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La planeacion educativa se refiere a un am-
plio v complejo proceso que, en cuanto a
generalidad y tiempos, supone definir activi-
dades que varian desde un nivel macro a largo
plazo y concebido para un sistema educativo
general, hasta la microplaneacién del progra-
ma didactico de trabajo para una leccion ted-
rica o préctica en particular.

Es frecuente encontrar en la literatura espe-
cializada, modelos conceptuales para el des-
arrollo de sistemas educativos y de planes y
programas de estudios. Sin embargo, abun-
dan menos los trabajos que proponen mode-
los de planeacién didactica a nivel de un cur-
so, unidad o tema y una leccién o clase.

El presente trabajo ejemplifica el posible
plan didactico de una unidad de enseflanza,
para alumnos de la carrera de medicina, acer-
ca de la aplicacion del método cientifico en la
practica médica y se centra en el modelo gene-
ral que se esquematiza en el cuadro 1.

En los ultimos 150 afos la medicina ha
obtenido mas logros y progresos que en todos
los afios anteriores de su historia. Este avance
ha dependido basicamente de una aproxima-
cidon realista y cientifica a los problemas de
salud y se refleja necesariamente en el concep-
to que hoy se tiene de la enfermedad.

Segun el punto de vista de la medicina ac-
tual, las enfermedades son tipos especificos de
reacciones soméaticas y psiquicas ante alguna
clase de lesion o cambio que afecte al medio
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ambiente, interno o externo, del organismo.
Como tales so6lo pueden ser entendidas y tra-
tadas cuando sus signos observables se rela-
cionan con un conjunto de conocimientos so-
bre como funciona el organismo humano, sa-
no ‘o enfermo. En medicina, cuando los
errores de diagnéstico y tratamiento no se
deben a desconocimiento del funcionamiento y
estructura del cuerpo humano, casi siempre
tienen su origen en la falta de un método
adecuado en el estudio del paciente, ya sea
éste un individuo o una comunidad. Por ello,
se puede decir que lo que caracteriza funda-
mentalmente a la medicina cientifica moder-
na es su preocupacioén por el estudio y domi-
nio de los métodos utilizados para realizar el
estudio integral del enfermo.

La preocupacion por el estudio del método
adecuado la comparte la medicina con todas
las ciencias, ya que éste es la via mas segura
para lograr nuevos descubrimientos y evitar
los fracasos en la solucién de problemas.

Conviene recordar aqui que el método se ha
definido como un conjunto de procedimien-
tos que debe emplear el espiritu humanoenla
demostracion de la bisqueda de la verdad; y si
bien es cierto que el método empleado por las
diversas ciencias reviste rasgos particulares en
cada una de ellas, tales enfoques particulares
no son sino ‘“adaptaciones” de un método
gqneral, el llamado método cientifico, que tie-
ne por fin identificar y explicar los fenéme-
nos, dando razén de sucémo'y de su por qué.’

Bertrand Roussell sefiala que para llegar al
conocimiento cientifico, existen, de acerdo al
método cientifico, tres grandes etapas: la pri-
mera es la observacién de hechos significati-
vos; la segunda, la formulacidén de hipbtesis
que establecen relaciones légicas entre los he-
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Cuadro 1. Modelo para la presentacion

de planes didacticos de unidades
o temas.' 2

Plan didactico

1. Titulo

2. Objetivos generales de la unidad

3. Contenidos

4. Técnicas de ensefanza-apren-
dizaje

5. Actividades

6. Recursos materiales

7. Auxiliares didacticos

8. Formas de medicion del ndi-

miento escolar
9. Programacion de actividades
10. Bibliografia general
11. Plan de clase

chos observados y, la Gltima consiste en la
deduccion de esas hipdtesis a consecuencias
que puedan ser puestas a prueba por la obser-
vacion y la experimentacion.* Es decir, el mé-
todo cientifico no es una serie de recetas para
dar con las respuestas correctas de los proble-
mas, sino un conjunto de procedimientos me-
diante los cuales se plantean los problemas
cientificos, en forma de hipétesis, y se ponen a
prueba las hipétesis cientificas.

Volviendo al problema médico es necesario
sefialar que la medicina, como ciencia, pre-
senta varias areas de accién encaminadas ha-
cia el logro de su proposito fundamental: la
conservaciéon de la salud del hombre. Entre
esas areas destacan la medicina clinica y la
epidemiologia, bases del estudio médico inte-
gral, que recurren al método cientifico como
el medio mas importante para enriquecer sus
conocimientos.

De lo anterior se desprende la necesidad
que tienen el médico clinico y el epidemidiogo
de dominar el método cientifico y su aplica-
cién en la practica médica, ya que éstos proce-
dimientos son el camino mas seguro para lle-
gar al conocimiento cientifico del proceso
salud-enfermedad, en su sentido mas amplio,
y establecer un diagndstico, individual o co-
lectivo.

La elaboraciéon de un diagnéstico es, en

86

efecto, un proceso de investigacion cuyas tres
grandes fases corresponden a las etapas sefia-
ladas por Roussell: 1) recoleccion de los he-
chos (signos y sintomas de la enfermedad);
2) la interpretacién de los mismos y su inte-
gracién para formular una hipotesis (el diag-
ndstico clinico y el epidemiolodgico), 3) la se-
leccion y el planeamiento de diversos procedi-
mientos clinicos, paraclinicos y epidemiologi-
cos, especificos para cada caso concreto, que
brindan al médico la posibilidad de validar o
rechazar su hipotesis diagnoéstica.

En la actualidad el médico no puede ser
concebido como un practicén en un campo
determinado, cuya tarea se limite a aplicar
recetas ante casos especificos de enfermedad,
sino que debe ante cualquier situacidn de sa-
lud o enfermedad que se le presente, resolver-
la con la actitud cientifica: tratando de ha-
cer un analisis y sintesis de los hechos que se le
presentan, de manera que pueda darse una
explicacién racional de los mismos para inter-
venir de manera apropiada en cada caso con-
creto. El conocimiento racional y objetivo de
la enfermedad constituye la esencia que dis-
tingue al curandero del médico, y este tipo de
conocimiento sélo se obtiene a través de una
recia formacion cientifica.

Esta inquietud ha sido recogida por diver-
sos expertos en educacion médica, entre ellos
A. Neghme (1974), quien ha llegado a seflalar
“como un nuevo postulado doctrinal en la
formacién del médico, la iniciacidon temprana
y eficaz en el método cientifico”.’

Tal preocupacion se ha reflejado en el plan
de estudios para la carrera de médico ciruja-
no, actualmente vigente en la Facultad de
Medicina de la UNAM, que establece como
uno de sus objetivos terminales ““que ¢l alum-
no tenga la capacidad de enunciar y aplicar las
reglas del método cientifico”.® Ello implica,
ademas de proporcionar la informacién ade-
cuada, la necesidad de desarrollar actitudes
que lo inclinen a aplicar lo aprendido, ya que
las actitudes favorables plenamente desarro-
ladas tienen un componente de accién.’

Es indispensable eliminar en los alumnos la
falsa idea de que la metodologia cientifica
tiene un valor nulo en la practica médica clini-
ca y epidemioldgica, siendo solamente un ar-
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ticulo de lujo de empleo exclusivo por “los
hombres de ciencia” que viven encerrados en
sus laboratorios de investigacién.?

Por ello, como uno de los objetivos genera-
les de esta unidad did4ctica, se establece el
logro de una actitud favorable hacia el méto-
do cientifico. Para alcanzarlo, se sugiere apli-
car los siguientes principios.® !0

1. Identificar al iniciar el curso la actitud
que se pretende obtener.

2. Proporcionar modelos ejemplares, en
este caso a través del adecuado trabajo clinico
del docente y de algunas de las lecturas bési-
cas para el alumno.

3. Lograr durante la clase experiencias emo-
cionales agradables dando a los alumnos la
oportunidad de participar.

4. Proporcionar informaciény favorecer el
razonamiento.

5. Utilizar técnicas de grupo y tomar en
cuenta las decisiones sl grupo.

6. Organizar practicas apropiadas, que en
este nivel académico ofrecen la posibilidad de
ser simultaneas.

Con base en lo mencionado hasta aqui, se
propone a continuacién la estructura de una
unidad de ensefianza dirigida a desarrollar en
el estudiante de medicina la capacidad de
enunciar y aplicar las reglas del método cienti-
fico, de manera que se logre alcanzar uno de
los objetivos terminales de la carrera.

3.1. Titulo: El método cientifico en la clini-
ca y la epidemiologia.

3.2. Objetivos generales de la unidad.

3.2.1. Analizar las caracteristicas del cono-
cimiento cientifico y los pasos de su método.

3.2.2. Discutir el caracter cientifico del sa-
ber médico moderno.

3.2.3. Explicar la aplicacién del método
cientifico en la practica clinica y epidemiolo-
gica.

3.2.4. Discutir la importancia delos proce-
dimientos empleados por los métodos clinico
y epidemiolégico.

3.2.5. Mostrar una actitud favorable hacia
la aplicacion del método cientifico en su prac-
tica profesional.
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3.3. Contenido general de la unidad.

3.3.1. Concepto general del conocimiento.

3.3.2. Caracteristicas del conocimiento
vulgar y cientifico.

3.3.3. Las etapas del método cientifico.

3.3.4. Laobservaciony la experimentacidon
como procedimientos del método cientifico.

3.3.5. Las etapas del método clinico.

3.3.6. Las etapas del método epidemio-
légico.

3.3.7. Correspondencia entre las etapas de
los métodos clinico y epidemioldgico entre si
y con el método cientifico.

3.3.8. Procedimientos del método clinico.

3.3.9. Procedimientos del método epide-
mioldgico.

3.4. Técnicas de enseflanza-aprendizaje
3.4.1. Interrogatorio dirigido.
3.4.2. Exposicién magistral.
3.4.3. Discusién en grupos.
3.4.4, Discusidn dirigida.

3.5. Actividades de aprendizaje.
3.5.1. Revisién bibliografica.
3.5.2. Elavoracion de fichas bibliograficas.
3.5.3. Participacidn en clases tedricas.
3.5.4. Asistencia a clases practicas.
3.5.5. Redaccién de un ensayo.

3.6. Recursos materiales.
Aula, pizarrén, gis, borrador, salas hospi-
talarias.

3.7. Auxiliares didacticos.
Laminas con esquemas de las etapas de los
métodos cientifico, clinico y epidemiolégico.

3.8. Formas de medicién del rendimiento es-
colar.

La medicion del rendimiento escolar se ha-
rd tomando en cuenta: 1)asistencia, 2) partici-
paciéon en clase, 3) fichas bibliograficas de
clase y 4) un ensayo final que constara de un
minimo de cinco cuartillas donde el alumno
resuma con sus propias palabras los conteni-
dos revisados en esta unidad.

La proporcién o carga que tendran los cua-
tro parametros sobre la calificacion final po-
dra ser propuesta por el docente y discutida
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para su aceptacion con los alumnos desde el
inicio Je la unidad.

Las fichas de clase se entregaran al inicio de
la segunda y tercera leccidn, no seran menos
de cinco en cada ocasion y deberdn contener
el andlisis de las ideas esenciales extraidas de
las lecturas recomendadas para cada clase.

El ensayo debera ser entregado una semana
después de la ultima clase y el alumno se
ayudard con las fichas de clase para su elabo-
racion.

Si paralelamente se decide evaluar la acti-
tud buscada a través de la aplicaciéon de esca-
las de actitud, se deberan aplicar éstas: 1) al
inicio de la clase de presentacién y organiza-
cion del programa de estudios, de manera que
el alumno no haya recibido ninguna informa-
cién que pudiera modificar el componente
cognoscitivo de su actutud, el cual es el que
habitualmente miden las escalas mencionadas,
y 2) al finalizar la dltima clase de esta unidad,
cuando el alumno haya tenido la oportunidad
de discutir los contenidos y leer la bibliografia
indicada para todas las clases, para poder
determinar el cambio logrado en la actitud del
alumno.

3.9. Programacion

Tres dias con un total de 15 horas reparti-
das en 2 horas de clase tedrica y 3 de clase
practica por dia.

3.10 Bibliografia general
3.10.1. Obras basicas para el alumno

Coe, R.: Sociologia de la Medicina, Alianza
Editorial. Madrid, 1973.

De Kruif, P.: Los cazadores de Microbios,
Editorial EDESA, México s/f.

Hempel, C.: Filosofia de la Ciencia Natu-
ral, 3a. Ed., Ed. Alianza Universidad, Ma-
drid, 1977.

Lopez Pifieiro, J.M.: Introduccién a la Me-
dicina, 3a. ed., Ed. Ariel, Barcelona, 1974.

Major: Propedeutica Médica, 7a. ed., Ed.
Interamericana, México, 1968.

Rosenblueth, A.: El Método Cientifico. Ed.
La Prensa Médica Mexicana, México, 1971.

Vega Franco, L.. Bases Esenciales de la
Salud Publica. Ed. La Prensa Médica Mexica-
na, México, 1976.
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3.10.2. Obras de consulta

Bunge, M.: La Ciencia, su Método y su
Filosofia, Ed. Siglo XX, Buenos Aires, 1974,

Laoudet, O.: Filosofia y Medicina. Emece
Editores, Buenos Aires, 1977.

Klausmeier, H.J.: Psicologia educativa.
Ed. Harla, México, 1977.

Tyrer, J.M.: El Diagnéstico Clinico Certe-
ro y como lograrlo. Ed. El Manual Moderno,
México, 1979.

3.11. Plan de Clase
3.11.1. Primera clase. Contribuye al logro de
los objetivos generales 1y 5

Duracion: 2 horas de sesion tedrica y 3
horas de practica.

Objetivos especificos: 1.1. Establecer un
concepto general de conocimiento y las carac-
teristicas del conocimiento vulgar y cientifico.

1.2. Analizar los pasos del método cientifi-
coy el papel de la observacidon y experimenta-
cién en la ciencia.

Contenidos: 1. Concepto general sobre el
contenido.

2. Caracteristicas del conocimiento vulgar
y del cientifico.

3. Los pasos del método cientifico.

4. La observaciény la experimentacion co-
mo procedimientos del método cientifico.

Técnicas de ensefianza-aprendizaje: la.
parte (30-45 min.) interrogativa.

2a. parte (60 min.) expositiva.

Seleccidn de actividades
a) Extraclase antes de la clase

Alumno: Haber leido el plan de unidad y de
esta clase.

Haber leido la biografia seflalada para esta
clase.

Docente: Revisién del plan de unidad y de
clase.

Elaboracién del cuestionario para el inte-
rrogatorio, contemplando los aspectos sefia-
lados en los contenidos para esta clase.

b) En clase

Alumno: Responder la escala de actitud.

Participar en el interrogatorio y en la elabo-
racién de conclusiones del mismo.

Aclarar las dudas que surjan durante la
exposicién del docente.
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Docente: Dirigir el interrogatorio, orien-
tando y coordinando al grupo para establecer
las conclusiones del mismo. ,

Exponer los contenidos correspondientes.

Aclarar dudas de los alumnos.
¢) Extraclase después de la clase

Alumno: Acudir a la préctica sefialada para
esta clase.

Docente: Realizar la practica sefialada para
esta clase.

Recursos materiales: aula, pizarrdn, gis,
borrador.

Auxiliares didacticos: Lamina con esque-
ma de las etapas del método cientifico.

Practica: Visitas a salas hospitalarias y ob-
servaciones de la elaboracién de una historia
clinica.

Forma de medicién del rendimiento esco-
lar: Asistencia a clase tedrica y practica.
Bibliografia basica para el alumno

De Kruif, P.: Los Cazadores de Microbios,
Ed. EDESA, México, pp. 318-339, 1971,

Hempel, C.: Filosofia de la Ciencia Natu-
ral, 3a. ed., Ed. Alianza Universidad, Madrid,
pp. 16-20, 1977.

Rosenblueth, A.: El Método Cientifico, Ed.
La Prensa Médica Mexicana. México, pp. 4-
26, 1971.

Segunda clase: Contribuye al logro de los
objetivos 2 y 3.

Duracién: 2 horas de sesidén tedrica y 3
horas de practica.

Objetivos especificos: 2.1. Describir los pa-
sos de los métodos clinico y epidemiolégico.

2.2. Explicar la correspondencia entre las
etapas de los métodos clinico y epidemiolégi-
co con las del método cientifico.

Contenidos: 1. Las etapas del método cli-
nico.

2. Las etapas del método epidemiologico.

3. Correlacion de esas etapas con las del
método cientifico.

Seleccion de actividades
a) Extraclase antes de la clase

Alumno: Haber leido el plan de unidad y de
esta clase.

Haber leido la bibliografia sefialada para
esta clase.

Haber elaborado fichas de clase.
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Docente: Revision del plan de unidad y de
clase.

Construccidn de los auxiliares didacticos o
estudio de los sefialados para esta clase.

b) En clase

Alumno: Entregar fichas de clase.

Participar en las discusiones y en ¢l estable-
cimiento de conclusiones grupales.

Registrar en el pizarrén las conclusiones de
la discusién de los grupos pequefios.

Docente: Entregar a los alumnos las fichas
de clase anterior.

Coordinar la formacién de los grupos.

Dirigir la discusion general y establecer
conclusiones.

c) Extraclase después de la clase

Alumno: Acudir a la practica sefialada para
esta clase.

Lectura del plan de clase siguiente y prepa-
racion de la misma. Elaborar ensayo para
evaluacion final.

Docente: Realizar la préctica sefialada para
esta clase.

Revisidn y correccidn de las fichas de clase.

Planeacién de la préxima clase.

Recursos materiales; aula, pizarrén, gis,
borrador, laminas.

Auxiliares didacticos: LaAminas con las eta-
pas de los métodos clinico, epidemioldgico y
cientifico (Esquema 1).

Practica: Observar la realizacién de un es-
tudio médico integral en el consultorio médi-
co.

Formas de medicion del rendimiento esco-
lar: Asistencia a clase tedrica y fichas de clase.
Bibliografia basica para el alumno

Lépez Pifieiro, J.M.: Introduccién a la Me-
dicina, 3a. ed., Ed. Ariel, Barcelona, pp. 104-
111, 1974.

Vega Franco, L.: Bases Esenciales de la
Salud Publica, Ed. I.a Prensa Médica Mexica-
na, México, pp. 24-31 y 59-64, 1976.

Coe, R.: Sociologia de la Medicina, Alianza
Editorial, Madrid, pp. 45-78, 1973.

Tercera clase: Contribuye al logro de los
objetivos generales 2, 4 y 5.

Direccion: 2 horas de sesion tedrica y 3 de
practica.

Objetivos especificos: 3.1. Discutir los pro-
cedimientos empleados para la elaboraciéon
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de la historia clinica y algunos de los procedi-
mientos mas frecuentemente usados de la epi-
demiologia.

3.2. Identificar las etapas de los métodos
clinico y epidemiolégico donde se aplican los
procedimientos antes sefialados.

3.3. Deducir la razén por la cual, el empleo
de dichos procedimientos otorgan caradcter
cientifico a la medicina moderna.

Contenidos: 1. Procedimientos del méto-
do clinico.

2. Procedimientos del método epidemiol6-
gico (los mas empleados).

Técnicas de ensefianza aprendizaje: Discu-
sion.

Seleccidn de actividades

a) Extraclase antes de la clase

Alumno: Haber elaborado el ensayo final.

Haber revisado el plan de esta clase y la
bibliografia sefialada para elia.

Docente: Revision del plan de unidad y de
clase.

Elaboracion de una guia de preguntas para
la discusion.

Revisién y correccidon de fichas de clase
anterior.

Estudio de la lamina que se anexa a esta
unidad.

b) En clase

Alumno: Entregar ensayo final.

Participar en la discusién y en elaboracién
de conclusiones grupales.

Resolucion de escala de actitud.

Docente: Dirigir la discusién, orientando y
coordinando al grupo para ayudar a estable-
cer conclusiones.

Proporcionar los auxiliares didacticos se-
fialados para esta unidad.

Entregar al alumno las fichas de clase con
las correcciones correspondientes.

Aplicar escala de actitud al terminar la dis-
cusioén.
¢) Extraclase después de la clase

Alumno: Acudir a la practica sefialada para
esta clase.

Educacion médica (concluye)

Revisién y preparacion de la segunda uni-
dad didactica del programa.

Docente: Realizar la practica sefialada para
esta clase.

Revisidn y correccion de ensayos y determi-
nacién del rendimiento escolar.

Calificacion de escalas y determinacion de
cambios de actitudes.

Recursos materiales: Aula, pizarrén, bo-
rrador, gis, ldmina y escala de actitud.

Auxiliares didacticos: Laminas con las eta-
pas de los métodos clinico, epidemiolégico y
cientifico (esquema 1).

Practica: Observacién de la serie de proce-
dimientos efectuados por el docente para la
elaboracidn de la historia clinica.

Medicién final del rendimiento escolar de
acuerdo a los pardmetros establecidos en el
plan de unidad.

Bibliografia basica para el alumno

Coe, R.: Sociologia de la Medicina, Alianza
Editorial, Madrid, pp. 45-78, 1973.

Major: Propedetitica Médica.
7a. ed., Ed. Interamericana, pp.
13-26, 1968.
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