considerar la urgencia de la situacion a resolver.

- Emplear el enfoque biopsicosocial del proceso salud-enfermedad en la evaluacion y
seleccion de la conducta a seguir.

- Tener en consideracion la aplicacién de principios bioéticos.

Evaluacion:

- Comprobar si se trabaja con diversas variantes de conducta y se considera la existencia
de opciodn de conducta preestablecida.

- Constatar si en la evaluacion de opciones son consideradas las particularidades del
paciente y del contexto, aplicando para ello un enfoque biopsicosocial de la asistencia
médica.

- Observacion del respeto de principios bioéticos y la calidad del proceso comunicativo.

e Tarea para la elaboracion del plan terapéutico.
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Objetivo: El estudiante debe determinar las medidas terapéuticas a aplicar en el paciente

para la solucion del problema de salud identificado.
Acciones:

- Realizar acciones de promocion y prevencion de salud relacionadas con habitos toxicos
u otros aspectos del estilo de vida susceptibles de modificacion.

- Enumerar las principales opciones de tratamiento que estan indicadas para la solucion
del problema de salud diagnosticado, y reconocer dentro de estas opciones si existen

algunas preestablecidas.

- Indagar, de ser necesario, sobre nuevos datos de utilidad para la evaluacion y seleccion
de las opciones de tratamiento, lo cual incluye precisar las preferencias del paciente.

- Si hubiese dentro de las distintas opciones algunas preestablecidas, analizar si existe

alguna particularidad del paciente que determine la no conveniencia de su aplicacion.

- De no existir opcidn preestablecida, comparar las opciones de tratamiento y seleccionar
las méas convenientes.
- Informar al paciente de las decisiones tomadas, o consultarlas con €l de ser necesario.

- Expresar explicitamente su apoyo psicolégico al paciente.
Operaciones:

- Mantener un clima afectivo favorable para la comunicacion con el paciente, siempre
considerando la personalidad de este.

- Delimitar mentalmente y a partir del diagnostico realizado y la conducta a tomar, los
conocimientos necesarios para evaluar y seleccionar las opciones terapéuticas a aplicar,
lo cual abarca también, considerar contenidos relacionados con la medicina natural y
tradicional.

- Tener en cuenta la posibilidad de mas de un problema de salud en el paciente.

- Considerar la dimension preventiva de la asistencia médica, ain en la atencién a

individuos ya enfermos.
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- Operar mentalmente con un concepto amplio de “manejo terapéutico”, el cual
contempla la existencia tanto de medidas terapéuticas no farmacologicas como
farmacoldgicas, y dentro de las Gltimas medidas generales y medidas especificas.

- Considerar la utilizacion de las herramientas clinicas (interrogatorio, examen fisico) y
recursos complementarios necesarios para la obtencion de la informacién en la
evaluacion de las opciones de manejo terapéutico.

- Tener en cuenta las particularidades del paciente y del contexto (disponibilidad de
recursos) en que se desarrolla la asistencia al paciente.

- Considerar la existencia de situaciones especiales (embarazo, lactancia, edad avanzada)

- Emplear el enfoque biopsicosocial del proceso salud-enfermedad en la evaluacion y
seleccion de las opciones de manejo terapéutico a aplicar.

- Tener en consideracion la aplicacion de principios bioéticos.

Evaluacion:

- Verificar la realizacion de acciones de promocion de salud y prevencion.

- Comprobar si se trabaja con diversas opciones de manejo terapéutico y se considera la
existencia de opciones preestablecidas.

- Constatar que el estudiante evalla opciones de tratamiento tanto no farmacoldgicas
como farmacoldgicas, y dentro de estas Ultimas las de tipo generales y las especificas.

- Verificar si en la evaluacion de opciones son consideradas las particularidades del
paciente y del contexto, aplicando para ello un enfoque biopsicosocial de la asistencia
médica.

- Observacion del respeto de principios bioéticos y la calidad del proceso comunicativo.

e Tarea para la evaluacion de las decisiones tomadas.

Objetivo: El estudiante debe realizar la evaluacion de los resultados de las decisiones

terapéuticas aplicadas y hacer correcciones en las mismas.

Acciones:

- Definir el plan de seguimiento (periodicidad de las evaluaciones médicas).

70



- Precisar informacion que indique cambios evolutivos en el estado del paciente o en el

curso de la enfermedad.

- Identificar y reportar la aparicion de efectos secundarios de las opciones terapéuticas

aplicadas.

- Determinar la conveniencia de continuar la aplicacion del plan terapéutico elaborado o
de realizar adecuaciones en este.

- Hacer las anotaciones correspondientes de toda la informacidn obtenida.

- Informar al paciente del curso evolutivo de la enfermedad.

- Expresar explicitamente su apoyo psicoldgico al paciente.

Operaciones:

- Mantener un clima afectivo favorable para la comunicacion con el paciente, siempre
considerando la personalidad de este.

- Delimitar mentalmente y considerando el diagnostico realizado y las medidas
terapéuticas aplicadas, los conocimientos necesarios para evaluar los cambios evolutivos

en el estado del paciente y la aparicion de efectos adversos.

- Utilizar como fuente de informacion principal al paciente, pero también a familiares o
cualquier otra persona que se considere necesario o de utilidad.

- Considerar la utilizacion de las herramientas clinicas (interrogatorio, examen fisico) y
recursos complementarios necesarios para la obtencion de la informacion para determinar
cambios evolutivos en el estado del paciente o en el curso de la enfermedad, y la

aparicion de efectos adversos de las medidas terapéuticas aplicadas.

- Aplicar las operaciones del pensamiento (analisis y sintesis, induccion y deduccion,
abstraccion y concrecion) en la interpretacion de la nueva informacion y determinacion a
partir de ello, del nuevo estado del problema de salud del paciente.

- Mantener permanentemente un pensamiento clinico flexible que permita, a partir de la

evolucion del paciente, reconocer un diagnostico inicial erroneo.

Evaluacion:
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- Comprobar la disposicién para revaluar los diagndsticos asumidos y los efectos de las
decisiones terapéuticas tomadas.

- Constatar la actitud activa hacia la bisqueda de efectos adversos de los farmacos u otras
medidas terapéuticas aplicadas al paciente.

- Verificar la realizacion de las correcciones al plan terapéutico que sean necesarias.

- Observacion de la calidad del proceso comunicativo.

11.3.3. Momentos didacticos en la utilizacion del sistema de tareas docentes para la

formacion de la habilidad toma de decisiones médicas.

La utilizacion del sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de
decisiones médicas en el proceso docente educativo de las disciplinas y asignaturas de la
profesion se materializa a través de los momentos de orientacion, ejecucion y evaluacion

y control.

e QOrientacion.

El momento didactico correspondiente a la orientacién se lleva a cabo fundamentalmente
en la primera asignatura de la profesion: Medicina Interna; es en esta disciplina donde se
inicia la formacidn de la habilidad toma de decisiones médicas, en toda su integridad. El
estudiante recibe la orientacion en la semana inicial del tiempo lectivo de la asignatura a
través de una actividad de dos horas de duracion que tiene en la conferencia su forma

organizativa docente.

La conferencia orientadora inicial tiene como propdsitos en primer lugar, lograr una
disposicion positiva del estudiante para utilizar activa, consciente y sistematicamente el
sistema de tareas docentes; asi como dotarlo de la representacion mental de las

ejecuciones a llevar a cabo y de los nuevos conceptos necesarios para ello.

La disposicion positiva del estudiante se consigue haciéndole comprender que el
conocimiento y las habilidades que ya posee, relacionadas fundamentalmente con el
diagndstico del problema de salud del paciente, no son suficientes para llevar a cabo su

labor profesional, creandole una contradiccion entre lo que sabe y es capaz de hacer por
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un lado, y lo que necesita saber y ser capaz de hacer, por otro. La comprensién por el
estudiante del caracter esencial de la habilidad toma de decisiones médicas constituye el
elemento clave para transformar la necesidad de aprendizaje en motivacion, esta Gltima,

base de cualquier actividad.

El estudiante recibe la Base Orientadora de la Accién en correspondencia con el elevado
grado de dificultad de la habilidad a formar y ademas, teniendo en cuenta como punto de
partida el nivel de formacion propedéutico de la habilidad, pues el estudiante aunque ha
trabajado con los momentos del método clinico relacionados con el diagnoéstico, sélo lo
ha hecho en funcion de la conformacion de hipotesis sindromicas, y no de entidades

nosologicas.

Esta situacion determina que el profesor explique detalladamente los nuevos conceptos
que se introducen y cada una de las acciones a llevar a cabo por el estudiante para el
aprendizaje de la habilidad, fundamente la importancia de dichas ejecuciones y
ejemplifique con situaciones de la practica que pudieran ser ya familiares para el

estudiante, todo lo cual facilita la comprension de las mismas.

En la conferencia orientadora inicial el estudiante recibe aquellas indicaciones que le
permitiran la elaboracion de un programa mental, a manera de representacion interna de
la habilidad, que le posibilite a su vez la autoevaluacion de su progreso, el autocontrol y
la regulacion de su aprendizaje. Por todo ello, con la orientacion inicial el estudiante sabe
qué hacer y cémo hacerlo, conoce el por qué debe aprender la nueva habilidad, y cémo

puede controlar por si mismo su aprendizaje.

La orientacion continta en cada una de las disciplinas y asignaturas de la profesion, y a
nivel de estas en cada uno de los temas, donde el estudiante recibe conferencias que
introducen nuevos contenidos. Los nuevos contenidos que el estudiante incorpora en

estas conferencias, y también mediante el estudio independiente, van conformando el
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cuerpo de conocimientos o base gnoseolégica de la habilidad toma de decisiones

médicas.

e Ejecucion.

El momento de ejecucidn consiste en la utilizacion por el estudiante del sistema de tareas
docentes en la asistencia a aquellos pacientes con los que interactia en las distintas
formas organizativas docentes de tipo laboral propias de la educacion en el trabajo: pase
de visita, consulta externa, guardia médica, actividad de terreno), en todas las disciplinas
y asignaturas de la profesion. La ejecucién comienza en la primera semana del tiempo
lectivo de la asignatura Medicina Interna inmediatamente después de la conferencia

orientadora inicial.

Se consideran algunas particularidades en la ejecucion del sistema de tareas docente para

la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas.

Primero, la dindmica de la relacion alumno-profesor se modifica en la medida que
transcurre el proceso docente educativo. Inicialmente, y una vez comprobado que el
estudiante posee la orientacidn necesaria, el profesor procede a demostrar cOmo es que se
ejecutan las invariantes funcionales de la habilidad toma de decisiones médicas. Para ello,
el profesor selecciona aquellos pacientes con los problemas de salud més sencillos,
tipicos y representativos enmarcados en el tema de la asignatura. En esta etapa el papel
del profesor es mas activo, protagonico; y el proceso se caracteriza méas por el
aprendizaje grupal que por el individual. Progresivamente, y en la medida que va
dominando el sistema operacional de la habilidad, el estudiante utiliza el sistema de
tareas de una forma cada vez mas independiente en la solucién de problemas més
complejos. Aunque se mantiene el aprendizaje grupal, hay un importante componente de
aprendizaje individual en la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas. El
papel activo y protagdnico en el proceso docente educativo se traslada paulatinamente del
profesor al estudiante aunque, dada la complejidad de la habilidad en formacion, siempre

se va a necesitar una elevada participacion del profesor en el proceso.
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La dinamica de la relacién alumno-profesor referida determina también en alguna medida
la manera en que la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas transita
progresivamente por los distintos niveles de asimilacion del contenido, en cada una de las

disciplinas y asignaturas de la profesion.

Las actividades demostrativas iniciales y las primeras ejecuciones del sistema de tareas
son utilizadas en funcion de la familiarizacion con la habilidad. Seguidamente, la
aplicacion de las tareas docentes en la solucion de problemas profesionales caracteristicos
o0 tipicos correspondientes a temas del programa de la asignatura ya recibidos por el
estudiante, permite la formacion de la habilidad al nivel reproductivo. La ejercitacion
continua 'y cada vez mas independiente y el dominio progresivo de las invariantes de la
habilidad toma de decisiones médicas permite la aplicacién del sistema de tareas en la
solucion de problemas profesionales ya estudiados por el alumno, pero portadores de
particularidades o elementos atipicos que le impregnan una complejidad mayor.
Igualmente, permite la aplicacion de las tareas en problemas que, aungue poco
complejos, son nuevos para el estudiante. Ambas situaciones posibilitan la formacion de
la habilidad al nivel productivo, al tener que utilizar el estudiante sus conocimientos y la

habilidad en la solucion de situaciones en alguna medida nuevas para él.

El nivel creativo de asimilacion de la habilidad toma de decisiones médicas es muy dificil
de lograr en el proceso docente educativo de la carrera de Medicina. Para alcanzar dicho
nivel, el estudiante tendria que, una vez adquirida la habilidad al nivel productivo, aplicar
el sistema de tareas en la solucion de problemas de salud no necesariamente contenidos
en los temas de la asignatura o en problemas de evidente complejidad, y cuya solucién le
exija no solo la indagacion, la basqueda del conocimiento necesario para ello, sino
también, la utilizacion de un pensamiento creativo; cuestion que es poco probable dada
la inexperiencia del estudiante y la ausencia de una total independencia de este en el

aprendizaje particular de esta habilidad.

El estudiante trabaja con el sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad
toma de decisiones médicas utilizando los conocimientos asimilados segun la secuencia

en que los contenidos estan distribuidos en el programa de cada asignatura, o sea,
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siguiendo la secuencia de los temas de esta. Expresado de otra manera, el estudiante
aplica el sistema de tareas en la solucion de problemas profesionales siguiendo el orden,
la secuencia en que estos problemas estan organizados en el programa de estudio de la
asignatura. Este “aprendizaje planificado” se combina con el “aprendizaje incidental” o
“aprendizaje situado en el contexto” propio de la ensefianza en las condiciones reales de
la préctica médica, concrecion a su vez en la educacion médica de una de las leyes
pedagogicas: la vinculacion del estudio con el trabajo. El aprendizaje incidental implica
la ejercitacion del estudiante en pacientes con problemas de salud no necesariamente

enmarcados en el tema correspondiente a la semana lectiva por la cual transita.

La aplicacion por el estudiante del sistema de tareas docentes de forma incidental o no
planificada, esta condicionada por la velocidad con que el estudiante va dominando las
distintas ejecuciones que componen la habilidad toma de decisiones médicas. Constituye
ademas, una via para que el profesor regule la carga y el ritmo de trabajo de cada
estudiante; asi como para determinar el nivel de asimilacion que cada uno de ellos puede
proponerse en un momento dado, individualizando con ello el proceso de formacion de la
habilidad.

Es necesario destacar que para la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas
el estudiante no va a ejecutar tareas especificamente de familiarizacién, reproduccion,
produccion o creacion. Es el ritmo con que los estudiantes van dominando las ejecuciones
de la habilidad lo que determina la manera de conducir el proceso docente de forma tal
que, al aumentar el grado de dificultad de los problemas a resolver, le permita al grupo en
general y a los estudiantes en particular, el paso de un nivel de asimilacion del contenido
a otro, siempre considerando en este proceso las variaciones individuales en la progresion
determinadas por las diferencias entre los estudiantes. Por esta razén, no existe un lapso
de tiempo prefijado para la formacion de la habilidad en un nivel de asimilacion
especifico; ni todos los estudiantes van alcanzando cada nivel de asimilacion de forma

simultanea y uniforme.

Ademas de ser utilizadas en las formas organizativas docentes de tipo laboral (educacion

en el trabajo), la ejecucion de las tareas docentes por el estudiante se realiza en formas
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organizativas de tipo académicas como los seminarios. En estas actividades docentes el
estudiante aplica el sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de

decisiones médicas en la solucion de problemas-pacientes simulados.

La utilizacion de la simulacion posibilita resolver en alguna medida una limitacion
importante del aprendizaje de la habilidad toma de decisiones médicas en las condiciones
reales de la practica y docencia médicas; condiciones en las cuales es imposible una total
autonomia o grado de independencia del estudiante en la ejecucion del sistema de tareas

docentes, por las consecuencias que ello puede ocasionar en un ser humano.

Al aprovechar tan importante y atil ventaja de la simulacion, la ejercitacion necesaria
para la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas estd facilitada por la
utilizacion por el estudiante de situaciones o pacientes simulados a través de la
computadora (simulaciones clinicas computadorizadas), como medio de apoyo en su
autopreparacion y trabajo independiente. Para el trabajo del estudiante con simulaciones
computadorizadas se ha participado en la confeccion de un software educativo (SiMed)
que posibilita la elaboracion y utilizacién de simulaciones y se ha trabajado en el
perfeccionamiento de la metodologia para la elaboracion de simulaciones clinicas;
trabajos que han tenido como principal salida Tesis de Maestria en Informéatica Médica y
en Educacion Medica Superior. Elementos relacionados con la utilizacion de
simulaciones clinicas mediante software educativo han sido publicados en varios
articulos.(122)(123)(124)(125)

En sentido general, la ejercitacion en la ejecucion del sistema de tareas docentes se
caracteriza por ser variada, intensa, sistematica, progresivamente independiente e
individualizada (sin desdefiar lo grupal), todo lo cual favorece la formacion de la

habilidad toma de decisiones médicas.

e Evaluacion y control.

El momento correspondiente a la evaluacion y control del aprendizaje del estudiante

mediante el sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de
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decisiones médicas, se lleva a cabo arménicamente integrada a la ejecucion del sistema

de tareas docentes.

Segun la ya expuesta dinamica de la participacion del profesor y del estudiante en dicha
ejecucién, los momentos iniciales exigen una intensa actividad de control por parte del
profesor con vistas a garantizar las correcciones necesarias para el dominio del sistema
operacional de la habilidad, de forma tal que la ejercitacion posterior cada vez mas
independiente garantice su correcta formacion. El trabajo en grupos muestra para ello una

gran utilidad.

En la medida que se va formando la habilidad y que el estudiante logra conformar un
programa mental para evaluar su desempefio, adquiere progresivamente una gran

relevancia la autoevaluacion, como via para la autorregulacion del aprendizaje.

La evaluacion frecuente se lleva a cabo fundamentalmente en las actividades propias de
la educacion en el trabajo durante la interaccion estudiante-paciente: pase de visita,
consulta externa, guardia médica; también en actividades de caracter académico como los
seminarios, mediante la utilizacion de situaciones simuladas. La evaluacion sistematica
permite constatar el grado de independencia que va logrando el estudiante en la ejecucion

de las tareas; la progresion en el grado de dominio de la habilidad.

Para la evaluacion final se utiliza el examen por observacion del desempefio al término de
las disciplinas y asignaturas, en el cual la habilidad toma de decisiones medicas es

aplicada en la atencion a un paciente real.

La complejidad de la formacién de la habilidad toma de decisiones médicas determina
una permanentemente elevada participacién del profesor en la evaluacién y control del

progreso en la adquisicién de la habilidad.
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11.3.4. Consideraciones metodoldgicas sobre la utilizacion del sistema de tareas
docentes.
1. En la utilizacion del sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad
toma de decisiones médicas deben ser consideradas las especificidades o

particularidades de cada disciplina y asignatura de la profesion.

2. Aunque la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas exige la ejecucion
consecutiva por el estudiante de todas las tareas docentes que componen el sistema,
en determinadas circunstancias siempre que el estudiante o el profesor lo consideren
conveniente, o en dependencia de la fase 0 momento de la atencion médica en que se
encuentra el paciente, el estudiante puede trabajar particularmente con alguna o varias
tareas aisladamente, y no con el sistema en su totalidad. En algunos casos el
estudiante se limitard a trabajar con las tareas relacionadas con el diagnostico del
problema de salud del paciente; en otros se concentrara en la evaluacion de las

decisiones tomadas.

3. El estudiante debe reconocer la necesidad de aplicar el sistema de tareas docentes con
una rapidez diferente a partir del grado de urgencia del problema de salud que afecta

al paciente.

4. En la aplicacion de las tareas docentes deben ser priorizados aquellos problemas de
salud a resolver por el médico general integral basico en su esfera de actuacion, y con
ello mantener la proyeccion comunitaria en la formacion de dicho profesional.
También se deben tener en cuenta las condiciones en que el estudiante realizara su
labor asistencial (nivel primario de atencién) y las particularidades derivadas de esas

condiciones: incertidumbre diagndstica, limitacion de recursos, etc.
5. Estimular la creatividad de los alumnos para desarrollar opciones de solucidn,

fundamentalmente para aplicar en aquellas situaciones infrecuentes, mal definidas o

singulares.
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10.

11.

Utilizar frecuentemente “contrastar situaciones” como recurso didactico para mostrar
al estudiante las diferencias entre los enfermos, ain padeciendo estos de un mismo

problema de salud.

El profesor debe manifestar de forma permanente el significado de la habilidad toma
de decisiones médicas para la calidad del trabajo asistencial, el cumplimiento del rol

social y la autorrealizacion profesional del médico.

Aprovechar las oportunidades que ofrece el empleo del sistema de tareas para
estimular en el estudiante el enfoque integral en la atencion a pacientes y la
concepcion biopsicosocial del proceso salud-enfermedad que caracteriza a la

educacion médica en Cuba.

Hacer consciente en los estudiantes la importancia de un pensamiento flexible y

autocritico para la solucion de las tareas profesionales.

Considerar los diversos elementos personoldgicos que intervienen en la toma de
decisiones. Necesidad de que el estudiante se apropie de determinados rasgos de la
personalidad que constituyen valores propios del modelo de médico que se forma en
Cuba: modestia, constancia, sistematicidad, compromiso con el paciente y la

sociedad.

Apoyar el aprendizaje de la habilidad en las condiciones reales de la préactica médica
con el empleo de situaciones o pacientes simulados, mediante el empleo de la

tecnologia computacional siempre que existan las condiciones para ello.

11.4. Andlisis psicopedagdgico del sistema de tareas docentes para la formacion de la

habilidad toma de decisiones médicas en la carrera de Medicina.

El sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de decisiones

médicas en la carrera de Medicina, habilidad esencial para el médico general integral
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basico, esta en plena correspondencia con las tendencias y caracteristicas actuales de la

educacion médica superior de pregrado, tanto a nivel internacional como en Cuba.

El sistema de tareas docentes contribuye a una mayor calidad profesional del médico
general integral béasico al incidir en la formacion de una habilidad determinante en la
capacidad resolutiva de este profesional. De esta manera, mediante la formacion de una
habilidad intimamente relacionada con la funcion fundamental del médico general
integral bésico, la atencion médica integral, se contribuye a la pertinencia del proceso

formativo en la carrera de Medicina.

Al potenciar el papel activo del estudiante como responsable y protagonista de su propio
aprendizaje y reconocer el importante rol del profesor; al garantizar la vinculacion entre
la docencia y la practica médica mediante el contacto del estudiante con el paciente en la
solucion de problemas profesionales; al facilitar la formacion integral del alumno, la
proyeccion comunitaria de la ensefianza médica y la socializacion del estudiante a traves
del aprendizaje grupal; y al promover el empleo de la tecnologia computacional, el
sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas

contribuye a una mayor calidad del proceso docente educativo en la carrera de Medicina.

En las acciones y operaciones de las tareas docentes se manifiesta la concepcion
psicoldgica, socioldgica y bioldgica del proceso salud-enfermedad que prima en nuestro
contexto, lo cual, junto con la utilizacion del sistema de tareas docentes en los propios
puestos de trabajo, posibilita que el estudiante no solo se instruya, sino que también se

eduque, forme valores, desarrolle su personalidad.

Desde el punto de vista psicoldgico, en la concepcion general del sistema de tareas
docentes para la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas, se manifiesta el
reconocimiento del aprendizaje como un proceso individual de construccion del
conocimiento al reflejar explicitamente el rol activo del estudiante y el papel facilitador
del profesor, en cuya relacion primero se manifiesta el aprendizaje interpsicolégico que
luego, con el transcurso del proceso docente, se convierte en un aprendizaje interno,

intrapsicologico en el estudiante.
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Es de resaltar el enfoque constructivista en el papel asignado al profesor: el de conductor
del proceso de construccion personal del conocimiento, donde orienta, estimula y
retroalimenta al estudiante. El profesor, al variar la complejidad de los problemas
docentes a resolver por el estudiante, organiza los conocimientos a aprender mediante el
transito de los mas simples a los mas complejos, en busca de la sistematizacion del nuevo

conocimiento, de la nueva habilidad.

En la concepcion del sistema de tareas docentes se reconoce la necesidad de precisar los
conocimientos previos de los estudiantes para, sobre la base de los mismos, adquirir el
nuevo conocimiento y formar la habilidad toma de decisiones médicas; conocimientos
previos con los cuales el estudiante debe relacionar, de una manera significativa, el nuevo
contenido a asimilar. EI concepto de aprendizaje significativo también se aplica en la
consecucion de una disposicion favorable del estudiante hacia el aprendizaje mediante
una constante motivacion, basada esta en la trascendencia de la toma de decisiones en el

ejercicio de la profesion.

Otros elementos relacionados con el enfoque histérico-cultural prevaleciente en el
contexto educativo cubano, se manifiestan a traves de la concepcion de la dinamica de la
relacion estudiante-profesor-colectivo; dindmica que potencia las posibilidades de
aprendizaje del alumno en su interaccién con el docente, el resto de los alumnos e
incluso, con otros estudiantes y profesionales de distintos niveles de formaciéon que

también participan en las actividades docentes.

Desde el punto de vista didactico, en la solucién propuesta al problema cientifico
planteado son de destacar los siguientes elementos: la consideracién del proceso docente
educativo como un sistema y el reconocimiento de la tarea docente como la célula de

dicho proceso.

Cada tarea docente posee definido el objetivo a alcanzar por el alumno, la habilidad a
adquirir. De igual manera la ejecucion de las tareas docentes en pacientes concretos,
afectados por los problemas profesionales contenidos en los programas de las asignaturas

y distribuidos en los distintos temas, precisa los conocimientos a dominar por los
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estudiantes; al mismo tiempo que resalta y hace consciente en ellos el significado que
tienen dichos conocimientos y la habilidad misma toma de decisiones médicas para la
posterior labor profesional. Adicionalmente, en la ejecucion de las tareas docentes el
estudiante debe utilizar habilidades anteriormente adquiridas (relacionadas con el
interrogatorio, el examen fisico, el razonamiento clinico), por lo que a la vez que el
alumno asimila un nuevo conocimiento a partir de conocimientos previos, a la vez que se
forma la nueva habilidad, también sistematiza y domina los conocimientos y habilidades

que le sirven de base.

Al desarrollo integral de la personalidad del estudiante, a la formacion de convicciones y
sentimientos, también se contribuye a través del sistema de tareas docentes para la
formacién de la habilidad toma de decisiones médicas. El sistema como un todo, y en
particular la presencia de una tarea especificamente dirigida a la evaluacion de las
decisiones terapéuticas tomadas, contribuye a fomentar rasgos de la personalidad propios
del sistema de valores morales inherentes a nuestro sistema social: humildad, capacidad
de autocritica y de correccion de los errores, responsabilidad ante el trabajo; valores
contenidos en el perfil politico-ideol6gico del modelo profesional del médico general

integral basico.

Se contempla la ejecucion del sistema de tareas docentes por el estudiante en la forma
organizativa docente fundamental de la carrera: la educacion en el trabajo. No se
excluye la posibilidad de que, de una forma creativa, el profesor pueda facilitar el empleo
de dichas tareas en formas organizativas docentes de tipo académicas (como los
seminarios), fundamentalmente mediante la utilizacion de situaciones simuladas,

apoyados 0 no en la tecnologia computacional.

Con relacion al componente meétodo el sistema de tareas docentes concreta
didacticamente al método clinico en su condicion de principal método de ensefianza en la
carrera de Medicina, teniendo a la habilidad toma de decisiones médicas como nexo o

elemento vinculante. De esta forma, al mismo tiempo que el estudiante forma la habilidad
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toma de decisiones médicas, va dominando el método de la profesion y, con ello, va

adquiriendo los modos de actuacion profesional.

La evaluacidn esta contemplada para ser llevada a cabo de una manera sistematica y con
énfasis en la autoevaluacion por el estudiante. En esta evaluacion sistematica la funcion
de retroalimentacion de la evaluacion tiene un papel fundamental al posibilitar la

correccién progresiva de los errores.

El sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de decisiones
médicas esta sustentado en la utilizacién en su concepcion de los principales elementos
tedricos considerados en la actualidad en el campo de la adquisicion de habilidades,
desde la perspectiva de la pedagogia cubana contemporanea. Desde esta perspectiva se
asume a la Teoria de la Actividad elaborada inicialmente por Leontiev y posteriormente
enriquecida y aplicada al &rea del aprendizaje por Galperin y Talizina, como el sustrato

teorico de dicha adquisicion.

Al considerar los referidos elementos tedricos se ha abordado el aprendizaje de la
habilidad toma de decisiones médicas a partir del reconocimiento de la estructuracion de
las habilidades por una base gnoseoldgica, un componente ejecutor y un componente

inductor, determinado este Ultimo por los objetivos y las motivaciones.

En el caso concreto de la habilidad toma de decisiones médicas la base gnoseoldgica esta
representada por el cuerpo de conocimientos necesarios para el diagnostico y tratamiento
de los problemas de salud a resolver por el médico general integral basico; distribuidos
dichos problemas en las diferentes disciplinas y asignaturas de la profesion en la carrera

de Medicina.

En cuanto al componente ejecutor ha quedado definida la estructura operacional de la
habilidad toma de decisiones médicas, 0 sea, sus invariantes funcionales con su
respectiva logica de ejecucion. De esta estructura operacional han sido elaboradas las
tareas a desarrollar por los estudiantes para la formacion de la habilidad.
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En la concepcidn del sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma
de decisiones médicas se manifiesta la trascendencia conferida a la correcta orientacion
del estudiante para lograr su motivacion y participacion activa, consciente y responsable
en el proceso docente educativo, condicion necesaria para un adecuado autocontrol de su
aprendizaje. Orientacion durante la cual el estudiante se esclarece de las acciones (tareas)

a realizar, con la consecuente representacion mental de lo que ha de obtener.

En la ejecucion del sistema de tareas docentes se enfatiza en una ejercitacion de
complejidad creciente de forma tal que no s6lo se logre la automatizacién de la habilidad,
sino también su sistematizacién; y en una coherente dindmica del aprendizaje grupal e
individual, donde se transite progresivamente del aprendizaje eminentemente basado en
el grupo al aprendizaje mas independiente. La utilizacion del grupo en el proceso docente
educativo permite ademas fomentar rasgos de la personalidad importantes para el médico,
como es el trabajo en equipo, en colectivo, donde el estudiante tiene la oportunidad de
exponer y defender sus opiniones, al mismo tiempo que aprende a respetar las del resto

de los miembros.

Por ultimo, el control de la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas, tanto
por el profesor como por el estudiante, ha sido concebido como un momento permanente

durante todo el proceso.
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Conclusiones del Capitulo I1.

El andlisis del proceso docente educativo en la carrera de Medicina pone de
manifiesto el enfoque sistémico en su concepcidon, donde la interrelacion entre los
distintos componentes del proceso: objetivo, método, contenido, medio, forma
organizativa y evaluacion, en sus distintos niveles estructurales y en funcién de las
tres dimensiones del mismo (instructiva, educativa y desarrolladora) determina la
formacién integral de un profesional con perfil comunitario, quien tiene en la

atencion medica integral su funcion rectora.

Se desarrollan los pasos que componen el método clinico como método de ensefianza
para la formacién de la habilidad toma de decisiones meédicas: obtenciéon de la
informacién clinica, planteamiento de hipdtesis clinicas, validacion de las hipotesis
clinicas y/o incorporacion de informacion complementaria, determinacion del plan
terapéutico y evaluacion de los resultados de las decisiones. Se precisan, a partir de
dichos pasos, las invariantes funcionales de la habilidad toma de decisiones médicas,

cada una de las cuales, a su vez, determina una tarea docente.

Se desarrolla un sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de
decisiones médicas, en cada una de las cuales se precisa el objetivo a alcanzar, las
acciones a ejecutar, las operaciones (condiciones) a tener en cuenta para actuar y los

elementos para llevar a cabo la evaluacion del aprendizaje.

Se determinan los momentos didacticos en la utilizacion del sistema de tareas
docentes y las consideraciones metodoldgicas para ello. Las tareas docentes
desarrolladas, los momentos didacticos concebidos y las consideraciones
metodoldgicas elaboradas expresan las tendencias y caracteristicas en la formacion de
médicos generales, la concepcion sistémica del proceso docente educativo en la
carrera de Medicina y los elementos psicopedagdgicos esenciales para la formacion
de habilidades.
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Se destaca la contribucion del sistema de tareas docentes a la formacion de un médico
general integral basico dotado de una vision holistica de la asistencia médica,
caracterizada por la solucion individualizada de los problemas de salud como
resultado, fundamentalmente, de la asuncion por el educando de la concepcion
biopsicosocial del proceso de salud-enfermedad.
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CAPITULO 111

VALORACION DEL METODO CLINICO MODIFICADO Y DE LA
APLICACION DEL SISTEMA DE TAREAS DOCENTES PARA LA
FORMACION DE LA HABILIDAD TOMA DE DECISIONES MEDICAS EN LA
ASIGNATURA MEDICINA INTERNA



CAPITULO IIl. VALORACION DEL METODO CLINICO MODIFICADO Y DE
LA APLICACION DEL SISTEMA DE TAREAS DOCENTES PARA LA
FORMACION DE LA HABILIDAD TOMA DE DECISIONES MEDICAS EN LA
ASIGNATURA MEDICINA INTERNA

I11.1. Diagndstico del estado de la formacion de la habilidad profesional toma de

decisiones médicas en la carrera de Medicina.

El diagndstico del estado de la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas en
la carrera de Medicina, en el contexto de la provincia de Cienfuegos, se llevo a cabo
mediante la realizacion de un estudio exploratorio en el afio 2003 con los siguientes

objetivos especificos:(3)

- Determinar la consideracion del caracter de habilidad profesional de la toma de

decisiones médicas.

- Precisar el estado de la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas.

- ldentificar los factores relacionados con el estado de la formacion de la habilidad toma

de decisiones médicas.

111.1.1. Métodos y procedimientos.

El estado de la formacion de la habilidad toma de decisiones medicas se analizé desde
diferentes perspectivas, a partir de las opiniones de estudiantes, médicos generales
integrales basicos y profesores.

Se seleccionaron 80 estudiantes de 6to afio de la carrera de Medicina de la Facultad de
Ciencias Medicas de Cienfuegos, que rotaron por la estancia de Medicina Interna durante

la primera mitad del curso académico 2003-2004. Los estudiantes, que representaron el
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50 % del universo correspondiente a dicho curso académico, fueron escogidos mediante
un muestreo no probabilistico de tipo casual, o sea, sin ningin criterio especifico de

seleccion.

Se trabajo con 50 meédicos generales integrales basicos de la provincia, en proceso de
especializacion en Medicina General Integral, que rotaron por los Servicios de Medicina
Interna, Pediatria y Gineco-Obstetricia durante el curso académico 2003-2004 como parte
del programa de residencia. Los médicos generales integrales basicos representaron el 21
% del universo y también fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico

de tipo casual.

Se seleccionaron 25 profesores de las disciplinas y asignaturas de la profesion
pertenecientes a la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, los que representaron el
42 % del total de docentes de dichas disciplinas. La seleccion de los profesores se realizd
mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional (muestreo por conveniencia),
en el cual se consideraron como criterios de seleccion la categoria docente, los afios de
trabajo vinculado a la docencia y el prestigio como profesor. Una breve caracterizacion

de los profesores encuestados es presentada en el anexo 10.

Las opiniones fueron obtenidas mediante encuestas, a través de un cuestionario para
cada grupo de sujetos, conformado por preguntas abiertas y cerradas (anexos 11, 12 y
13). Las preguntas elaboradas permitieron precisar informacion relacionada con los

siguientes aspectos:

¢ Importancia de la toma de decisiones en la practica médica.

e Condicion de la toma de decisiones de habilidad profesional para el médico; su
carécter esencial.

e Condiciones para la ejercitacion del estudiante en la toma de decisiones durante la
carrera.

e Capacidad percibida para tomar decisiones con pacientes; grado de dominio de la
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habilidad al término de la carrera.

e Relevancia y necesidad del aprendizaje de tomar decisiones en la carrera de
Medicina.

e Otros aspectos relacionados con la formacion de la habilidad; requisitos necesarios

para ello.

Se utilizé la triangulacion de resultados para la interpretacion de la informacion; esta
triangulacion consistié en la confrontacion e integracion de las opiniones de cada grupo
de sujetos para la identificacién de elementos reiterativos, puntos comunes o aspectos

divergentes entre los grupos.

111.1.2. Resultados de las encuestas a estudiantes, médicos generales integrales

bésicos y profesores.

La totalidad de los estudiantes considerd que en la profesion médica es importante tomar
decisiones en la atencion a enfermos. El 75 % reconocié haber tomado decisiones sobre
pacientes y considerd que las condiciones y oportunidades para ejercitarse en la toma de
decisiones durante la carrera habian sido escasas o ninguna. Similar porcentaje de
estudiantes planted sentirse poco capaz para tomar decisiones con un paciente y
considerd que la carrera no los habia preparado para tomar decisiones sobre los pacientes.
Los estudiantes en su totalidad coincidieron en la necesidad de que el aprendizaje de
cémo tomar decisiones en la atencion a pacientes ocupe un lugar méas relevante en el

proceso de formacion de los médicos.

A partir de estos resultados se realiza la siguiente valoracion:

e Seresalta la importancia de tomar decisiones en la atencion a enfermos.

e Se reconoce la insuficiente formacion de la habilidad toma de decisiones médicas en
la carrera de Medicina.

e Se pone de manifiesto la necesidad de hacer enfasis en la formacion de la habilidad

toma de decisiones médicas en la etapa de pregrado.
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La totalidad de los médicos considerd que en la profesion médica es importante tomar
decisiones en la atencion a enfermos. EI 75 % de los médicos consideré que las
condiciones y oportunidades para ejercitarse en la toma de decisiones durante la carrera
fueron escasas 0 ninguna, mientras que el 70 % plante6 sentirse poco capaz para tomar
decisiones con un paciente y el 80 % consider6 que la carrera no los prepard para tomar
decisiones sobre los pacientes. Todos los médicos coincidieron en la necesidad de que el
aprendizaje de como tomar decisiones en la atencion a pacientes ocupe un lugar méas

relevante en el proceso de formacion de los médicos.

Los médicos generales integrales basicos plantearon que para aprender a tomar
decisiones sobre pacientes durante la carrera son necesarios los siguientes aspectos: mas
orientacion por los profesores; que la evaluacion incluya la toma de decisiones; utilizar
mas el pase de visita en todas las disciplinas; insistir en las decisiones a tomar en la
comunidad, no sélo hospitalarias; resaltar la importancia de tomar correctas decisiones;
que el personal docente interiorice la importancia de este aspecto; y el uso de
simulaciones o ejercicios-problemas por computadora, desde el tercer afio, y con fines

evaluativos.

De los resultados obtenidos se realiza la siguiente valoracion:

e Se resalta la importancia de tomar decisiones en la atencion a enfermos.

e Se reconoce la insuficiente formacion de la habilidad toma de decisiones médicas en
la carrera de Medicina.

e Se pone de manifiesto la necesidad de hacer énfasis en la formacion de la habilidad
toma de decisiones médicas en la etapa de pregrado.

e Se destaca la necesidad de considerar varios elementos en la formacion de la

habilidad toma de decisiones médicas.
El 92 % de los profesores considerd la toma de decisiones como una habilidad de la

profesién médica, imprescindible tanto en situaciones de urgencia como en situaciones no

urgentes; solo dos profesores no la consideraron una habilidad profesional, pero aclararon
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que lo hacian por entender que esta es una habilidad inherente a cualquier profesiony a la
vida misma en general. Todos los que consideraron la toma de decisiones como una

habilidad profesional también opinaron que es una habilidad esencial.

El 88 % de los profesores planted que esta habilidad debe formarse en la carrera de
Medicina, o sea, en la etapa de pregrado; mientras que el 40 % considerd que el grado de
dominio de la habilidad por el estudiante al finalizar la carrera es deficiente, no siendo
dptimo para ningun profesor, lo cual argumentaron con los siguientes elementos: no se
tiene en consideracion la formacion de esta habilidad durante el proceso docente
educativo; falta de experiencia personal del alumno que termina; poca independencia del
educando durante la carrera para actuar por si solo, por lo que el alumno no toma
decisiones (existencia de limitaciones legales para la ejercitacion); tendencia a actuar
siguiendo esquemas, sin aplicar la individualizacion del caso, "es més facil seguir una
norma que decidir lo mejor para el paciente"; y falta de preparacion de los profesores.

El 80 % de los profesores considerd necesaria la existencia de alguna estrategia
especifica dirigida a la formacion, durante la carrera de Medicina, de la habilidad toma de
decisiones, para cuyo disefio plantearon los siguientes elementos a tener en cuenta:
utilizar las discusiones diagnosticas con estrategias de diagnostico y tratamiento; utilizar
el método clinico para su ensefianza; utilizar la ensefianza problémica y otros métodos
activos; capacitar a los docentes, especificamente en este aspecto; incrementar las
oportunidades de tomar decisiones durante el internado ante situaciones no complejas, de
modo controlado y evaluar este aspecto; estructurar desde el punto de vista
psicopedagogico esta habilidad y propiciar su ejercitacion; definir las decisiones
fundamentales que debe aprender el estudiante; aplicar la habilidad en todos los
momentos del proceso docente educativo; resaltar la responsabilidad que reviste la
profesion; lograr la participacion integrada de las disciplinas; utilizar el pase de visita
mediante la contrastacion de opiniones por niveles; propiciar mas independencia del
alumno y la atencion directa a enfermos; aplicar la habilidad desde los primeros afios de

la carrera; y utilizar ejemplos.
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A partir de los resultados de las encuestas a los profesores se realiza la siguiente

valoracion:

e Seresalta la importancia de tomar decisiones en la atencion a enfermos.

e Se reconoce la insuficiente formacion de la habilidad toma de decisiones médicas en
la carrera de Medicina.

e Se pone de manifiesto la necesidad de hacer énfasis en la formacion de la habilidad
toma de decisiones médicas en la etapa de pregrado.

e Se destaca la necesidad de considerar varios elementos en estrategias para la
formacién de la habilidad toma de decisiones médicas, entre los que se encuentra el

método clinico.

Mediante la confrontacion e integracion de los resultados obtenidos de cada grupo de

encuestados se arrib0 a los siguientes resultados generalizadores:

e La toma de decisiones en la atencion a enfermos es una habilidad esencial para el
médico pues forma parte del proceso de diagndstico y tratamiento, es necesaria en la

practica diaria y constantemente debe ser aplicada.

e El estudiante de Medicina posee poca capacidad para tomar decisiones con un

paciente al término de la carrera.

e La toma de decisiones medicas no es una habilidad priorizada en la docencia de

pregrado en la carrera de Medicina.

e Lanecesidad de que el aprendizaje de la toma de decisiones en la atencién a pacientes

ocupe un lugar mas relevante en el proceso de formacion de los médicos.

El anélisis de estos resultados permite plantear las siguientes consideraciones:

e Se evidencia la trascendencia de tomar decisiones en el modo de actuacion del

médico general integral basico.
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e Se pone de manifiesto el desfavorable estado actual de la formacién en la carrera de
Medicina de la toma de decisiones médicas como habilidad profesional, en el
contexto de la ensefianza medica en la provincia de Cienfuegos.

e El aprendizaje de la toma de decisiones médicas se realiza de una manera espontanea

y lenta, sin control pedagogico en la etapa de postgrado.

111.2. Valoracion del método clinico modificado.

Se consider0 necesaria la valoracion del método clinico con las modificaciones realizadas
en funcién de la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas, como método de
la profesion para llevar a cabo la atencion médica integral a individuos enfermos. Con
esta valoracion se determina la pertinencia de dichas modificaciones, en pos del
cumplimiento del principio didactico correspondiente al caracter cientifico del proceso

docente educativo.

111.2.1. Métodos y procedimientos.

Se realizé la valoracion del método clinico a través de las opiniones de especialistas y

estudiantes, obtenidas mediante discusion grupal y encuestas.

Se obtuvieron las opiniones de 37 especialistas de la provincia de Cienfuegos vinculados
directamente a la atencion médica integral en la comunidad o en los servicios
hospitalarios, pertenecientes a ocho especialidades médicas y quirdrgicas que incluyeron
las correspondientes a las cinco disciplinas y asignaturas mas importantes del ciclo
clinico de la carrera de Medicina: Medicina Interna, Medicina General Integral,
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Cirugia, ademés de Ortopedia, Geriatria y
Neumologia. Se considerd como especialista a aquel médico con titulo de especializacién
en algun campo (especialidad) de la profesion. Para la inclusion de los especialistas en el
proceso de valoracion del método clinico no fue utilizado ningun criterio de seleccion
especifico; participaron los especialistas que aceptaron acudir a partir de las

convocatorias efectuadas (muestreo no probabilistico de tipo casual).
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Se consideraron las opiniones de 91 estudiantes de 6to afio de la carrera de Medicina de
la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos durante el curso académico 2003-2004,
que representaron el 72 % de la matricula correspondiente al 6to afio de la carrera en
dicho curso. Los estudiantes también fueron seleccionados mediante un muestreo no

probabilistico de tipo casual.

Las discusiones grupales fueron efectuadas durante los afios 2003 y 2004. Para ellas los
especialistas fueron divididos en cuatro grupos de discusion y en ocho grupos los
estudiantes. En las discusiones grupales el autor participé como facilitador; y fue seguida
una légica de desarrollo de la actividad de discusion que condujo a la presentacion y
debate del método clinico para la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas a
partir del acercamiento progresivo de los participantes a los elementos teodricos acerca de

la toma de decisiones como proceso general.

Las encuestas fueron aplicadas inmediatamente después de cada discusion grupal; se
utilizé para ello un cuestionario constituido por preguntas abiertas a responder de forma
individual y andnima (anexo 14); cuestionario igual para especialistas y estudiantes. Las
preguntas elaboradas permitieron precisar informacion sobre el método clinico

modificado, relacionada con los siguientes aspectos:

e Factibilidad de aplicacion.

e Contribucion a la eficacia del proceso asistencial.

e Contribucion a la concepcion biopsicosocial de la practica médica cubana.
e Contribucion a la comprensién y aprendizaje del método clinico.

e Conveniencia de su utilizacién con fines docentes.

Para la interpretacion de la informacién se procedié a la triangulacion de resultados, o
sea, la confrontacion e integracion de las opiniones de los grupos investigados para la
identificacion de elementos coincidentes o divergentes y obtener los criterios mas

generales.
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Se reitera la idea de que la valoracion del método clinico hace énfasis en su condicién de
método del proceso de atencion médica, o sea, como método de la profesion, y no como
método de ensefianza en la relacion profesor-alumno en el proceso docente educativo. Al
sentenciar las modificaciones realizadas al método clinico se contribuye al cumplimiento
del principio didactico correspondiente al caracter cientifico del proceso docente

educativo.

111.2.2. Resultados de las discusiones grupales con especialistas y de las encuestas a
especialistas y estudiantes.

El debate en las discusiones grupales fue productivo y fructifero, matizado por una
amplia participacion de los especialistas y la riqueza de elementos aportados por ellos. Se
reconoce como elemento mas significativo derivado de las discusiones el haber arribado

por consenso a las siguientes conclusiones con las que el autor coincide:

e La funcidn de atencion médica integral propia del perfil profesional del médico es
realizada mediante la constante toma de decisiones, la que constituye un rasgo
esencial en el modo de actuacion profesional.

e EI médico debe llevar a cabo después de diagnosticar el problema de salud del
paciente, una secuencia logica de pasos que conlleven a decisiones para la solucion
(tratamiento) del problema. Estos pasos incluyen la evaluacion de las decisiones y sus
correspondientes correcciones.

e Las decisiones a considerar en la solucién del problema de salud diagnosticado deben
tener en cuenta las multiples particularidades de los sujetos enfermos derivadas de la

naturaleza bioldgica, psicoldgica, social y cultural del ser humano.

Estas conclusiones se convierten en argumentos que fundamentan la concepcion de la
asistencia medica como un proceso de toma de decisiones y el planteamiento de la
relevancia de la toma de decisiones en el modo de actuacién del medico general integral

basico, de lo cual se deriva de una manera deductiva también, la consideracion de la toma
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de decisiones médicas como una habilidad profesional esencial a formar en la carrera de

Medicina.

La totalidad de los especialistas considerd que el método clinico modificado es factible
de aplicar, que contribuye a hacer més eficaz el proceso asistencial, y a la concepcion
biopsicosocial y al enfoque holistico de la practica médica cubana. Argumentaron para

ello los siguientes elementos:

- Es el que maés integra todos los aspectos que deben ser tomados en cuenta en la atencion
a enfermos.

- Es mas flexible para su aplicacion en la practica.

- Facilita la segunda etapa del método clinico (en referencia al tratamiento), etapa esta
muy compleja.

- Es factible de aplicar, “pues el trabajo méedico no es mas que una secuencia continua de
toma de decisiones; es lo que diariamente hacemos con los pacientes”.

- Interrelaciona dos partes muy importantes en la atencion a los enfermos: el diagnostico

y el tratamiento.

Algunos especialistas plantearon como desventaja, la dificultad de los médicos de mayor
experiencia laboral para adaptarse a los nuevos aspectos introducidos al método clinico.
Todos los especialistas opinaron que el empleo del método clinico discutido contribuye a
la comprension y aprendizaje del método clinico y que es conveniente su utilizacion con

fines docentes, por las siguientes razones:

- El aprendizaje y compresion del método clinico son més profundos, integrales y
I6gicos.

- Le brinda al alumno una l6gica méas real de como debe llevar a cabo la funcion de
atencion meédica integral.

- Propicia la formacién de profesionales con una mentalidad y vision méas profunda y

abarcadora.
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Los especialistas recomendaron una rapida incorporacion del método clinico en la

préactica docente.

Respondieron el cuestionario 75 de los 91 estudiantes que participaron en las discusiones

grupales.

El 96 % de los estudiantes coincidié en que el método clinico modificado es factible de
aplicar, que contribuye a hacer mas eficaz el proceso asistencial, y a la concepcion
biopsicosocial y al enfoque holistico de la practica médica cubana. También opinaron que
el empleo del método clinico debatido contribuye a la comprension y aprendizaje del

método clinico y que es conveniente su utilizacion con fines docentes.

Tres estudiantes plantearon no encontrar diferencias relevantes entre el método clinico
aprendido por ellos anteriormente en la carrera y el método clinico modificado, lo que
atribuyeron a que “de una forma declarada o no, lo contenido en el método clinico para la

formacion de la habilidad toma de decisiones médicas es lo que se hace en la préctica”.

A manera de ilustracion, por la riqueza de elementos que contiene y por resumir las
opiniones de la gran mayoria de los estudiantes, en el anexo 15 se expone literalmente lo

expresado por uno de ellos.

El valor de este testimonio radica en varios aspectos:

e Se reconoce al método clinico, con las modificaciones realizadas, como un método de
trabajo profesional mas real y objetivo, por poseer mayor correspondencia con la
I6gica y con el objetivo de la atencion médica integral, lo cual contribuye a la
objetividad y caracter cientifico de la ensefianza.

e Se resalta la necesidad de tomar decisiones en la ejecucién del método clinico.

e Se pone de manifiesto que el método clinico debatido no desecha el método clinico
concebido hasta nuestros dias, sino que lo precisa fundamentalmente en su paso

relacionado con el tratamiento.
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e Se reconoce la conveniencia y factibilidad de la aplicacion del método clinico
modificado en la préactica asistencial y docente y su utilidad para la comprension del

proceso que representa, con lo cual se contribuye a la asequibilidad de la ensefianza.

La sintesis de los resultados obtenidos de las opiniones de especialistas y estudiantes

acerca del método clinico modificado permitid arribar a las siguientes conclusiones:

e El método clinico, con las modificaciones realizadas para la formacién de la habilidad
toma de decisiones médicas, es apropiado para llevar a cabo la funcion de atencion
médica integral propia del perfil profesional del médico general integral basico.

e El método clinico modificado constituye el método de ensefianza adecuado para la

formacion de la habilidad toma de decisiones médicas en la carrera de Medicina.

111.3. Aplicacion del sistema de tareas docentes para la formacién de la habilidad
toma de decisiones médicas en el proceso docente educativo de la asignatura

Medicina Interna.

El sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de decisiones
médicas, derivado de los pasos del método clinico, ha sido aplicado en el proceso docente
educativo de la asignatura Medicina Interna en la Facultad de Ciencias Médicas “Dr.
Raul Dorticos Torrado” de Cienfuegos durante cuatro cursos academicos: 2004-2005,
2005-2006, 2006-2007 y 2007-2008.

La aplicacion inicial del sistema de tareas docentes (curso 2004-2005) fue realizada con

los siguientes objetivos:

e Determinar el grado o nivel de formacion de la habilidad toma de decisiones médicas.
e Precisar el grado de satisfaccion de profesores y estudiantes.

e Determinar la factibilidad de aplicacion del sistema de tareas docentes.
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111.3.1. Métodos y procedimientos.

La utilizacion del sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de
decisiones médicas en el proceso docente educativo de la asignatura Medicina Interna
durante el curso académico 2004-2005, se realizO mediante las siguientes fases:

preparatoria, de ejecucién y de evaluacion o control.

La fase preparatoria consistié en la preparacion metodoldgica del claustro de profesores
de la Catedra de Clinica Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos,
durante el primer semestre del curso académico 2004-2005. La preparacion se efectud
mediante actividades metodoldgicas dirigidas por el autor; en ellas se debatio el sistema
de tareas docentes y fueron aprovechados los conocimientos y la rica experiencia de un
claustro de profesores con reconocido prestigio y tradicion en la docencia médica en la
provincia de Cienfuegos para, mediante el pensamiento colectivo, perfeccionar las tareas
docentes. El proceso de elaboracion y perfeccionamiento colectivo del sistema de tareas
docentes y de preparacion metodolégica de los profesores constituye un Proyecto Ramal
del Ministerio de Salud Publica.

En la fase de ejecucion se aplico el sistema de tareas docentes en cuatro grupos de 3er
afio de la carrera de Medicina pertenecientes a la Facultad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos durante el segundo semestre del curso académico 2004-2005. Los cuatro
grupos docentes estuvieron conformados por 96 estudiantes, que representaron el 41 %
del universo de estudiantes de 3er afio de la carrera de Medicina en ese curso académico.
La seleccion de cuatro grupos docentes para la aplicacion inicial de las tareas docentes,
mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional (por conveniencia), estuvo
basada exclusivamente en un criterio de factibilidad. Fueron escogidos los cuatro grupos
docentes que efectuaron el proceso docente educativo de la asignatura Medicina Interna
en las dos salas de hospitalizados cuyos profesores mostraron mejor preparacion

inmediatamente después de las actividades metodoldgicas, incluyendo la sala del autor.

En la ejecucion del sistema de tareas docentes por los estudiantes se tuvieron en cuenta

los momentos didacticos expuestos en el Capitulo I1.
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La fase de evaluacion o control se realizO mediante técnicas de investigacion

cuantitativas y cualitativas:

e Observacion participante.

e Encuestas.

e Técnica de ladov.

e Test 0 prueba pedagdgica (examen de desempefio), contemplado en el sistema de
evaluacion de la asignatura, el cual se realiza en las semanas 18, 19 6 20 del

tiempo lectivo de esta.

En la ejecucion de la observacion participante se tuvieron en cuenta los siguientes

aspectos metodolégicos:

e Se determinaron como unidades de observacion: los estudiantes y profesores
participantes en las actividades docentes correspondientes al pase de visita; forma
organizativa docente de la asignatura Medicina Interna donde fundamentalmente se
utilizé el sistema de tareas docentes.

e Se determinaron como conductas a observar en los profesores:

- Grado de dominio del sistema de tareas docentes.

- Grado de utilizacion del sistema de tareas docentes.

- Comportamiento de la dindmica de la relacion alumno-profesor.

- Cumplimiento adecuado del transito progresivo en la ensefianza de la habilidad toma de
decisiones médicas por los distintos niveles de asimilacién del conocimiento.

- Uso apropiado del control y evaluacion de la habilidad toma de decisiones médicas.
e Se determinaron como conductas a observar en los estudiantes:

- Niveles de interes, motivacion, disciplina y participacion mostrados.
- Grado de aceptacion del sistema de tareas docentes.
- Grado de independencia en la ejecucion del sistema de tareas.

- Grado de dominio del sistema de acciones de la habilidad toma de decisiones médicas.
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- Nivel de participacion en la evaluacion de la formacion de la habilidad toma de

decisiones médicas.

Se realizaron cinco actividades de observacion a cada grupo docente en las cuales, segun
el grado de participacion del observador, el autor intervino a manera de participante
observador dado su estrecho vinculo profesional con los estudiantes y profesores
observados. En estas actividades se cred un clima de buenas relaciones durante el acto de
observacion que permitio la comunicacion entre observador-profesor-estudiantes, lo cual
contrarresto el fendmeno de “reactividad”. Se registrod la informacion relacionada con las
conductas observadas, lo cual incluyé no s6lo los hechos, sino también algunos
comentarios y reflexiones. Se enfatizd en la existencia de cambios en los aspectos sujetos

a observacion con el transcurso del proceso docente educativo de la asignatura.

Se utilizaron encuestas para conocer a través de sus opiniones, el nivel de satisfaccion de
los estudiantes y de los profesores de la asignatura sobre varios aspectos relacionados con
la utilizacion del sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de
decisiones médicas. Se encuestaron 50 estudiantes de los cuatro grupos que utilizaron el
sistema de tareas docentes, seleccionados por método aleatorio simple y representantes
del 52 % del universo. También se encuestaron 14 profesores de la asignatura Medicina
Interna seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de tipo casual, pero que
incluyo a los profesores de los cuatro grupos que utilizaron el sistema de tareas docentes.
Para obtener la informacion se utilizé un cuestionario constituido por preguntas cerradas,
a contestar de forma individual y anénima (anexos 16 y 17). La precision del nivel de
satisfaccion de los estudiantes y de los profesores con relacion a la utilizacion del sistema
de tareas docentes para la formacién de la habilidad toma de decisiones médicas se llevo

a cabo mediante la técnica de ladov, segun se describe en el anexo 18.

Se utilizd el examen de desempefio de la asignatura (en calidad de test o prueba
pedagogica) para valorar el grado o nivel de formacion de la habilidad toma de
decisiones médicas. Este examen consiste en la demostracion por el estudiante del nivel
de aprendizaje de las habilidades necesarias para llevar a cabo la funcion de atencion

médica integral a pacientes; habilidades que conforman, siguiendo la l6gica del método
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clinico, la estructura de la habilidad toma de decisiones médicas. Los profesores de la
asignatura fueron instruidos en el registro mediante observacion, de la presencia o
ausencia en los estudiantes de 10 aspectos considerados indicadores de formacion de la
habilidad toma de decisiones médicas (anexo 19); indicadores contemplados en una guia

de observacion.

Se realiz6 una triangulacion metodoldgica, la cual consistio en la contraposicion e
integracion de los resultados de la observacion participante, de las encuestas a
estudiantes y profesores y del examen de desempefio de la asignatura Medicina Interna,

para arribar a conclusiones.

111.3.2. Resultados de la observacion participante de las actividades docentes, de las
encuestas a estudiantes y profesores y del examen de desempefio final de la

asignatura Medicina Interna.

Se obtuvieron los siguientes resultados en la observacion a los profesores:

e Se comprobd un progresivo dominio y utilizacion del sistema de tareas docentes.

e Se observd un predominio del papel protagonico del profesor al inicio del proceso
docente educativo de la asignatura, con transito progresivo del protagonismo al
estudiante. No obstante, se comprobd una elevada participacion del profesor durante
todo el proceso docente.

e Se identificd la existencia de dificultades en los profesores para facilitar que los
estudiantes alcanzaran el nivel productivo de asimilacion del conocimiento, en la
formacién de la habilidad toma de decisiones médicas.

e Se observo que el uso del control y evaluacion en la formacién de la habilidad toma
de decisiones médicas fue sistematico, pero que existi6 poco estimulo a la

autoevaluacion del estudiante.

Se obtuvieron los siguientes resultados en la observacion a los estudiantes:
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Se observo la existencia de elevados niveles de interés, motivacion, disciplina y
participacion en las actividades docentes.

Se observo una progresiva aceptacion del sistema de tareas docentes a medida que los
estudiantes dominaban las invariantes de la habilidad.

Se comprobo una elevada y permanente dependencia (del profesor) por la mayoria
de los estudiantes en la ejecucion del sistema de tareas.

Se observo un gradual dominio del sistema de acciones de la habilidad toma de
decisiones médicas, aunque la mayoria de los estudiantes sélo alcanz6 el nivel
reproductivo de asimilacion del conocimiento.

Se comprobd progresivamente una tendencia manifiesta al control mediante la
autoevaluacién, aunque en sentido general el empleo de la autoevaluacion fue

insuficiente.

Se obtuvieron los siguientes resultados en las encuestas a los profesores:

Se comprobo la aceptacion del método clinico como método para la formacion de la
habilidad toma de decisiones médicas.

Se comprobo un elevado grado de satisfaccion de los profesores con el sistema de
tareas docentes para la formacién de la habilidad toma de decisiones médicas, pues
dicho sistema ayuda a los estudiantes a organizar mejor el tratamiento a aplicar a los
enfermos, facilita la adquisicion de un enfoque mas individualizado en el disefio del
plan terapéutico y contribuye a que adquieran un enfoque mas integral de la asistencia
médica, a partir de la concepcidn biopsicosocial del proceso de salud-enfermedad.

Se constato la factibilidad de aplicacion del sistema de tareas docentes para la
formacion de la habilidad toma de decisiones médicas, la conveniencia de continuar
su utilizacion en la asignatura Medicina Interna y de su aplicacion en el resto de las

disciplinas y asignaturas de la profesion en la carrera de Medicina.

Se obtuvieron los siguientes resultados en las encuestas a los estudiantes:

Se comprob6 un elevado grado de satisfaccion de los estudiantes con el sistema de

tareas docentes para la formacién de la habilidad toma de decisiones médicas, pues
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dicho sistema contribuye al aprendizaje de cémo efectuar el tratamiento a los
enfermos, a la distincion entre la “conducta” y el “manejo terapéutico” para llevar a
cabo la etapa del método clinico relacionada con el tratamiento y a la adquisicion de
una vision mas integral en la atencion a los enfermos.

e Se constatd la conveniencia de continuar la utilizacion del sistema de tareas docentes
en la asignatura Medicina Interna y de su aplicacion en el resto de las disciplinas y

asignaturas de la profesién en la carrera de Medicina.

Los resultados del nivel de satisfaccion de profesores y estudiantes en cada aspecto
concreto explorado en las encuestas son expuestos en los anexos 20 y 21

respectivamente.

Algunos profesores y estudiantes afiadieron en las encuestas comentarios y reflexiones
personales que sirven para ampliar y profundizar los juicios anteriormente expuestos.
Estas opiniones, expuestas en los anexos 22 y 23 respectivamente, aportan elementos
adicionales de utilidad para la valoracion de la importancia, factibilidad y conveniencia
de la utilizacién del sistema de tareas docentes para la formacién de la habilidad toma de

decisiones médicas en la carrera de Medicina.

Los resultados en el examen de desempefio de la asignatura Medicina Interna durante el
curso académico 2004-2005 pusieron de manifiesto el grado de dominio de la habilidad
toma de decisiones médicas por los estudiantes que utilizaron el sistema de tareas
docentes dirigidas a la formacién de dicha habilidad. En estos estudiantes, como
expresion, a juicio del autor, de la contribucion del sistema de tareas docentes a la
formacién de la habilidad toma de decisiones médicas, se obtuvo el siguiente

comportamiento de los indicadores de formacién de esta habilidad:

- Se realiz6 un interrogatorio detallado sobre el problema del enfermo: 87 %
- Se utilizé la informacion obtenida al interrogatorio para orientar el examen fisico: 90 %
- Se indicaron los examenes complementarios fundamentados en planteamientos

clinicos: 86 %
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- Se interpretd correctamente la informacién obtenida para la conformacion del
diagndstico: 88%

- Se determind de forma separada y por ese orden la conducta a seguir y el manejo
terapéutico a aplicar: 95 %

- Se consider6 en el tratamiento la existencia de opciones de conductas preestablecidas:
93 %

- Se considero en el disefio del plan terapéutico medidas farmacologicas y medidas no
farmacoldgicas: 95 %

- Se utilizé informacion y datos que permitieron individualizar las decisiones: 97 %

- Se tomaron decisiones correctas a la luz de los conocimientos cientificos actuales: 94 %

- Se respeto la logica de la habilidad, lo que incluy6 la evaluacion de las decisiones en

aquellos casos que fue posible: 92 %

En los estudiantes que utilizaron el sistema de tareas docentes la calificacion en el

examen de desempefio se distribuy¢ de la siguiente manera:

- El 74 % obtuvo calificacion de Muy bien ¢ 5.
- El 22 % obtuvo calificacion de Bien 6 4.
- El 4 % obtuvo calificacion de Regular ¢ 3.

- Ningun estudiante obtuvo calificacion de Mal 6 2.

A partir de la triangulacion de los resultados obtenidos por las distintas técnicas
empleadas: observacion participante, encuestas a profesores y estudiantes y examen de

desempefio de la asignatura Medicina Interna, se llegd a las siguientes conclusiones:

e Se evidencia la utilidad del sistema de tareas docentes elaborado para la formacion de
la habilidad toma de decisiones médicas, la factibilidad para la aplicacion de dicho
sistema y la conveniencia de continuar su utilizacion en el proceso docente educativo
de Medicina Interna, con extension al resto de las disciplinas y asignaturas de la
profesion.

e Se reconoce explicitamente al método clinico como el método para el aprendizaje de

la habilidad toma de decisiones médicas.
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Se pone de manifiesto la aceptacion de las precisiones realizadas al método clinico.

Se evidencia el cumplimiento de propoésitos particulares a lograr con el empleo del
sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de decisiones
médicas; propésitos como la consideracion por parte de los estudiantes de las
particularidades de los pacientes en la atencién médica integral y la adquisicion por

estos de la concepcion biopsicosocial de la practica médica que preconiza la escuela
medica cubana.
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Conclusiones del Capitulo I11.

e Se evidencia empiricamente el caracter de habilidad profesional esencial de la toma
de decisiones médicas, dada su implicacion en el modo de actuacion profesional del
médico general integral bésico para llevar a cabo su funcion de atencién médica

integral.

e Se identifica, de una manera también empirica, la utilizacién del propio método de la
profesion: el método clinico, como una via didactica para, integrado al resto de los
componentes del proceso docente educativo, contribuir a la formacién de la habilidad

toma de decisiones médicas.

e Se constata un insuficiente estado de la formacion de la habilidad toma de decisiones
médicas en el contexto de la educacion medica en la provincia de Cienfuegos, asi
como la necesidad de una intervencion educativa en la carrera de Medicina dirigida a

revertir tal situacion.

e Se comprueba la mayor utilidad del método clinico modificado en comparacién con
el método clinico tradicional, para llevar a cabo por el médico general integral basico
la funcion de atencién médica integral a individuos enfermos. Se demuestra por tanto,

la pertinencia de las precisiones realizadas al método de la profesion.

e Se demuestra la utilidad del sistema de tareas docentes elaborado para la formacion
de la habilidad toma de decisiones médicas, su aceptacion por profesores y
estudiantes y la factibilidad para su aplicacion en el proceso docente educativo de la
asignatura Medicina Interna y resto del grupo de la profesién en la carrera de
Medicina. Se evidencié la contribucion del sistema de tareas docentes a la adquisicion

del enfoque biopsicosocial del proceso salud-enfermedad.
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CONCLUSIONES

1. La toma de decisiones médicas constituye una habilidad esencial para el médico
general integral basico. La esencialidad de esta habilidad est4d determinada,
fundamentalmente, por ser la toma de decisiones un rasgo indispensable en el modo
de actuacion profesional para llevar a cabo la funcion de atencion médica integral a
pacientes, funcion rectora del perfil profesional del médico general integral basico. La
habilidad toma de decisiones médicas expresa como ninguna otra habilidad la l6gica
de la actuacion profesional para efectuar dicha funcién. Se identifica una estrecha
relacién entre la habilidad toma de decisiones médicas y varias habilidades
contenidas en el sistema de habilidades del médico general integral basico, al estar
implicita en la ejecucion de algunas de estas o constituir otras el resultado de un

proceso de toma de decisiones.

2. El método clinico, método de la profesion para llevar a cabo la funcion de atencion
médica integral a pacientes, constituye un método de ensefianza en la carrera de
Medicina; a través de este, en la solucion de problemas concretos, estudiantes y
profesores aplican los conocimientos, habilidades y valores, y sistematizan los
contenidos de aprendizaje. La precision realizada al método clinico a partir de la
incorporacion y adecuacion a este de elementos tedricos de la toma de decisiones,
como proceso general, posibilita la utilizacion de dicho método en la formacién de la

habilidad toma de decisiones médicas.

3. La concepcidn de un sistema de tareas docentes en el proceso docente educativo de
las disciplinas y asignaturas de la profesion, derivado de los pasos que conforman el
método clinico, constituye una via didactica para la formacion de la habilidad toma de
decisiones médicas en la carrera de Medicina. El sistema de tareas docentes expresa

las invariantes funcionales de la habilidad toma de decisiones médicas.
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RECOMENDACIONES

1. Considerar por la Comision Nacional de Carrera de Medicina a la toma de decisiones

médicas como una habilidad esencial para el médico general integral basico.

2. Realizar la preparacion metodoldgica de los profesores de las disciplinas y
asignaturas de la profesion en la carrera de Medicina, para la utilizacion del método
clinico y del sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de

decisiones médicas, en los centros de educacién médica superior del pais.
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Anexo 1

Relacion de eventos cientificos y articulos publicados.

Eventos cientificos donde han sido presentados trabajos relacionados con el tema de

investigacion:

e Concurso “José Ferndndez Mirabal in memorian” del 8vo Congreso Nacional de
Medicina Interna MEDINTERN 2002: “Nueva teoria y un modelo del método clinico a
partir de la concepcion de la asistencia médica como un proceso de toma de

decisiones”.

e Concurso provincial Premio Anual de la Salud 2004: “Modelo tedrico del método
clinico a partir de la concepcion de la asistencia médica como un proceso de toma de

decisiones”.

e |ll Seminario Internacional de Docencia Universitaria 2004: “Modelo tedrico del
método clinico a partir de la concepcion de la asistencia médica como un proceso de

toma de decisiones”.

e Concurso provincial Premio Anual de la Salud 2005: “La formacién de la habilidad de
toma de decisiones en la carrera de Medicina. Aproximacion a un problema y acciones

derivadas”.

e Forum Provincial de Ciencia y Técnica 2005: “La formacion de la habilidad de toma
de decisiones en la carrera de Medicina. Aproximacion a un problema y acciones

derivadas”.



Articulos cientificos relacionados con el tema de investigacion publicados:

La toma de decisiones médicas y su formacion como habilidad profesional. Revista
Cubana de Educacion Médica Superior 17(4) de 2003.

La toma de decisiones médicas en el contexto de la atencidn primaria. La trascendencia
de un problema desde la perspectiva del médico general basico. Revista MEDISUR
1(2) de 2003.

¢Aprenden nuestros estudiantes a tratar? Un acercamiento necesario dada la
significacion de un problema. Revista MEDISUR 2(3) de 2004.

La teoria sobre la toma de decisiones y su aplicacion al campo de la asistencia médica
(). Revista MEDISUR 2(1) de 2004.

La teoria sobre la toma de decisiones y su aplicacion al campo de la asistencia médica
(1. Revista MEDISUR 2(1) de 2004.

La teoria sobre la toma de decisiones y su aplicacion al campo de la asistencia médica
(111). Revista MEDISUR 2(2) de 2004.

La teoria sobre la toma de decisiones y su aplicacion al campo de la asistencia médica
(V). Revista MEDISUR 2(3) de 2004.

Algunas consideraciones sobre la toma de decisiones en el campo de la asistencia
médica. Revista MEDISUR 3(2) de 2005.

La atencion médica como proceso. Aplicacion del enfoque sistémico al estudio de la
asistencia médica. Revista MEDISUR 3(2) de 2005.

Las bases psicopedagogicas para la adquisicion de habilidades. Un ejemplo de su
aplicacion a traves de la habilidad diagnosticar. Revista MEDISUR 4(2) de 2006.



La asistencia médica como un proceso de toma de decisiones. Implicaciones didacticas
para la formacion de la habilidad de tratamiento. Revista MEDISUR 4(2) de 2006.

Lo universal, lo particular y lo singular mas all& del diagnostico médico. A propdsito
de la utilizacion de guias de buenas practicas clinicas en la toma de decisiones

terapéuticas. Revista Cubana de Educacion Médica Superior 20(2) de 2006.

El método clinico como un método para el diagndstico médico. Critica a una
concepcion vigente. Revista MEDISUR 4(3) de 2006.

Principales ideas a considerar en la elaboracion de un nuevo modelo teérico del
método clinico. Revista MEDISUR 4(3) de 2006.

Reformulacién tedrica del método clinico: el método clinico diagndstico-terapéutico.
Revista MEDISUR 5(1) de 2007.

Representacion esquematica-sintética del modelo de método clinico diagndstico-
terapéutico. Revista MEDISUR 5(1) de 2007.



Anexo 2

Esquema simplificado o general del proceso de atencion médica.
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Anexo 3

Sistema de habilidades del médico general integral basico.

© 0 N o g b~ w DN E
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21.
22.
23.
24.
25.
26.

Aplicar los principios de la ética médica.

Establecer comunicacion efectiva con las personas, familias y comunidad.
Realizar interconsulta y trabajo en equipo.

Confeccionar historias clinicas y de salud familiar.

Realizar un examen fisico completo e integral.

Aplicar el método de dispensarizacion.

Captacion y seguimiento de recién nacidos.

Puericultura prenatal y seguimiento del nifio normal.

Seguimiento del nifio en riesgo.

. Seguimiento del adulto sano y en riesgo.

. Detectar sintomaticos respiratorios.

. Evaluar el estado nutricional y orientar acciones pertinentes.

. Reporte de enfermedades infectocontagiosas.

. Aplicar el esquema nacional de inmunizaciones.

. Realizar la atencion prenatal, captacion y seguimiento de la embarazada.
. Atencién al parto normal.

. Atencién del puerperio.

. Atencion al recién nacido.

. Definir problemas y formular hipétesis diagnosticas.

. Diagnosticar las afecciones mas frecuentes en las diferentes edades y estadios de

la vida.

Tacto rectal.

Tacto vaginal y examen con espéculo.
Realizar examen de mama.

Eversion de parpados.

Realizar fondo de ojo.

Realizar otoscopia.



27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

Toma de muestra para examen citoldgico, exudado endocervical y vaginal.
Realizar prueba de Schiller.

Toma de muestra para exudado uretral.

Indicacion y toma de muestra para gota gruesa a febriles.

Colocacion de dispositivo intrauterino.

Colocar sonda vesical y nasogastrica .

Interpretar radiografias convencionales simples y contrastadas, e informes de
ultrasonido, tomografia axial computadorizada y resonancia magnética nuclear.
Realizar e interpretar un electrocardiograma.

Extraccion de cuerpos extrafios en orificios accesibles.

Realizar incision y drenaje de abscesos.

Suturas de heridas superficiales de piel.

Tratamiento inicial del quemado, calcular la superficie corporal quemada.
Inmovilizacién de fracturas.

Resucitacion cardiopulmonar.

Trabajar en el salon de operaciones en condiciones de asepsia como auxiliar en el
instrumental.

Hacer el balance hidromineral.

Prevenir y tratar disbalance hidromineral en nifios y adultos.

Realizar anestesia local.

Aplicar torniquetes y hemostasia por vendaje compresivo y pinza.

Medir presion venosa central.

Vendaje y cura de heridas.

Hacer las punciones abdominales y pleurales diagnésticas.

Preparar equipo de frasco de drenaje de torax.

Extension de documentos médicos legales para los diferentes grupos especificos.
Diagndstico de las afecciones de la gestacion.

Disefar planes diagnosticos y terapéuticos.

Brindar atencion médica integral a individuos, familias, grupos, colectivos y
comunidad mediante acciones de promocidn, prevencion, diagnostico-tratamiento

y rehabilitacion.



54.
55.

56.

S7.

58.

59.

60.
61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.
71.

72.

73.

Hacer el pronostico de las enfermedades.

Promover acciones de rehabilitacion fisica y psiquica de los pacientes y las
familias, con participacion activa de la comunidad.

Orientar y realizar acciones de planificacion familiar.

Orientar y realizar acciones de educacion sexual.

Identificar factores de riesgo sociales, psicologicos, ambientales y bioldgicos que
puedan afectar el estado de salud del individuo, familia, colectivos y comunidad.
Ejecutar procederes: inyecciones, extraccion de muestra de sangre, administracion
de aerosoles, mediciones altura uterina, talla, peso (todas las edades),
circunferencia cefalica y toracica (nifios menores de 1 afio), tomar los signos
vitales.

Ejecutar técnicas de entrevista, charla educativa, dindmica de grupo.

Valorar estado de salud de la poblacion mediante la realizacion del andlisis de la
situacion de salud.

Planificar, ejecutar y evaluar las acciones de salud derivadas del diagnostico de la
situacion de salud.

Valorar el estado de satisfaccion de la poblacion.

Evaluar estado de salud individual, familiar, de grupos, colectivos y comunidad.
Indicar y evaluar exdmenes complementarios con pertinencia.

Ejecutar y evaluar las actividades establecidas en el programa de trabajo del
médico y enfermera de la familia.

Utilizar eficientemente los recursos materiales y humanos a su alcance.
Desarrollar actividades con educando de la salud y autoeducativas.

Aplicar el método cientifico en el estudio del proceso salud-enfermedad en el
individuo, la familia y la comunidad.

Participar en investigaciones en sistemas y servicios de salud.

Participar en acciones de atencion de salud en situaciones especiales (desastres
naturales y guerras).

Participar en misiones internacionalistas y de colaboracion a paises y
organizaciones internacionales.

Participar en tareas relacionadas con la batalla de ideas que libra nuestro pueblo.



Anexo 4

El método clinico como método de ensefianza.
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Anexo 5

Etapas o pasos del método clinico (convencional).

IDENTIFICAR EL PROBLEMA
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COMENZAR TRATAMIENTO
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Anexo 6

Componentes del proceso de atencion meédica integral a pacientes, obtenidos a partir

del analisis de dicho proceso con enfoque de sistema.

e Problema: la contradiccién entre el estado de salud percibido por un individuo y el
estado deseado. Este problema general se concreta en uno o0 mas problemas de salud.

e Objeto y campo: el ser humano y su estado de salud.

e Objetivo: la solucion del problema de salud del paciente.

e Contenido: los conocimientos, habilidades, valores, experiencias y vivencias con los
que opera el médico y las necesidades y expectativas de los pacientes y familiares.

e Método: el método clinico.

e Medios: los instrumentos, equipos, farmacos y otros insumos que pueden ser
utilizados en el proceso.

e Forma: la configuracion que adopta el proceso en tiempo y espacio (atencion de
urgencia, consulta ambulatoria, hospitalizacion, atencion en el domicilio).

e Resultado: es el producto del proceso; la transformacion lograda en el estado de salud
del paciente; la solucion o no del problema.

e Sujetos: el médico, el paciente y su familia.



Anexo 7

Ejemplos de conducta en la asistencia a pacientes en el nivel primario de atencion.

e Remitir el caso al nivel secundario -u otro escalon del propio nivel-.

e Prescribir un tratamiento a cumplir de forma ambulatoria.

e Realizar el ingreso domiciliario del paciente.

e Efectuar el ingreso del enfermo en una sala de “observacion”.

e Aplicar medidas terapéuticas inmediatas -de urgencia-.

¢ Modificar -0 mantener- un tratamiento previamente indicado.

e Solicitar valoracion -interconsulta- ambulatoria del sujeto por alguna Especialidad.

e Mantener una conducta expectante.



Anexo 8
Acerca de los factores de decision en el disefio del plan terapéutico.

Los factores de decision no intervienen de forma igual en todas las decisiones; para
algunas su influencia es limitada, para otras si pudieran jugar un importante papel
decisorio. A manera de ejemplo, un paciente con infarto agudo del miocardio atendido en
el departamento de urgencias de un hospital provincial, es invariablemente ingresado en
la institucion, independientemente de que lleve 2 horas 6 24 horas de evolucion; pero
para la decision de comenzar tratamiento trombolitico, entonces la variable tiempo de

evolucion es un factor clave a tener en cuenta.

Los factores que influyen en la toma de decisiones pueden ser divididos en generales y

especificos. Entre los primeros se encuentran:

e edad

e estado de gravedad

e situacion economica

¢ validismo fisico y psiquico

e estado nutricional

e accesibilidad a la asistencia medica

o disponibilidad de los recursos necesarios para resolver el problema en un determinado
contexto

e condiciones del medio familiar

A partir de estos factores pueden ser citados muchos otros que van perdiendo su caracter
general y ganando en especificidad, por lo que van a intervenir en decisiones mas
concretas, ajustados a problemas de salud también particulares como se observa en los

siguientes ejemplos:

1.- Un paciente con crisis de asma bronquial serd tratado en el nivel primario o debera ser

remitido al nivel secundario en dependencia de la severidad de la crisis.



2.- Un paciente adulto joven con neumonia bacteriana adquirida en la comunidad podra
ser tratado de forma ambulatoria si no hay un compromiso funcional establecido, pues

este determina la gravedad del problema.

3.- El uso de farmacos para el tratamiento de determinado problema de salud puede estar

determinado por:

a) el estado funcional en que se encuentre el problema (cirrosis hepatica compensada o
descompensada)

b) la posible causa (enfermedad diarreica bacteriana, viral o alimentaria)

c) el momento evolutivo (demencia incipiente o avanzada)

d) la extension (cancer localizado o generalizado)

e) la “intensidad” (hipertensidn arterial ligera o severa)

f) la existencia de vias de administracion contraindicadas por sintomas (sepsis urinaria
con vomitos)

g) la coexistencia con otros problemas de salud (tratamiento con heparina para trombosis

venosa profunda en paciente con Ulcera péptica),

Y muchas situaciones mas, muy especificas a los innumerables problemas de salud que

pueden afectar al ser humano.



Anexo 9. Representacion esquematica del método clinico modificado.
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Breve descripcion del esquema del método clinico.

El proceso se inicia cuando médico y paciente interactian como resultado de la
percepcion de la existencia de un problema de salud, y surge la necesidad de restablecer
el estado previo a dicha percepcién (problema). Comienza entonces la etapa de

“diagnostico”.

En esta etapa, inicialmente, mediante el interrogatorio y el examen fisico y generalmente
a partir del motivo de consulta, el médico obtiene los sintomas, signos u otros datos
clinicos presentes en el enfermo (obtencion de la informacion clinica). Salvo
excepciones, primero se realiza el interrogatorio y después el examen fisico, pero el
hallazgo de signos al examen puede generar nuevamente la busqueda de datos mediante

preguntas, lo que establece una interdependencia entre interrogatorio y examen.

Paralelamente a la obtencion de informacion clinica, pero en intima interrelacion,
transcurre la interpretacion de esta informacion que progresivamente el médico va
obteniendo, para la conformacion de las hipotesis clinicas. El propio proceso de
interpretacién de la informacion determina en gran medida la informacion clinica que se

va a buscar activamente en el paciente.

Al inicio de la etapa de diagndstico, las hipotesis suelen ser mas 0 menos numerosas pero
poseen una alta incertidumbre; a medida que la informacion se enriquece, el nimero de
hip6tesis probables disminuye, al igual que el grado de incertidumbre de estas. Al final de
la obtencion de informacion clinica el diagnostico del problema del paciente queda
reducido a una o algunas pocas hipétesis clinicas (diagndstico clinico) con mayor o

menor grado de incertidumbre o probabilidad.

Es en este punto del proceso donde el médico, condicionado por diversos factores,
determina si asume el diagnostico clinico como su diagndstico “definitivo”, como sucede
para muchos problemas de salud (aunque en realidad, el diagnéstico siempre es

provisional) y pasa entonces a la siguiente etapa (“tratamiento”), o si incorpora al



proceso de diagndstico informacion proveniente de examenes complementarios; esto
altimo permitiria una mejor valoracién integral del paciente, reducir la incertidumbre

diagnostica o, incluso, “confirmar” o “rechazar” el diagndstico clinico.

Igualmente, la obtencion de resultados en las pruebas complementarias puede inducir a la
busqueda de otros datos clinicos del paciente, tanto por medio del interrogatorio como

del examen fisico.

Independientemente de que el médico utilice 0 no exdmenes complementarios en el
proceso, llega un momento en la ejecucion de este en que debe asumir un diagndstico
“definitivo” y pasar entonces a la siguiente etapa para lograr con ello, de ser posible, el

restablecimiento del estado de salud del paciente (desenlace o resultado final).

Los componentes de la etapa de “tratamiento” son los siguientes:

e Evaluacion y seleccion de la conducta.
e Evaluacion y seleccion de medidas terapéuticas.

e Evaluacion de las decisiones aplicadas.

Estos componentes estan evidentemente vinculados con la obtencion de datos clinicos y
paraclinicos, pues para desarrollar estos el médico necesita informacion especifica que
abarca desde elementos de la historia clinica hasta resultados de nuevos exadmenes
complementarios o variaciones en resultados en los ya realizados, que por supuesto,

deben ser repetidos.

La posibilidad de realizar acciones terapeuticas en el paciente durante la etapa de
“diagnostico” (por ejemplo: limitacion del grado de actividad fisica, control de la fiebre,
alivio del dolor, aspectos dietéticos, entre otros), queda también reflejada en la

representacion esquematica del método clinico.



Anexo 10

Caracteristicas de los profesores encuestados en el estudio exploratorio.

e Tiempo promedio de experiencia profesional: 30 afios.
e Tiempo promedio de experiencia en la docencia: 20 afios.
e Distribucion segln categoria docente:

3 Titulares

6 Auxiliares

17 Asistentes

e Participaron profesores de las siguientes disciplinas y asignaturas:
- Medicina Interna
- Pediatria
- Ginecologia y Obstetricia
- Cirugia
- Medicina General Integral
- Otorrinolaringologia
- Urologia
- Oftalmologia
- Ortopedia

- Dermatologia



Anexo 11

Cuestionario para estudiantes participantes en el estudio exploratorio.

Estimado alumno:

Estamos realizando una investigacion que aborda el tema relacionado con la toma de
decisiones por el médico en su labor asistencial. La presente encuesta esta dirigida a

obtener algunas opiniones sobre aspectos relacionados con esta tematica.

Usted ha sido escogido para cumplir este propdsito. Esta encuesta es anénima y le
aseguramos que la informacién aqui recogida serd solo de uso para los fines de la

investigacion.

Le agradeceriamos mucho su cooperacion en responder esta encuesta, dada la

importancia que tiene su opinion en relacion con el tema que abordamos.

1.- ¢Usted considera que para el médico es importante tomar decisiones en la atencién a

enfermos?:

Si No

2.- ¢Considera usted que ha tomado decisiones con pacientes?:

Si No

Si su respuesta es No, especifique por qué.

3.- Usted considera que las condiciones y oportunidades para ejercitarse en la toma de

decisiones han sido:



Suficientes
Escasas
Ninguna

Si su respuesta es alguna de las dos Gltimas opciones, especifique por qué.

4.- Con relacién a sus capacidades para tomar decisiones con un paciente, considera

usted sentirse:

Muy capaz
Poco capaz

Nada capaz

Si su respuesta es alguna de las dos Gltimas opciones, especifique por qué.

5.- ¢Considera usted que la carrera de Medicina lo ha preparado para tomar decisiones

con los pacientes?:

Si No

Si su respuesta es No, especifique por qué.

6.- ¢Considera usted necesario que el aprendizaje de como tomar decisiones en la
atencion a pacientes ocupe un lugar mas relevante en el proceso de formacion de los
médicos?:

Si No

7.- ¢Que considera usted necesario para que durante la carrera, el estudiante aprenda a

tomar decisiones con sus pacientes?



Anexo 12

Cuestionario para médicos generales integrales basicos participantes en el estudio

exploratorio.

Estimado doctor:

Estamos realizando una investigacion que aborda el tema relacionado con la toma de
decisiones por el médico en su labor asistencial. La presente encuesta esta dirigida a

obtener algunas opiniones sobre aspectos relacionados con esta tematica.

Usted ha sido escogido para cumplir este propdsito. Esta encuesta es anénima y le
aseguramos que la informacion aqui recogida serd solo de uso para los fines de la

investigacion.

Le agradeceriamos mucho su cooperacion en responder esta encuesta, dada la

importancia que tiene su opinién en relacion con el tema que abordamos.

1.- ¢Usted considera que para el médico es importante tomar decisiones en la atencién a

enfermos?:

Si No

2.- Usted considera que las condiciones y oportunidades durante la carrera para

ejercitarse en la toma de decisiones fueron:
Suficientes
Escasas

Ninguna

Si su respuesta es alguna de las dos Gltimas opciones, especifique por qué.



3.- Con relacién a sus capacidades para tomar decisiones con un paciente, considera
usted sentirse:

__ Muy capaz

___ Poco capaz

Nada capaz

Si su respuesta es alguna de las dos Ultimas opciones, especifique por qué.

4.- ;Considera usted que la carrera de Medicina lo ha preparado para tomar decisiones

con los pacientes?:

Si No

Si su respuesta es No, especifique por qué.

5.- ¢Considera usted necesario que el aprendizaje de como tomar decisiones en la
atencion a pacientes ocupe un lugar mas relevante en el proceso de formacion de los

médicos?:

Si No

6.- ¢Que considera usted necesario para que durante la carrera, el estudiante aprenda a

tomar decisiones con sus pacientes?



Anexo 13

Cuestionario para profesores participantes en el estudio exploratorio.

Estimado profesor:

Estamos realizando una investigacion que aborda el tema relacionado con la toma de
decisiones por el médico en su labor asistencial. La presente encuesta esta dirigida a

obtener algunas opiniones sobre aspectos relacionados con esta tematica.

Usted, en consideracion a su prestigio como profesor, ha sido escogido para cumplir este
proposito. Esta encuesta es andnima y le aseguramos que la informacion aqui recogida

sera solo de uso para los fines de la investigacion.

Le agradeceriamos mucho su cooperacion en responder esta encuesta, dada la

importancia que tiene su opinion en relacion con el tema que abordamos.

1.- ¢En que consiste para usted el acto de tomar decisiones?:

2.- ¢ Considera usted que sobre la teoria para tomar decisiones sus conocimientos son:
Profundos
Basicos o elementales
Deficientes
Nulos

3.- ;Considera usted la toma de decisiones como una habilidad de la profesién medica?:
Si No

¢Por qué?



Si su respuesta es No, no es necesario que continte respondiendo el cuestionario.

4.- ;Considera usted que es una habilidad profesional esencial o no esencial?:

5.- ¢Considera usted que se debe formar durante la carrera o durante la etapa de

postgrado?:

6.- ¢Considera usted que la formacion de esta habilidad es un proceso espontaneo o

controlado?:

7.- ¢ Contribuye usted a la formacidn de esta habilidad en los educandos?:
__Si ____No

Si su respuesta es No, especifique por qué y pase para la pregunta 10.

8.- ¢Cdémo lo lleva a cabo?:

9.- ¢Considera usted que al finalizar la carrera el dominio de la habilidad de toma de

decisiones es:

Optimo
Aceptable
Deficiente

No ha ocurrido en absoluto

Si su respuesta es alguna de las dos Gltimas opciones, especifique por qué.

10.- ¢Considera usted que el aprendizaje “a la cabecera del enfermo” es una condicion

suficiente para la formacion de la habilidad de toma de decisiones?:



Si No

¢Por qué?

11.- ;Considera usted necesaria la existencia de alguna estrategia especifica dirigida a la

formacién, durante la carrera de medicina, de la habilidad de toma de decisiones?:

Si No

12.- De forma general, ¢;cémo usted considera que debe estar conformada esta
estrategia?:
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Cuestionario para especialistas y estudiantes participantes en las discusiones
grupales sobre el método clinico para la formacién de la habilidad toma de

decisiones médicas.

Estimado especialista/estudiante:

Recientemente usted participd en un debate sobre su método de trabajo: el método
clinico. En este debate fue discutido un método clinico en el cual se presentan algunos
elementos novedosos relacionados fundamentalmente con el area del tratamiento en la
actuacién médica, y que se derivan de la concepcion de la asistencia médica como un
proceso de toma de decisiones.

La presente encuesta esta dirigida a conocer sus opiniones acerca de esta temética. Esta
encuesta es andnima y le aseguramos que la informacién aqui recogida sera sélo de uso
para los fines de la investigacion.

Le agradeceriamos mucho su cooperacion en responder las siguientes preguntas, dada la

importancia que tiene su opinidn en relacion con el tema que abordamos.

1.- ¢Que implicaciones tiene para la asistencia médica la realizacion de un proceso de
atencion médica basado en este método clinico? Ventajas y desventajas en comparacion

con enfoque actual.

a) ¢Es factible de aplicar?
b) ¢Contribuye a hacer mas eficaz el proceso?
c) ¢Contribuye a la concepcién biopsicosocial y al enfoque holistico de la practica

médica cubana?

2.- ¢Qué implicaciones para el aprendizaje del método clinico tiene el uso de la propuesta
debatida?

a) ¢Contribuye a la comprension y aprendizaje del método clinico?

b) ¢Es conveniente la utilizacion del modelo con fines docentes?
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Texto integro de la opinion de un estudiante participante en las discusiones

grupales.

“Pienso que la aplicacion de la nueva propuesta de método clinico es verdaderamente
factible y de hecho razonable, puesto que permite dentro del propio proceso de atencién
médica una retroalimentacion muy positiva en cuanto a los datos y pasos légicos a la
hora de obtener un diagndstico y trazar una conducta a seguir con determinado paciente,
ya que es muy evidente que en momentos especificos de la aplicacion de dicho método un
paso esta muy interrelacionado con el que le antecede y viceversa, asi como también es
evidente la necesidad de tomar decisiones en este proceso. No creo que se puedan
especificar ventajas y desventajas ya que este método no desecha el anterior, sino que lo
adecua y transforma con un sentido practico y critico de la realidad; ademas, para el
entendimiento y comprension del método clinico, esta nueva propuesta es mucho mas
comprensible por su sentido préactico y su profundidad apreciable en base a la realidad a
que nos enfrentamos, por lo tanto docentemente es mucho més factible. En el caso de los
estudiantes que ya casi concluimos no tuvimos la suerte de interiorizar el método de esta
manera por lo cual mi sugerencia es su inmediata aprobacion y aplicacion en el sistema
de salud. En cuanto a limitaciones creo que la principal sera convencer a los profesores
de més experiencia, de aceptar dicho método y difundirlo. De cualquier manera estoy

convencido de que todos apoyaran esta nueva propuesta.”
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Cuestionario para los estudiantes que utilizaron el sistema de tareas docentes para

la formacién de la habilidad toma de decisiones médicas.
Estimado alumno(a):

En el presente curso académico usted tuvo la oportunidad de utilizar un sistema de tareas
docentes para facilitar su aprendizaje de codmo tomar decisiones con sus pacientes. Es de
sumo interés para sus profesores conocer sus opiniones al respecto, por lo que
agradeceriamos que usted respondiera con la mayor sinceridad posible las siguientes
preguntas; ello permitira el perfeccionamiento de la nueva herramienta que hemos puesto
en sus manos.

La presente encuesta es andnima y los resultados solo seran utilizados para los propositos

antes declarados.

1.- En cuanto a la contribucion del sistema de tareas docentes al aprendizaje de como

efectuar el tratamiento a los enfermos, usted considera sentirse:

___Claramente satisfecho.
___Maés satisfecho que insatisfecho.
___No definido.

____Mas insatisfecho que satisfecho.

____Claramente insatisfecho.

2.- En cuanto a la contribucion del sistema de tareas docentes al aprendizaje de la
distincién entre la “conducta” y el “manejo terapéutico”, para llevar a cabo la etapa del

método clinico relacionada con el tratamiento, usted considera sentirse:

___Claramente satisfecho.
___Maés satisfecho que insatisfecho.
____No definido.

___Mas insatisfecho que satisfecho.



___Claramente insatisfecho.

3.- En cuanto a la posibilidad de aplicacion del sistema de tareas docentes en la toma de

decisiones en sus pacientes atendidos, usted considera sentirse:

___Claramente satisfecho.
___Mas satisfecho que insatisfecho.
____No definido.

___Mas insatisfecho que satisfecho.

___Claramente insatisfecho.

4.- En cuanto a la contribucién del sistema de tareas docentes a la adquisicion de una

vision mas integral en la atencion a los enfermos, usted considera sentirse:

___Claramente satisfecho.
___Mas satisfecho que insatisfecho.
___No definido.

___Mas insatisfecho que satisfecho.

____Claramente insatisfecho.

5.- En cuanto a la proposicion de continuar la utilizacion del sistema de tareas docentes

en la asignatura Medicina Interna, usted considera sentirse:

___Claramente satisfecho.
___Maés satisfecho que insatisfecho.
___No definido.

___Mas insatisfecho que satisfecho.

___Claramente insatisfecho.

6.- En cuanto a la propuesta de aplicacion del sistema de tareas docentes en el resto de las

disciplinas y asignaturas de la carrera, usted considera sentirse:

___Claramente satisfecho.



___Mas satisfecho que insatisfecho.
___No definido.
___Maés insatisfecho que satisfecho.

___Claramente insatisfecho.

Usted puede expresar cualquier otra opinion o sugerencia que considere necesario.
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Cuestionario para los profesores sobre el sistema de tareas docentes para la
formacion de la habilidad toma de decisiones médicas.

Estimado profesor(a):

En el presente curso académico comenzé a ser utilizado un sistema de tareas docentes
para facilitar el aprendizaje del estudiante de como tomar decisiones con sus pacientes.
Es de sumo interés conocer sus opiniones al respecto, por lo que agradeceriamos que
usted respondiera con la mayor sinceridad posible las siguientes preguntas; ello permitira
el perfeccionamiento de la nueva herramienta puesta en manos de estudiantes y

profesores.

La presente encuesta es andnima y los resultados solo seran utilizados para los propositos
antes declarados.

1.- En cuanto a la consideracion de que el método clinico constituye el método para el

aprendizaje de la habilidad toma de decisiones medicas, usted considera sentirse:

____Claramente satisfecho.
___Mas satisfecho que insatisfecho.
___No definido.

___Mas insatisfecho que satisfecho.

Claramente insatisfecho.
2.- En cuanto a la consideracion de que el sistema de tareas docentes ayuda a los
estudiantes a organizar mejor el tratamiento a aplicar a los enfermos, usted considera

sentirse:

___Claramente satisfecho.



___Mas satisfecho que insatisfecho.
___No definido.
___Maés insatisfecho que satisfecho.

___Claramente insatisfecho.

3.- En cuanto a la consideracion de que el sistema de tareas docentes facilita la
adquisicion por los estudiantes de un enfoque mas individualizado en el disefio de los
planes terapéuticos, usted considera sentirse:

___Claramente satisfecho.
___Mas satisfecho que insatisfecho.
___No definido.

___Maés insatisfecho que satisfecho.

___Claramente insatisfecho.

4.- En cuanto a la contribucion del sistema de tareas docentes a que los estudiantes
adquieran un enfoque mas integral de la asistencia médica, a partir de la concepcion

biopsicosocial del proceso salud-enfermedad, usted considera sentirse:

___Claramente satisfecho.
___Mas satisfecho que insatisfecho.
____No definido.

___Mas insatisfecho que satisfecho.

___Claramente insatisfecho.

5.- En cuanto a la factibilidad de aplicacion del sistema de tareas docentes para la

formacién de la habilidad de toma de decisiones médicas, usted considera sentirse:

____Claramente satisfecho.
___Mas satisfecho que insatisfecho.
___No definido.



___Maés insatisfecho que satisfecho.

___Claramente insatisfecho.

6. En cuanto a la proposicion de continuar la utilizacion del sistema de tareas docentes en

la asignatura Medicina Interna, usted considera sentirse:

____Claramente satisfecho.
___Mas satisfecho que insatisfecho.
___No definido.

___Maés insatisfecho que satisfecho.

___Claramente insatisfecho.

7.- En cuanto a la propuesta de aplicacion del sistema de tareas docentes en el resto de las
disciplinas y asignaturas del grupo de la profesion de la carrera, para la sistematizacion y

adecuada formacion de la habilidad toma de decisiones médicas, usted considera sentirse:

___Claramente satisfecho.
___Mas satisfecho que insatisfecho.
___No definido.

___Maés insatisfecho que satisfecho.

____Claramente insatisfecho.

Usted puede expresar cualquier otra opinion o sugerencia que considere necesario.
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Técnica de ladov utilizada para precisar nivel de satisfaccion de estudiantes y
profesores sobre aspectos relacionados con la utilizacion del sistema de tareas

docentes para la formacion de la habilidad toma de decisiones médicas.

e Los sujetos encuestados utilizaron la siguiente escala de satisfaccion para expresar

sus opiniones en cada aspecto explorado:

a) Claramente Satisfecho.

b) Més satisfecho que insatisfecho.
¢) No definido.

d) Mas insatisfecho que satisfecho.

e) Claramente Insatisfecho.

e A cada categoria de la escala de satisfaccion se le asigné un valor, de la siguiente

forma:

a) Claramente Satisfecho (maxima satisfaccion): (1)
b) Més satisfecho que insatisfecho: (0.5)

c) No definido: (0)

d) Més insatisfecho que satisfecho: (-0.5)

e) Claramente Insatisfecho (méaxima insatisfaccion): (-1)

e Se calcul6 el indice de ladov para cada aspecto explorado mediante la siguiente formula:

I=a(+1D)+b(05)+c(0)+d(-05)+e(-1)
N




Donde a, b, ¢, d y e representan el nimero de sujetos contabilizados en las
correspondientes categorias de la escala de satisfaccion y N representa el total de sujetos
encuestados.

Los resultados del indice de ladov oscilan entre -1y 1.

e Se interpreté el indice de ladov de la siguiente manera:

Nivel de satisfaccién

SATISFACCION: valores comprendidos entre 0.5y 1
CONTRADICCION: valores comprendidos entre -0.49 y 0.49
INSATISFACCION: valores comprendidos entre -0.5y -1
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Aspectos a considerar en el examen de desempefio de la asignatura Medicina
Interna, en calidad de indicadores de la formacién de la habilidad toma de

decisiones médicas.

1. El estudiante realiza un interrogatorio detallado sobre el problema del enfermo.

2. El estudiante utiliza la informacion obtenida al interrogatorio para orientar el
examen fisico.

3. La indicacibn de exadmenes complementarios estd fundamentada en
planteamientos clinicos.

4. La interpretacion de toda la informacion obtenida para la conformacion del
diagnostico es correcta.

5. El estudiante determina de forma separada la conducta a seguir y el manejo
terapéutico a aplicar, y por ese orden.

6. El estudiante considera en su ejecucion la existencia de opciones de conductas
preestablecidas.

7. EIl plan terapéutico elaborado contiene medidas farmacoldgicas y medidas no
farmacoldgicas.

8. El alumno utiliza informacién y datos que le permiten individualizar las
decisiones.

9. Las decisiones tomadas son correctas a la luz de los conocimientos cientificos
actuales.

10. El estudiante respeta la ldgica de la habilidad, lo que incluye la evaluacion de las

decisiones en aquellos casos que sea posible.
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Resultados de las encuestas a profesores acerca del nivel de satisfaccion sobre el
sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de decisiones

médicas.

- En cuanto a la consideracion de que el método clinico constituye la via para el

aprendizaje de la habilidad toma de decisiones médicas.

Claramente satisfecho: 14 profesores
indice de ladov = 1
Interpretacion: SATISFACCION

- En cuanto a la consideracion de que el sistema de tareas docentes ayuda a los

estudiantes a organizar mejor el tratamiento a aplicar a los enfermos.

Claramente satisfecho: 14 profesores
indice de ladov = 1
Interpretacion: SATISFACCION

- En cuanto a la consideracion de que el sistema de tareas docentes facilita la adquisicion
por los estudiantes de un enfoque mas individualizado en el disefio de los planes
terapéuticos.

Claramente satisfecho: 14 profesores
indice de ladov = 1
Interpretacion: SATISFACCION



- En cuanto a la contribucion del sistema de tareas docentes a que los estudiantes
adquieran un enfoque mas integral de la asistencia médica, a partir de la concepcion

biopsicosocial del proceso salud-enfermedad.

Claramente satisfecho: 13 profesores

Maés satisfecho que insatisfecho: 1 profesor
indice de ladov = 0,96

Interpretacion: SATISFACCION

- En cuanto a la factibilidad de aplicacion del sistema de tareas docentes para la

formacion de la habilidad de toma de decisiones médicas.

Claramente satisfecho: 14 profesores
indice de ladov = 1
Interpretacion: SATISFACCION

- En cuanto a la proposicion de continuar la utilizacién del sistema de tareas docentes en

la asignatura Medicina Interna.

Claramente satisfecho: 14 profesores
indice de ladov = 1
Interpretacion: SATISFACCION

- En cuanto a la propuesta de aplicacion del sistema de tareas docentes en el resto de las
disciplinas y asignaturas del grupo de la profesion de la carrera para la sistematizacion y

adecuada formacion de la habilidad toma de decisiones médicas.

Claramente satisfecho: 14 profesores
indice de ladov = 1
Interpretacion: SATISFACCION
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Resultados de las encuestas a estudiantes acerca del nivel de satisfaccién sobre el
sistema de tareas docentes para la formacion de la habilidad toma de decisiones
médicas.

- En cuanto a la contribucion del sistema de tareas docentes al aprendizaje de cémo

efectuar el tratamiento a los enfermos.

Claramente satisfecho: 47 estudiantes

Més satisfecho que insatisfecho: 3 estudiantes
indice de ladov = 0,97

Interpretacion: SATISFACCION

- En cuanto a la contribucion del sistema de tareas docentes al aprendizaje de la
distincién entre la “conducta” y el “manejo terapéutico” para llevar a cabo la etapa del

método clinico relacionada con el tratamiento.

Claramente satisfecho: 50 estudiantes
indice de ladov = 1
Interpretacion: SATISFACCION

- En cuanto a la posibilidad de aplicacion del sistema de tareas docentes en la toma de

decisiones en los pacientes atendidos.

Claramente satisfecho: 35 estudiantes

Mas satisfecho que insatisfecho: 14 estudiantes
Mas insatisfecho que satisfecho: 1 estudiante
indice de ladov = 0,83

Interpretacion: SATISFACCION



- En cuanto a la contribucidn del sistema de tareas docentes a la adquisicion de una vision

mas integral en la atencién a los enfermos.

Claramente satisfecho: 47 estudiantes

Maés satisfecho que insatisfecho: 3 estudiantes
indice de ladov = 0,97

Interpretacion: SATISFACCION

- En cuanto a la proposicién de continuar la utilizacién del sistema de tareas docentes en

la asignatura Medicina Interna.

Claramente satisfecho: 50 estudiantes
indice de ladov = 1
Interpretacion: SATISFACCION

- En cuanto a la propuesta de aplicacion del sistema de tareas docentes en el resto de las

disciplinas y asignaturas de la carrera.

Claramente satisfecho: 50 estudiantes
indice de ladov = 1
Interpretacion: SATISFACCION
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Opiniones de profesores sobre el sistema de tareas docentes para la formacion de la

habilidad toma de decisiones médicas.
Profesor 1:

“Creo que su aplicacion en la docencia médica, sobre todo en el area clinica, sera de
gran utilidad pues es un método innovador que cambia aspectos de la forma en que el
estudiante va a adquirir ciertos habitos y que indiscutiblemente sus resultados se veran

en el enfoque integrador que el alumno adquirira tempranamente.”

Profesor 2:

“Es factible, y creo que puede lograr la integralidad en la toma de decisiones.”
Profesor 3:

“Propicia y facilita la adquisicion por el estudiante de las llamadas habilidades

terapéuticas.”
Profesor 4:

“Es factible de aplicar y es evidente que si se aplica en el resto de las asignaturas
contribuird de forma importante en la calidad del manejo de sus enfermos en su futura

practica médica.”
Profesor 5:

“La propuesta es factible de aplicar, pues constituye la incorporacion al método clinico
de una serie de pasos que permite formar habilidades relacionadas con el tratamiento;

es algo que se afiade, no que sustituye al método clinico.”
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Opiniones de estudiantes que utilizaron el sistema de tareas docentes para la
formacion de la habilidad toma de decisiones médicas en la asignatura Medicina

Interna durante el curso 2004-2005.

Estudiante 1:

“No hay nada mas frustrante que el no saber qué hacer. Los libros nos ensefian mucho
menos como ser medicos. Con esto quiero decir que con la propuesta hecha me he
sentido con mas preparacion; con un método logico que me permite llevar la Medicina a
la vida diaria, siempre sabiendo qué hacer ante un paciente. Es por eso que me gustaria

que se ampliara para todos los estudiantes.”

Estudiante 2:

“La aplicacion de los diferentes pasos del método ofrece una manera sistematica para
enfrentar el trabajo cotidiano del médico. Su utilidad se basa principalmente en el hecho
de que hace mas eficiente, eficaz y deja mucho menor margen de error a la hora de
tratar, o sea, efectuar con seguridad un régimen terapéutico. Sin dudas es imprescindible
que se aplique este método de ensefianza y que sustituya la forma tradicional de ensefiar
atratar.”

Estudiante 3:

“La secuencia de pasos prepara mejor al profesional de la salud para evaluar cada caso
de forma individualizada y tomar las decisiones adecuadas, y seria buena su
incorporacion a las demas asignaturas. Su utilizacion es mas que conveniente, €s
imprescindible, es una mejor forma de ensefianza y da mejor conocimiento y

entendimiento de la terapéutica.”



Estudiante 4:

“Creo que seria bueno la extension de la propuesta pues la secuencia de pasos queda
mas claro y més facil de entenderlas y de usarlas frente a un paciente. A mi por lo menos
me ha ayudado muchisimo. En el dia de ayer, en cuanto me presenté al examen practico
de Medicina, estaba supernerviosa, entonces me puse a pensar en cada etapa, desde la
decision de la conducta hasta la valoracion de la misma, entonces las cosas me quedaron
mas claras y pude salir bien. Me gustaria que esto pasara en las demas asignaturas. Con
la secuencia de pasos es mas facil tomar las decisiones prudentes frente al paciente y asi

la mejor recuperacion para este, que es nuestro propdsito fundamental.”

Estudiante 5:

“Toda esta ensefianza que recibi fue de mayor importancia para mi. Saber que ante un
paciente uno debe tener una visién amplia, y que es muy importante organizarse, saber
qué hacer, saber qué tipo de paciente es, y a partir de ahi uno va a saber que pasos 0
conducta hay que seguir. Ademaés, pude integrar el conocimiento que adquiri de
Medicina Interna y de Farmacologia, porque no son independientes, y si afiadimos los
aspectos psicosociales de un ser humano mejor todavia, no nos vamos a equivocar.
Pienso que si no sigo esos pasos no voy a ser el tipo de médico que mi poblacion
necesita. Siempre después de la sala yo con una muchacha estamos acostumbrados a
compartir las experiencias y los conocimientos que adquirimos en las salas, en los pases
de visita, con nuestros pacientes y profesores; ella me decia ustedes aprenden mucho
mas que otros y yo le decia entonces hace falta que en todas las salas se lleve esto a la
practica. Estoy orgulloso con mi profesor porque me hizo ver su importancia y

aplicarla.”

Estudiante 6:

“Pienso que esta propuesta nos ayuda profesionalmente y nos sirve para enfrentar con

decision diferentes situaciones cuando estemos efectuando nuestra labor como médicos.”



Estudiante 7:

“Es un método eficaz y didactico que ayuda a orientarnos en el momento que recibimos
un paciente; llevando a cabo este método desde el pregrado podemos al terminar

realizar mejor manejo terapéutico con el paciente.”

Estudiante 8:

“Creo que es una propuesta muy buena, nos hace ver al enfermo desde un enfoque mas
integral, y creo también que debe hacerse extensiva a todas las especialidades, para bien

de todos.”

Estudiante 9:

“Constituye una herramienta que organiza el pensamiento y el trabajo, reduciendo asi el

margen de error.”

Estudiante 10:

“Es una propuesta muy util para los estudiantes, que nos permite adquirir el
conocimiento de forma gradual y l6gica, lo que los hace méas solidos, y no de forma
empirica después de que nos graduemos cuando ya estamos con la responsabilidad de la
salud de los pacientes en nuestras manos. Seria bueno que se continuara aplicando esta
propuesta en afos venideros, en todas las asignaturas que se pueda aplicar, pues esto
mejora la calidad de la preparacion de los futuros profesionales de la salud, ya que se
graduarian con conocimientos integrales de la terapeutica para cada tipo de enfermo, y

no la misma para todo enfermo con una misma enfermedad.”



