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Resumen

Introduccioén: El proceso de ensefianza-aprendizaje del método clinico en
asignaturas clinico-quirdrgicas ha transitado por transformaciones curriculares
impulsadas por el desarrollo tecnocientifico y las demandas sociales, exigiendo un
andlisis de su evolucion en Cuba.

El objetivo de la investigacion es determinar las tendencias histéricas de este proceso

en la carrera de Medicina en Cuba.


mailto:jlsantana730609@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-2836-0183
https://orcid.org/0000-0003-4148-7479

Método: Investigacion pedagogica historica realizada en la Universidad de Ciencias
Médicas de Ciego de Avila (2020-2026). Mediante métodos tedricos, analisis
documental y triangulacion, se evaluaron cualitativamente tres indicadores:
sistematizacion del contenido, integracion intra e interdisciplinar, y aplicacion del
potencial tecnolégico/modo de actuacion.

Resultados: Se estableci6 1969 como punto de inflexibn tendencial y se
caracterizaron cuatro etapas: primera (1969-1984), reformulacion técnico-
corroborativa; segunda (1985-1998), orientada a niveles de actuacion e inicio de la
crisis del método clinico; tercera (1999-2015), reorientacién al primer nivel de atencién
y rescate de la clinica; y cuarta (2016-2026), consolidacién de la Medicina General
como disciplina integradora e insercion de la prevencion cuaternaria en los Planes D y
E.

Conclusiones: La tendencia histérica demuestra el transito de una formacion
fragmentada e intrahospitalaria hacia un modelo integrado y descentralizado. Aunque
los disefios curriculares contempordneos promueven el uso racional tecnolégico, la
integracion real en la practica docente sigue supeditada a la efectividad del trabajo
metodoldgico, demandando un modo de actuacion profesional que subordine los
avances tecnocientificos al juicio clinico humanista.

Palabras clave: Educacion Médica; Educacion Superior; Plan de Estudios;
Aprendizaje; Competencia Profesional; Etica Médica.

Abstract

Background: The teaching-learning process of the clinical method in clinical-surgical
subjects has undergone curricular transformations driven by techno-scientific

development and social demands, requiring an analysis of its evolution in Cuba.



The objective of this research is to determine the historical trends of this process in the
medical undergraduate curriculum in Cuba.

Method: A historical pedagogical study was conducted at the University Of Medical
Sciences of Ciego De Avila (2020-2026). Using theoretical methods, documentary
analysis, and source triangulation, three indicators were qualitatively evaluated:
content systematization, intra and interdisciplinary integration, and application of
technological potential/professional performance.

Results: The year 1969 was established as a trend turning point, and four
developmental stages were characterized: first (1969-1984), focused on technical-
corroborative reform; second (1985-1998), oriented toward performance levels and
marked by the onset of the clinical method crisis; third (1999-2015), reoriented toward
primary healthcare and the institutional rescue of clinics; and fourth (2016-present),
characterized by the consolidation of General Medicine as the main integrative
discipline and the inclusion of quaternary prevention in Curricula D and E.
Conclusions: Historical trends show a shift from a fragmented, in-hospital training
toward an integrated and decentralized model. Although contemporary curricular
designs promote the rational use of technology, real integration in educational practice
remains dependent on effective methodological work, demanding a professional
performance that subordinates techno-scientific advances to humanistic clinical
judgment.

Keywords: Education, Medical; Education, Higher; Curriculum; Learning; Professional

Competence; Ethics, Medical.



Tendencias histéricas del proceso de ensefianza-aprendizaje del método clinico
en asignaturas clinico-quirurgicas de la carrera de Medicina en Cuba

Historical trends of the teaching-learning process of the clinical method in
clinical-surgical subjects of the Medicine major in Cuba

Introduccién

El método clinico es la aplicacion del método cientifico en la practica médica (1, 2). Su
correcta ejecucion requiere una solida formacion teérica y practica durante el pregrado
(3, 4). Este proceso exige que el médico aplique procedimientos logicos, estructurados
y rigurosos de forma dinamica ante cada paciente.

El método clinico y su ensefianza han evolucionado junto a los cambios
socioecondmicos, las politicas de salud y el desarrollo cientifico-tecnolégico (5-10).
Esta evolucion médica fragment6 la profesibn en especialidades, dificultando la
evaluacion integral del paciente. Asi, las disciplinas se dividieron en clinicas
(afecciones sin cirugia) y quirargicas (patologias que requieren operacion) (1-3).

Las asignaturas clinico-quirdrgicas aportan los fundamentos tedricos, practicos y de
valores para que el médico general resuelva patologias quirargicas segun su nivel
(11). Al aplicar el método clinico en este campo, el estudiante realiza diagndsticos y
procedimientos manuales en tejidos u 6rganos para intervenciones inmediatas o
mediatas. Por ello, su ensefanza-aprendizaje es una interaccion dialéctica entre
profesores y alumnos en escenarios asistenciales reales (11-13). Alli, el docente guia
la instruccion del método clinico en pacientes quirtrgicos para que el alumno adquiera
su modo de actuacion profesional.

La educacién médica superior en Cuba ha tenido reformas curriculares escalonadas:
el Plan C en 2010, el Plan D en 2016 y el Plan E en 2019. Esta evolucién se sustentd

en las bases metodoldgicas de llizastigui y Douglas de los afios ochenta (14). La



transicion del Plan D al Plan E facilité una rapida reingenieria curricular, lo que genero

la concomitancia temporal de ambos programas en las universidades.

El Plan de Estudios D consolida la unidad entre educacion e instruccion mediante el

principio de educacion en el trabajo (15, 16) con una soélida preparacion cientifico-

técnica y humanista (17). Por su parte, el Plan E ratifica al método clinico como

contenido esencial articulado a cinco funciones profesionales, donde la atencion

médica integral es la rectora. Esta funcion guia la actuacion ante los problemas de

salud de la poblacion cubana mediante cuatro niveles taxonémicos: tratar y remitir Si

no mejora,; tratar de urgencia y remitir; orientar y remitir; o colaborar (4, 17).

A pesar del perfeccionamiento en los disefios de estos planes, se requiere profundizar

en sus regularidades historico-pedagdgicas para optimizar su pertinencia actual. Por

ello, esta investigacion se realiza con el objetivo de determinar las tendencias

histéricas del proceso de ensefianza-aprendizaje del método clinico en las asignaturas

de perfil clinico-quirargico de la carrera de Medicina en Cuba.

Método

Investigacion pedagogica de tipo histérico, realizada en la Universidad de Ciencias

Médicas de Ciego de Avila, durante el periodo comprendido entre septiembre de 2020

y junio de 2026. Centrada en el proceso de ensefianza-aprendizaje del método clinico

en las asignaturas de perfil clinico-quirdrgico de la carrera de Medicina en Cuba.

Se emplearon los siguientes métodos cientificos:

- Métodos tedricos: El historico-logico, analitico-sintético e inductivo-deductivo para
profundizar en la epistemologia y metodologia del objeto de estudio, facilitar la
comprensién de su evolucién, determinar antecedentes, vinculos histéricos y

delimitacion de etapas de desarrollo.



- Métodos empiricos: El analisis documental y la triangulacién de fuentes sustentaron
el examen critico de la informacion contenida en documentos normativos, planes y
programas de estudio de la carrera de Medicina y constituyeron el soporte empirico-
epistemologico del andlisis.

Al articular estos métodos, se establecio el afio 1969 como el punto de inflexion

tendencial, marcado por la introduccién de unidades de conocimiento clinico-

quirargico organizadas por sistemas organicos en el cuarto plan de estudio de la
carrera. Se identificaron los principales hitos historico-pedagégicos que determinaron
transformaciones del proceso y permitieron analizar cualitativamente la informacion.

Para identificar las regularidades historicas, comparar los cambios ocurridos y

describir las transformaciones, logros e insuficiencias en cada periodo, se definieron

tres indicadores de analisis:

- Nivel de sistematizacion del contenido: Proceso de organizacion, clasificacion y
estructuracion légica de la informacién del método clinico. Para facilitar la
comprension del contenido, identificar relaciones tematicas, crear categorias
conceptuales, generar nuevo conocimiento y potenciar el aprendizaje basado en la
experiencia (18).

- Nivel de integracion intra e interdisciplinar del contenido: Forma en que se articulan
los contenidos dentro de las asignaturas del perfil clinico-quirargico (intradisciplinar)
y entre estas con otras areas teméaticas o asignaturas del plan de estudio
(interdisciplinar), promoviendo una vision holistica del conocimiento meédico (19).

- Nivel de aplicacion del potencial tecnologico y modo de actuacion: Relacion entre la
implementacion de las tecnologias disponibles en el contexto educativo y el modo de
ejecutar los procedimientos del método clinico, integrando las herramientas y

estrategias utilizadas para alcanzar los objetivos curriculares planteados (20).



Desarrollo

Punto de inflexién tendencial

Se sitia como punto de inflexion tendencial el afio 1969; caracterizado por la

introduccién de unidades de conocimiento de perfil clinico-quirdrgico segun sistemas

organicos en el cuarto plan de estudio de la carrera de Medicina, que continuaba con la
fragmentacion de la medicina interna y la cirugia en subespecialidades, en virtud de la
acumulacion vertiginosa de conocimientos y el progreso tecnoldgico.

A partir de las transformaciones realizadas se identifican cuatro etapas en el desarrollo

historico (fig. 1).

Pimera etapa (1969-1984): Reformulacion hacia lo técnico-corroborativo

El inicio de esta etapa esta marcado por la implementacion de un novedoso disefio

curricular en la carrera de Medicina. Se introducen tecnologias de avanzada para la

época, como la laparoscopia y la ecografia, que transformaron la precisién del
diagnéstico corroborativo con acertada respuesta bioética.

Analisis de los indicadores:

- Nivel de sistematizacion del contenido: El proceso incorporé conocimientos clinico-
quirdrgicos organizados por sistemas organicos, potenciando habilidades
secuenciales en el método clinico. La profundizacion se centrd en la enfermedad a
nivel individual, con prevalencia en el escenario hospitalario.

- Nivel de integracion intra e interdisciplinar: Coexistieron intentos de articulacion
horizontal y vertical, pero sin asignaturas especificas para el método clinico
quirdrgico. Los contenidos compartian vinculos interdisciplinares en la educacion
en el trabajo y existia un microdisefio tradicional por asignaturas. Las actividades en
atencion primaria eran aisladas con escasas orientaciones hacia los modos de

actuacion profesional.



- Nivel de aplicacion del potencial tecnoldgico y modo de actuacion: Los rayos Xy la
fluoroscopia corroboraban diagnésticos y definian conductas quirdrgicas. La
llegada de la laparoscopia y ecografia agilizé la confirmacion diagndstica, siendo
aceptadas como exigencia metodoldgica para validar el juicio clinico.

Segunda etapa (1985-1998): Explicitaciéon hacia los niveles de actuacion

Se manifiesta por el nuevo plan de estudio para el médico general basico, que

reoriento la ensefianza segun niveles de actuacién e introdujo estancias y rotaciones

clinico-quirdrgicas. En lo sociomédico, emergié la Medicina General Integral.

Tecnol6gicamente, se incorporaron la tomografia axial computarizada (TAC), la

resonancia magnética nuclear (RMN) y cirugia minimamente invasiva; sin embargo,

Su uso excesivo generd un debate bioético y una crisis universal del método clinico

que impacto la practica y docencia médica (21, 22).

Analisis de los indicadores:

- Nivel de sistematizacion del contenido: Las estancias clinico-quirargicas fueron la
modalidad principal de formacion. En Cirugia General se profundizé en la
semiotecnia quirdrgica, signos cardinales, intervencion oportuna y confeccion de la
historia clinica para la atencion primaria, capacitando al estudiante en la
identificacion integral de problemas y necesidades de salud, orientando las acciones
hacia la recuperacion y la rehabilitacion.

- Nivel de integracion intra e interdisciplinar: El curriculo propicié un transito continuo
de contenidos desde Sociedad y Salud hasta el internado en Cirugia General,
ampliando la interdisciplinariedad hacia Farmacologia, Psicologia e Introduccion a la
Sanologia General y continuaba con estancias cortas de perfil clinico-quirdrgico. Se
aplicaron tres niveles de prevencion (prevencion de la ocurrencia, control de la

progresion del dafio y rehabilitacion) para el diagnéstico y tratamiento quirdrgico



temprano; sin embargo, la falta de una disciplina rectora y un trabajo metodoldgico
insuficiente limitaron la consolidacion integradora.

- Nivel de aplicacion del potencial tecnolégico y modo de actuacion: La incorporacion
de TAC, RMN y cirugia minimamente invasiva revolucionoé la practica médica. No
obstante, este auge generd tensiones bioéticas por el abuso tecnolégico, la
superespecializacion y la sustitucion de la relacion directa por la interacciéon médico-
maquina-paciente.

Tercera etapa (1999-2015): Reorientacion hacia la complejidad del proceso

salud-enfermedad en el primer nivel de atencion

Se declara por las profundas reformas curriculares de este periodo, iniciadas con la

asignatura Introduccion a la Clinica, el proyecto del Policlinico Universitario y el

perfeccionamiento del Plan de Estudio C, que dinamizaron la aplicacion del método
clinico en el enfermo quirdrgico desde la atencion primaria. Paralelamente, un
impetuoso  desarrollo tecnolégico combiné herramientas innovadoras en

imagenologia, laboratorio, anatomia patolégica y nanotecnologias, lo que obligd a

intensificar las acciones académicas.

Analisis de los indicadores:

- Nivel de sistematizacion del contenido: Introduccion a la Clinica preparé al estudiante
para identificar desequilibrios antes del ciclo clinico. El Policlinico Universitario
trasladé la formacién al &rea ambulatoria, adaptdndose al patron de morbilidad de la
comunidad y mejorando el diagndstico temprano mediante categorias duales
(urgente o no urgente, psicoOgena u organica, infecciosa o no infecciosa, bacteriana o
viral, quirargica o no quirdrgica). En 2010-2011 se estructuré la MGI como disciplina

rectora, dependiendo aun del trabajo metodoldgico docente.



- Nivel de integracion intra e interdisciplinar: Se articulo la entrevista y el examen fisico
con Sociedad y Salud. Pasé a llamarse Introduccion a la MGI en 2004 vy, tras la
reforma de 2010-2011, recuper6 su nombre y ratificd el método clinico en su Tema 2
(Ciencia y conocimiento cientificos. Métodos de la profesion). Luego, el retiro de
Introduccion a la Clinica del curriculo fragmenté la entrevista y examen fisico en tres
asignaturas independientes (Introduccion a la MGI, Promocion de Salud y
Prevencion en Salud). Pese a las estancias revertidas y la MGI como disciplina
rectora, deficiencias metodoldgicas limitaron la integracion real.

- Nivel de aplicacion del potencial tecnolégico y modo de actuacion: El avance
tecnocientifico profundizé la crisis del método clinico, con marcada repercusion en
los enfermos quirdrgicos. Esto generd una respuesta institucional y académica hasta
el 2010 para rescatar y fortalecer sus valores, respaldada por la reorganizaciéon de
servicios de salud, publicaciones cientificas (MEDISUR) y el Lineamiento 156 de la
politica econdmica y social de Cuba, en este marco exigio taxativamente rescatar la
relacion médico-paciente y el uso racional de examenes complementarios.

Cuarta etapa (2016-2026): Consolidacion hacia el eje de formacion profesional
Se inicia con la consolidacion de las asignaturas clinico-quirdrgicas dentro de la
Medicina General como disciplina principal integradora mediante los Planes de
Estudio D y E, afianzando la formacion orientada a los cuatro niveles en los modos de
actuacion profesional. Tecnocientificamente, se acelero el desarrollo de nanociencias
moleculares celulares e innovaciones digitalizadas para el diagnéstico y terapéutica
quirargica. Ante el intervencionismo excesivo, el riesgo de iatrogenia y la
medicalizacion, se incorpord formalmente la prevencion cuaternaria como un nuevo
nivel de profilaxis en la practica médica.

Anédlisis de los indicadores:



- Nivel de sistematizacion del contenido: Bajo los Planes D y E, la Medicina General se
consolidé como disciplina integradora y eje profesional. EI método clinico se
estructur6 escalonadamente desde primer afio para el manejo del paciente
quirdrgico en la atencion primaria, coordinado con areas complementarias
interdisciplinares (Psicologia Médica, Investigaciones Diagndsticas y Farmacologia)
e incorporando la prevencion cuaternaria como base ética del cuidado.

- Nivel de integracion intra e interdisciplinar: El eje de formacién profesional se
consolidé basado en los problemas de salud que el egresado debe ser capaz de
resolver. En el Plan D, la disciplina Investigaciones Diagnosticas organizo
secuencialmente a las asignaturas de Genética Meédica, Microbiologia y
Parasitologia, Anatomia Patoldgica, Imagenologia y Laboratorio Clinico. Al
implementar el plan E, Imagenologia y Laboratorio Clinico se integraron a
Propedéutica Clinica y Semiologia Médica. Esta articulacion con la Medicina General
fundamenta el uso racional de complementarios en patologias quirdrgicas, aunque
su efectividad préactica real sigue supeditada al trabajo metodologico del profesorado.

- Nivel de aplicacion del potencial tecnologico y modo de actuacién: La educacion
meédica y la practica clinica asimilaron tecnologias de avanzada, requiriendo de la
prevencion cuaternaria como freno ético frente al intervencionismo y la
medicalizacion. EI modo de actuacion profesional demanda un método clinico
humanista, regido por la ética médica, capaz de integrar los avances tecnocientificos
en la atencion clinica individual.

Tendencias histéricas

El andlisis revel6 que las reformas curriculares progresivas generaron saltos

cualitativos, consolidando la ensefianza-aprendizaje del método clinico en asignaturas



clinico-quirargicas como el eje de formaciéon profesional en Medicina. El

comportamiento de cada indicador estudiado se sintetiza en la figura 2.

La sintesis histdrica revela una tendencia general que transita desde un enfoque

fragmentado y hospitalario hacia un modelo de formacién integrador, descentralizado

y con fuerte base bioética frente al auge tecnoldgico. Este comportamiento historico-

pedagdgico se resume en las siguientes lineas tendenciales segun los indicadores:

- Sistematizacion del contenido: Se transitd de una organizacion curricular
fragmentada por sistemas de 6rganos e hiperespecializada en el hospital, hacia una
estructuracion escalonada y continua del método clinico desde el primer afo. El
contenido evolucioné de la identificacion curativa individual hacia la comprension
holistica de la salud familiar y comunitaria para el primer nivel de atencion.

- Integracion intra e interdisciplinar: Evolucion6 de un disefio fragmentado por
asignaturas (con intentos aislados de articulacion horizontal y vertical) hacia la
consolidacion de la Medicina General como disciplina principal integradora y eje
formativo, complementado por disciplinas coordinadas como Investigaciones
Diagnosticas para el uso racional de exdmenes complementarios. No obstante,
persiste una brecha histérica entre el disefio formal y su ejecucién practica, por lo que
la efectividad de la integracion depende del trabajo docente metodoldgico.

- Aplicacion del potencial tecnoldgico y modo de actuacion: Pas6 de una asimilacion
acritica inicial de tecnologias corroborativas a una crisis del método clinico por abuso
tecnoldgico y despersonalizacion médica. La tendencia contemporanea se orienta a
la reconfiguracion humanista del modo de actuacion, consolidada mediante la
prevencion cuaternaria ante la medicalizacion e intervencionismo, lo que subordina

el avance tecnologico al juicio clinico y la seguridad del paciente.
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Discusién de los Resultados

El andlisis de las tendencias historicas del proceso de ensefianza-aprendizaje del
método clinico en las asignaturas de perfil clinico-quirargico evidencia una evolucién
compleja que transita desde la fragmentacion del contenido hacia modelos
contempordneos de integracidon curricular avanzada, marcados por tensiones
epistemoldgicas y bioéticas ante el desarrollo tecnoldgico.

Epistemologia de la sistematizacion del contenido y su alcance sociomédico
La sistematizacion del contenido pasé de un enfoque por sistemas orgénicos centrado
en el método clinico individual e intrahospitalario, con una transformacion significativa
en su nivel de profundidad y alcance social perdiendo el vinculo con las dimensiones
grupal y comunitaria (23), a una légica escalonada en los Planes de Estudio D y E. El
escenario contemporaneo expande el nivel de profundidad mediante un enfoque
preventivo de amplio espectro. La inclusion de la prevencion cuaternaria actia como
ruptura pedagdgica al vincular la practica médica con la ética del cuidado frente al
riesgo de iatrogenia (24), equilibrando la destreza técnica con la responsabilidad civil y
humanistica.

Tensiones y reformas en la integracion intra e interdisciplinar

Los primeros intentos de integracion curricular coexistieron con estructuras rigidas y
sin un eje conductor para el método clinico quirdrgico. La respuesta a esta
fragmentacion se concretd en el Plan E, mediante la reingenieria de Investigaciones
Diagnosticas, optimizando la secuencia temporal de ciencias béasicas y ubicando
Imagenologia y Laboratorio en Propedéutica y Medicina Interna, constituyendo un hito
pedagogico. Esta articulacion, junto a la Medicina General como disciplina principal
integradora, viabiliza la interpretacion légica y racional de los examenes

complementarios. Pese a este riguroso disefio, la integracion real en la practica sigue
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siendo insuficiente (25), lo que demuestra que su efectividad depende criticamente del
desempefio metodoldgico del profesorado en los colectivos pedagoégicos (26).

El binomio tecno-médico y la resignificaciéon del modo de actuacién

El potencial tecnoldgico evolucioné desde la instrumentalizacion basica hasta una
saturacion diagnoéstica masiva y acritica que despersonalizé la practica, provocando
una crisis del método clinico (27). Ante este intervencionismo y medicalizacion social,
la prevencion cuaternaria emergié como un nivel profilactico y bioético indispensable
(24). Lejos de una dicotomia excluyente, la formacion contemporanea exige un
método clinico renovado y regido por principios éticos tradicionales (28). Este enfoque
debe asimilar criticamente los avances tecnocientificos sin perder su esencia
humanistica, manteniendo la relacion médico-paciente-familia como el ndcleo
inalterable del modo de actuacién profesional bésico en las disciplinas clinico-
quirargicas.

Conclusiones

La organizacién del contenido biomédico ha transitado de un modelo clinico-quirtrgico
puramente hospitalario y fragmentado a una estructura pedagodgica escalonada y
preventiva en los planes de estudio presentes. Esta postura se fundamenta en el
método clinico en atencion primaria e integra la prevencion cuaternaria para
restablecer la condicion médica ante el riesgo iatrogénico (evolucion hacia la
prevencion).

Aunque los ultimos planes de estudio optimizan el disefio de asignaturas clave para
promover un uso racional del diagnéstico frente a patologias quirdrgicas, su ejecucion
practica es aun insuficiente. Lograr una integracion vertical y horizontal depende
directamente de la calidad y eficacia del trabajo metodoldgico del profesor y constituye

aun un desafio de la integracion curricular.
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Las tecnologias de diagnoéstico complejas han tensado la relacién médico-paciente y
la esencia del método clinico. La tendencia educativa actual subordina la tecnologia a
la préctica clinica humanista a través de una biorresponsabilidad que inhibe la
intervencion innecesaria, y se evoluciona con humanismo frente al avance

tecnolégico.
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