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RESUMEN

Se exponen criterios de los autores sobre los cambios que impone la
municipalizacién de la ensefianza a la asignatura Propedéutica Clinica. Cambios en
el contenido dados por una morbilidad desplazada al periodo preclinico y de riesgo
de los sindromes, por la edad mas amplia del paciente en la atencion primaria con
respecto al de los hospitales de adultos, que tampoco incluyen embarazadas. Se
plantearon retos a afrontar en la direccion del proceso docente y algunas vias para
conciliar las ventajas de la municipalizacion con las dificultades de un periodo de
cambio. Se trazan, como estrategias principales, el trabajo metodolégico y el
aprendizaje propedéutico y clinico como estrategia curricular.

Palabras clave: Municipalizacion de la ensefianza, Propedéutica Clinica, proceso
docente, trabajo metodoldgico.
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ABSTRACT

The author's criteria on changes required by teaching municipalization to
Propedeutics Clinic as subject are exposed as well as the changes in content due to
a shifted morbidity to preclinical period and the syndrome risks by a broader
patient's age in primary care regarding that of adult hospitals without inclusion of
pregnants. Challenges to be faced in Teaching Process Management and some ways
to reconcile the municipalization advantages and the difficulties of a change period
are posed. The main strategies were: the methodological work and propedeutic and
clinical learning as a curriculum strategy.

Key words: Teaching municipalization, Clinical Propedeutics, teaching process,
methodological work.

INTRODUCCION

Las transformaciones del plan de estudio y el desplazamiento de los escenarios
docentes a la Atencion Primaria de Salud (APS), exigen una adaptacion del proceso
docente en relacion con el aprendizaje de la clinica. Teniendo en cuenta que la
clinica se encuentra en época de crisis, al nivel mundial, puesta de manifiesto
mucho antes de aplicarse el proceso de municipalizaciéon en Ciencias Médicas en
Cuba con la magnitud actual,’™ se haran algunas consideraciones referentes a las
implicaciones de la municipalizacidon sobre el aprendizaje de la clinica en pregrado
de la carrera de medicina.

DESARROLLO

La universalizacion de la enseflanza

La idea de la universalizacion de la ensefianza tiene raices muy tempranas en el
proceso revolucionario cubano. En el discurso de clausura del VIII Congreso de la
Union de Jévenes Comunistas, en el Palacio de las Convenciones, el 5 de diciembre
de 2004, Fidel plante6: "En el transcurso de la Batalla de Ideas se alcanz6 un viejo
suefio: la universalizacion de la educacion superior, abriendo el acceso a las
universidades a todos los jovenes egresados de los Programas de la Revolucién y a
los trabajadores en general”.® La universalizacion de la Educacion Superior,
persigue lograr mayor justicia social y alcanzar un nivel superior en la cultura
integral de los ciudadanos sin que el indice académico sea el criterio fundamental
de decision. Como un elemento afiadido muy de manifiesto en las ciencias médicas
se presenta la municipalizacidon con la extension del proceso docente a todos los
municipios del pais, de manera que se estudie en el propio entorno laboral del
futuro profesional. Después de aproximadamente 2 siglos de ensefianza en
hospitales, la medicina se aprendera en los propios espacios donde se desempefara
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el Médico General Basico una vez graduado. Sin embargo, si bien constituye un
paso en el sentido correcto, este es un proceso que impone retos a la educacion
meédica pues el nuevo contexto exige romper las barreras subjetivas de resistencia
al cambio y crear las condiciones para un proceso docente eficiente para la
ensefianza de la clinica.

La clinica y su valor para el generalista

Tal como nos plantea el profesor llizastigui: "La medicina es una ciencia aplicada,
practica y humanistica, no una ciencia pura. Los médicos no buscamos
conocimientos de la salud y la enfermedad para nuestra plena satisfaccion.
Nosotros buscamos conocimientos para usarlos en el futuro en los objetivos de la
medicina: la promocién, la prevencién, la curacion y la rehabilitacién de las
enfermedades de nuestros pacientes y nuestras poblaciones".® La medicina busca la
solucion de los problemas de salud del individuo y de la comunidad y en el caso de
la atencion a los individuos, es la clinica la ciencia mas importante.

"La clinica no es mas que la ciencia misma aplicada a la cabecera del enfermo. Mas
que una rama peculiar de la medicina, comprende todas aquellas que tienen una
aplicacion junto al paciente y, sin lugar a dudas, constituye la mas importante de
las ensefianzas médicas, porque es ella, al integrar los conocimientos adquiridos
antes de su practica, la que verdaderamente forma al médico como curador de
enfermos".’” Coincidiendo con este criterio, los médicos generales béasicos deben
resolver el 80 % de los problemas de salud que plantean sus pacientes en las APS.
La solucion de dichos problemas requiere de un enfoque que tome en cuenta al
paciente como miembro de una familia, un colectivo de trabajo o estudio, una
comunidad determinada. Es decir, que se trata realmente de un enfoque clinico
epidemioldgico, que si bien en los escenarios hospitalarios se utiliza, en la APS es
mucho mas relevante. El método clinico que debe aplicar el Médico General Basico
incluye las mismas etapas clasicas, pero los problemas de salud que deben
enfrentar y el contexto, difieren de los que se presentan en los hospitales.

Relacion entre desarrollo de habilidades clinicas y municipalizacion de la
ensefanza

La formacion médica esta orientada a satisfacer de forma 6ptima las necesidades
de salud del individuo como parte de su comunidad. Por ello en el disefio del
curriculum se desea un incremento en los contenidos en las areas de ética, ciencias
sociales, comunicacion, humanidades médicas, antropologia e historia de la
medicina. Se tiende a establecer un equilibrio curricular entre las areas centradas
en "la enfermedad" y las centradas en "la salud"; entre las centradas en la curacion
y la rehabilitaciéon y las centradas en la promocion, prevencion y educacion para la
salud asi como entre las actividades teéricas y las practicas, dando privilegio a
estas ultimas, mediante la educacién en el trabajo. Se insiste en el desarrollo de
conocimientos y habilidades para el desempefio exitoso en la dimension
interpersonal de la atencion médica priorizando las actividades comunicativas. Se
prioriza la formacion de generalistas especializados en equilibrio con especialistas
de perfil estrecho. En el tema de la evaluacion, tanto en la formativa durante el
proceso de ensefianza/aprendizaje como en la certificativa, se otorga prioridad a la
evaluacion de habilidades practicas.® Todas las tendencias mencionadas se deben
manifestar en las nuevas condiciones de aprendizaje de las habilidades clinicas.

En consonancia con estas tendencias, el plan de estudio de Medicina que inicié su
aplicacion en el curso 1985-1986 ha tenido modificaciones dirigidas
fundamentalmente al incremento del numero de horas lectivas en APS. Ello
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corresponde con el propésito de formar médicos generales que se enfrenten
durante su etapa de aprendizaje a los problemas que en el futuro como
profesionales tendran la responsabilidad de afrontar.® En la actualidad se ha
avanzado mucho en el camino de convertir a la asignatura Medicina General
Integral (MGI) en la disciplina rectora de la carrera. Por otro lado, al irse
incorporando las asignaturas del llamado ciclo basico a la APS se crea un elemento
importante para hacer mas flexible y, a la vez mas pertinente, el contenido de esas
asignaturas basicas para el aprendizaje de la clinica pues se parte de problemas
practicos para el aprendizaje. También se han municipalizado asignaturas como
Propedéutica, Medicina Interna y de otras especialidades médicas, con asistencia de
los educandos a los hospitales para complementar algunos conocimientos y
habilidades que no pueden recibir alli. Es precisamente el contenido objeto de
aprendizaje, un componente que requiere un reanalisis mas profundo.

Por un lado, si se parte del tipo de paciente que suele acudir a los diferentes
espacios asistenciales de la APS, sera facil notar que los pacientes con los
sindromes y entidades nosoldgicas descritos en los textos basicos de muchas
asignaturas se veran por los estudiantes en un momento evolutivo diferente y con
una frecuencia diferente a como se ven en los hospitales. Por ejemplo, el estudiante
podra asistir mas a pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, con
enfermedades de transmision sexual, cefalea, sacrolumbalgia, también
embarazadas y nifios pequefios en puericultura, entre otros.*°*? El médico del
consultorio, a diferencia del internista, tiene un rango de edades mucho mas
diverso y es él quien debe ensefar la propedéutica y la clinica propia de diferentes
especialidades médicas hasta el nivel de actuacion que le es pertinente. En este
sentido, la creacion del libro de la especialidad Medicina General Integral es un gran
paso de avance en la definicion del contenido y deberia seguirse reformando por
sus autores con el propédsito de que llegue a ser el libro de texto basico de la
asignatura MGI en sus diferentes momentos del plan de estudio donde aborde
temas de Medicina Interna, Cirugia, Urologia, Ginecologia, etc., pero de la forma
pertinente al perfil profesional del Médico General Basico que debe ser muy
parecido al del especialista en MGI. Quedarian los libros de las otras especialidades
como textos de consulta y para el posgrado de las mismas. En el caso de la
Propedéutica, que es una asignatura preclinica, la reformulacién del contenido debe
seguir el mismo sentido de pertinencia. Por ejemplo, lo tradicional ha sido limitar el
contenido propedéutico al paciente adulto pues ademas esta asignatura es
impartida por internistas fundamentalmente, sin embargo, en los nuevos escenarios
no solo cambia al profesor, sino que cambia el tipo de paciente, lo que obliga a
revalorar el momento mas oportuno para aprender la propedéutica del nifo, el
anciano y la mujer embarazada. Las opciones son varias segun el tipo de disefio
curricular que se asuma, ya sea por moédulos centrados en sistemas organicos, por
disciplina o especialidades médicas, etc.

Por otro lado, se debe redirigir el aprendizaje propedéutico y clinico, en general, a
la deteccion precoz de muchas enfermedades que constituyen problemas de salud,
en primer lugar al nivel del pais y, en segundo lugar, en otros paises donde podran
trabajar los graduados o en determinadas zonas del propio pais donde existan
problemas de salud particulares. En este sentido, los sindromes, pero
especialmente los sintomas y signos que denuncian los estadios precoces en el
proceso salud enfermedad tienen que ser mejor definidos e incluidos en el
contenido propedéutico de la clinica.

La atencion al paciente en la APS ocurre en periodos evolutivos diferentes a los del
hospital. Existe un periodo de salud "aparente real”, uno de riesgo para la salud,
otro de enfermedad en periodo preclinico, enfermedad en periodo de estado que
puede ir seguido de un periodo secuelar, de otro final que conduce a la muerte o
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uno de recuperacion de la salud para la enfermedad en cuestion donde se puede
incluir la rehabilitacion. Solo contactando con los enfermos en todos estos periodos
el estudiante podra adquirir ese tipo de experiencia significativa. En otros paises se
han sefialado algunas limitaciones relativas al aprendizaje de la clinica en la
comunidad,™® como las limitaciones pedagdgicas de los instructores, la variabilidad
del curriculum vivido, las dificultades para el monitoreo del desempefio del
educando y muy asociado a esto, esta el tiempo de separacidon espacial entre
docente y educando. En el caso particular de los estudiantes en practica
preprofesional, en el sexto afio de la carrera, es necesario que el docente y otros
meédicos ya graduados supervisen y orienten de manera adecuada los limites de
actuacion en cuanto a la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas, que
pueden tener implicaciones legales siendo todavia un médico no graduado. En el
caso de la entrevista médica, se ha reportado que, aunque existe tendencia a
realizarla con mayor calidad por estudiantes de sexto afio que por los de tercero,**
su aprendizaje no recibe suficiente atencién en otros momentos de la carrera.'®

De cualquier forma, la ensefianza de las habilidades clinicas no puede verse
limitada a una asignatura sino que puede iniciarse tan pronto comienza el educando
a enfrentarse al paciente y continuar desarrollandola a lo largo de la carrera, o sea,
debe integrarse verticalmente y constituir una verdadera estrategia curricular. En el
caso de la ensefianza de las habilidades comunicativas, exige que el educando se
enfrente a los diferentes contextos en los que debe aplicarlas, estos incluyen, por
ejemplo, la consulta de urgencia, la consulta programada, la consulta en el hogar,
los momentos de dar malas noticias, el enfrentamiento al paciente moribundo, al
paciente con enfermedad grave, al paciente con barreras comunicativas, entre
otros.

Entre los componentes no personales del proceso docente, el mas importante para
el aprendizaje de las habilidades clinicas es el método de ensefianza. El método es
el componente dinamizador del proceso ensefianza aprendizaje, es la via para
cumplir con los objetivos del proceso. El método de ensefianza determina el grado
de asimilacion de los contenidos. Los métodos de ensefianza de las habilidades son
activos, es decir, no se aprende a interrogar y examinar enfermos sin enfrentarse a
ellos ya sea durante las clases, la educacion en el trabajo o en el estudio
independiente. El profesor debe demostrar cdmo se entrevista al paciente, darle a
los estudiantes elementos tedricos, ponerlos a interrogar para retroalimentarlos. Se
puede organizar la actividad docente con el paciente que llegue a la consulta sin
necesidad de mucha preparacion y aportar los elementos teéricos relacionados con
ese paciente en particular. El resto de los educandos pueden observar a uno de
ellos interrogando y examinando y luego emitir sus juicios de valor argumentando
sus sefalamientos, igualmente el mismo educando puede autoevaluarse y
argumentar sus criterios sobre su actuacion. O sea, se puede organizar la actividad
docente de variadas formas segun las condiciones y siempre garantizando 2
elementos, primero que el estudiante haga y segundo que sea retroalimentado.
Seguramente el lector coincidira con los autores al plantear que la dinamica de la
docencia en cuanto a métodos de aprendizaje y formas de organizacién de la
ensefianza deben seguir a la dinamica del trabajo médico especialmente en la arista
asistencial. Factores como la cantidad de pacientes que asisten a un consultorio, el
ndimero de personas que estén esperando por ser atendidas, los motivos por los
cuales asisten a una consulta los pacientes, la densidad del trabajo burocratico,
entre multiples factores, condicionaran la dinamica de la actividad docente en el
consultorio médico, determinaran la necesidad de aprovechar las condiciones
reales, de maodificarlas a favor de la docencia sin deterioro de la asistencia,
conduciréan a revalorar la utilidad de otros escenarios de APS y hospitalarios
presentes en los municipios, requeriran de un analisis profundo del tiempo
disponible para la docencia de los médicos, la necesidad de gestionar los recursos
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humanos docentes para fortalecer mas la APS y centrar cualquier propuesta de
cambio en lograr el aprendizaje de la clinica pertinente. Las soluciones deben ser
las apropiadas a las complejidades particulares de cada municipio. Otro elemento
que pone en tensién la maestria pedagdégica en cuanto a dinamismo en método y
formas de organizacion de la ensefianza, es la diversidad cualitativa de los
estudiantes que ingresan por tan diversas vias como evidencia de justicia social.

Para que la ensefanza transcurra de forma eficiente, uno de los componentes
personales del proceso, el profesor, desempefia un papel central y para ello
necesita preparacion.

Algo que requiere atencion son las condiciones de trabajo docente. No se trata solo
de crear esas condiciones ideales, sino que hay que aprovechar las condiciones
reales existentes y utilizarlas con eficiencia. El aprovechar las condiciones para
lograr que los alumnos adquieran y desarrollen las habilidades clinicas, tiene que
ver con la motivacién, la capacitacién de los docentes y su disponibilidad del tiempo
y, por ultimo, algo estratégico, la factibilidad dependiente de los recursos humanos
y materiales disponibles. En el caso particular de los recursos es un elemento que
periédicamente los directivos del proceso docente deben revisar. El trabajo docente
y cientifico metodoldgico, asume un papel importantisimo en las nuevas condiciones
de un claustro docente por lo general joven y en fase de desarrollo, tanto en el
campo pedagdgico como en el de la asistencia médica. Los Diplomados en
Educacion Médica, no de ciencias pedagoégicas, impartidos por los profesores mas
capacitados, sean médicos o no, deben ser tarea permanente de cada municipio. La
precision de las orientaciones metodoldgicas para las diferentes formas de
educacion en el trabajo en APS y el estudio independiente pueden contribuir
también. Es necesario también aplicar la observacién directa y contar con
instrumentos evaluativos validos y confiables.

La experiencia de los ultimos afios ha aportado que no se puede ver el trabajo
docente en la comunidad como algo privativo de las facultades, sino como un tema
mas que requiere de la intersectorialidad al nivel de cada municipio.

Finalmente, en cualquier espacio docente no se puede perder de vista el paradigma
biosicosocial que emerge y en el cual se enmarcan los cambios hechos al programa
y el estilo de atencién médica centrado en el paciente, que persigue dar respuesta
a las interrogantes: ¢(Qué enfermedad tiene el enfermo? ¢Cual es su padecer? (Va a
cooperar con el plan diagnostico terapéutico? ¢Cuales son sus expectativas? (Qué
barreras existen para la comunicacion? El trabajo comunitario del estudiante y el
profesor con el conocimiento del ambiente familiar o del barrio constituye una
ventaja para responder las interrogantes anteriores.

Se concluye que las barreras y contradicciones sefialadas son propias de un periodo
de transito revolucionario como el que se da en la educacion médica cubana. En
este caso, es mas importante reconocer su existencia y especialmente buscar su
solucion, lo cual seria la fuente del desarrollo. Las propuestas de solucion de estos
autores son:

- Capacitar a los docentes no solo desde el punto de vista pedagdgico sino también
en el dominio de sus habilidades clinicas en el contexto del nuevo paradigma de
atencién centrado en el paciente con enfoque biosicosocial. Esta implicito en este
planteamiento que desde el pregrado hasta el posgrado debe venir esa
capacitacion, pues son los mismos médicos especialistas los que impartiran la
docencia. Ademas implica ser capaces de aprovechar las condiciones de trabajo
para ejercer la docencia. Es este el mayor reto.
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- Lograr que en el curriculum el dominio del método clinico constituya realmente
una estrategia curricular, es decir, que en la asignatura rectora, también constituya
objetivo de aprendizaje priorizado, junto al enfoque comunitario y social de la
atencion médica.
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