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RESUMEN

Introduccién: La manifestacion de las leyes de la dialéctica a través de la
didactica es una via de valoracion de la calidad del actual plan de estudio respecto
al aprendizaje de la clinica. Objetivo: Valorar algunas expresiones de las leyes de la
dialéctica en el disefio y ejecucion del actual plan de estudio de medicina. Método:
Se analizé la expresion de las leyes de la dialéctica materialista en el disefio y
ejecucion del plan de estudio mediante ejemplos que reflejen aciertos, desaciertos
y lleven implicitas propuestas de solucién. Desarrollo y conclusiones: Se refleja
la importancia del método dialéctico para el analisis de la relacién entre el disefio
de programas como expresion tedrica y su ejecucion como expresion practica. Se
propone una via ecléctica de solucidn que incluye en el campo teérico el
perfeccionamiento del disefio, incorporandole flexibilidad determinada por la
disponibilidad de recursos y en el campo practico de ejecucion del curriculo las
medidas dirigidas a superar los problemas en el desempefio docente.
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Introduction: The manifestation of the dialectic” s laws through the didactics is a
road of valuation of the quality of the current study plan regarding the learning of
clinic. Objective: To value some expressions of the dialectic's laws in the design
and execution of the current plan of medicine study. Method: Was carried out the
analysis of the expression of the materialistic laws of the dialectic's laws in the
design and execution of the study plan by means of examples that reflect
successes, mistakes and take implicit solution proposals. 1 Develop and
conclusions: Is reflected the importance of the dialectical method for the analysis
of the relationship among the design of programs as theoretical expression and
their execution like practical expression. Is proposed an eclectic road of solution
that includes in the theoretical field the improvement of the design, incorporating
him flexibility determined by the readiness of resources and in the practical field of
execution of the curriculum measures directed to overcome the problems in the
educational acting.

Key words: Teaching, clinic, dialectical, laws.

INTRODUCCION

Recientemente se realiz6 el evento MEDINTERN 2010, donde uno de los puntos de
debate fue la crisis de la clinica y su método. Entre los factores que a nivel nacional
influyen esta la formacion en pregrado. Se pudo constatar que existen criterios
divididos sobre la calidad del plan de estudios en lo que a aprendizaje de la clinica
durante la Carrera de Medicina se refiere. Dos posiciones argumentadas son: la de
quienes consideran que el actual plan de estudios es mas integral y adecuado al
meédico que en la actualidad se necesita. Otra la de quienes consideran que, en lo
que a dominio de clinica se refiere, los graduados actuales estan en franca
desventaja, si bien tienen mas dominio de otros campos del trabajo médico en la
comunidad.

Del trabajo clinico del médico en la comunidad, se espera que sea capaz de
promover estilos de vida saludable, diagnosticar y controlar factores de riesgo,
diagnosticar precozmente diversas entidades, particularmente las que constituyen
los problemas de salud mas importantes, saber cuando resolver por si mismo todo
o parte del problema de salud del paciente, cuando solicitar interconsulta y cuando
remitir a otro nivel de atencion. Ademas, se espera que nuestros graduados sean
capaces de atender pacientes egresados de los hospitales, y prestar cuidado a las
secuelas, evitar recurrencias y rehabilitar en caso necesario. Todo esto matizado
por la necesidad de la atencién a la familia y a su comunidad en general. *
Evidentemente no se trata del mismo médico, lo que dificulta realizar
comparaciones.

Sin embargo, lo esencial e importante no es comparar aspectos externos de
procesos de aprendizaje para médicos diferentes, sino las esencialidades que no
pueden violarse en el aprendizaje de clinica, independientemente de perfiles de
graduados diferentes. Esta atencion a la esencialidad solo es posible si las leyes de
la dialéctica se logran expresar en forma de leyes de didactica de la clinica en
particular. Lo que es ley en dialéctica no cambia con el tiempo. Es un enfoque,
necesario también, para comprender la relacidon entre disefio y ejecuciéon del plan
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de estudio y entre curriculo formal y vivido. Por ello, en este articulo se pretende
valorar algunas expresiones de las leyes de la dialéctica en el disefio y ejecucién del
actual plan de estudio de Medicina.

METODOS

Investigacion de corte cualitativo, basado en la siguiente secuencia de tareas:

1. Basqueda por vias formales e informales de fuentes bibliograficas que abordasen
las leyes de la dialéctica, didactica de la clinica, método clinico y medicina interna.

2. Seleccioén de fuentes con enunciado claro de las leyes de la dialéctica materialista
y otras que sirvieran de argumento de los criterios de los autores.

3. Revision narrativa con analisis de la expresion de las leyes de la dialéctica
materialista en el disefio y ejecuciéon del plan de estudio mediante ejemplos que
reflejen aciertos, desaciertos y lleven implicitas propuestas de solucion.

DESARROLLO

La teoria dialéctico materialista desarrollada por Marx y Engels tiene como rasgo
fundamental la concepcion de que el proceso del conocimiento se asienta en la
practica, en la actividad material productiva de los hombres, que conocen los
objetos y fenémenos en el curso de esa actividad. ? Hablar de método dialéctico
implica materializar en el proceso del conocimiento las leyes basicas de la

dialéctica, que son varias pero se destacan por su importancia cuatro de ellas. 2™

Ley de la Accidn Reciproca y de la Conexién Universal

Concibe el objeto de estudio como un sistema en el que todos sus elementos tienen
relacion entre si, al mismo tiempo que el sistema se relaciona con un contexto.
Véanse dos ejemplos.

Primero: El disefio del programa de estudio no puede desvincularse de todos los
resortes contextuales de orden politico, econémico, ético, moral, religioso, juridico,
estético, etcétera. El disefio del plan de estudio de Medicina en Cuba es un proceso
complejo que parte no solo de la definicién de los problemas de salud, sino también
de otras necesidades a satisfacer. Mencidnese aqui la labor solidaria coherente con
la posibilidad de formar médicos para paises que por su formacion socioeconémica
estan en desventaja.

La necesidad de incrementar en niamero la matricula, manteniendo calidad del
egresado es un reto dificil. Sin embargo, reconocer el propdsito noble de tales
cambios es fundamental para asumirlos y considerarlo como una oportunidad para
crecer.

Segundo: Otro ejemplo se da concretamente durante el proceso docente. Frente al
paciente, el profesor y el estudiante, deben asumir su proceso salud enfermedad
como el resultado de determinantes procedentes de su medio familiar, su
comunidad, etcétera. El abordaje de aspectos individuales, basicamente clinicos
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como la etiologia, la etiopatogenia, la fisiopatologia, el cuadro clinico y otros puede
vincularse a aspectos de orden social como los econdmicos, politicos, éticos,
morales y antropolégicos. Esto no se puede perder de vista en ninguno de los
escenarios docente asistenciales, sea un consultorio médico de la familia, una sala
de hospitalizacién, un hogar de ancianos, un hogar materno o cualquier otro.

Ley de la negacién de la negaciéon o de la transformacién universal y del
desarrollo

Esta ley se refiere a considerar el movimiento como expresion de la existencia de la
materia y a su caracter progresivo y en espiral donde los nuevos estadios o etapas

de un proceso, mantienen elementos de los estadios o etapas precedentes. Véanse

dos ejemplos.

Primero: El objeto de estudio de la clinica es el proceso salud-enfermedad en cada
individuo. Por tanto todo individuo puede ser Gtil como medio de aprendizaje
siempre que sea posible diagnosticar su estado actual en ese proceso salud-
enfermedad y en consecuencia darle orientaciones con vistas a la promocion de
salud, la prevencién, la curaciéon y la rehabilitaciéon. Por esta razén, muchas
disciplinas pueden contribuir, dada la relacién de sus contenidos con el aprendizaje
de aspectos clinicos relacionados con los diferentes momentos del proceso salud
enfermedad.

En el caso de la Propedéutica Clinica, si el educando debe ser capaz de diagnosticar
signos y sintomas, hay que lograr que el escenario docente asistencial sea el ideal
para estos fines. En el ultimo perfeccionamiento del plan de estudio se reconoci6
una debilidad del precedente y se incrementd la presencia de los estudiantes en los
hospitales. Existen evidencias claras e inequivocas de que la dispersion de
pacientes en el area de salud es una desventaja. °

El propio perfeccionamiento del plan de estudio es expresién del movimiento
permanente de cualquier proceso. Son elementos positivos del propio concepto de
universalizacion el mejor acceso con justicia a los estudios universitarios,
acercamiento de la universidad a su lugar de vivienda, movilizaciéon docente del
Policlinico Universitario, de lo que se espera mejoria en la atencion médica y
compromiso con la formacidon de sus propios recursos, de estos ultimos también se
espera compromiso con su formacién y pleno conocimiento desde el pregrado del
area donde trabajara. ©

Sin embargo, cada asignatura requiere un tratamiento diferente, en el caso
particular de la Propedéutica Clinica hay que redefinir su contenido para la atencién
primaria ’ y reconocer que el escenario donde se concentran pacientes en periodo
de estado de muchas enfermedades son los hospitales de los municipios por lo que
la estancia del estudiante en los mismos debe ser la priorizada. La definicién de
iguales tiempos para la estancia hospitalaria en diferentes asignaturas es bien
dogmatica, antidialéctica y, por tanto, metafisica. La utilizacién de los hospitales
solo deberia limitarse por exceso de matricula o por no estar acreditados para la
docencia. Esta misma vision dialéctica nos indica que otras asignaturas, ya del ciclo
clinico, requieren de otro analisis, pues se dirigen a entidades nosoldgicas.

Ley de la transformacion cualitativa o de los cambios cuantitativos en
cualitativos

Se refiere a la relacion entre los cambios cuantitativos y los cualitativos. Véanse
dos ejemplos.
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Primero: Es necesario primero dominar determinados contenidos para poder
asimilar nuevos. Se ponen de manifiesto secuencias de aprendizaje en:

1) Aprendizajes basicos de comunicacion y relacion médico-paciente antes de
intentar aprendizaje del examen fisico.

2) Aprendizaje inicial de hallazgos normales del examen fisico y luego los
anormales.

3) Ordenamiento del aprendizaje del examen fisico general, regional y por
aparatos, luego ordenado y finalmente centrado en el problema del paciente. 8

El segundo ejemplo se refiere a la necesidad de la repeticion para aprender. La ley
del ejercicio propuesta por E. Thorndike se basa en que la repeticion de actividades
conduce al aprendizaje, fendmeno que demostré en animales, pero de evidente
utilidad en seres humanos. Por supuesto que no la simple repeticidon. Tal y como
plantean Bermudez y Rebustillo existen requisitos para formar y desarrollar
habilidades, tales requisitos son de dos tipos; cuantitativos y cualitativos.®

Los cuantitativos se refieren a la frecuencia y periodicidad de las ejecuciones.

Los cualitativos, por su parte estan dados por la variacion de contextos, de los
grados de dificultad y los conocimientos requeridos.

Atendiendo a esto, el estudiante debe interrogar y examinar muchos pacientes que,
aunque tengan iguales problemas de salud, siempre presentaran exigencias
diferentes para la entrevista médica. En escenario docente debe facilitar estas
repeticiones. Los departamentos y facultades deben ser rigurosos con la definicion
de los escenarios que cuenten con estas posibilidades. Ello exige flexibilidad en el
disefio.

Aunqgue se estimula la actividad independiente, hay pasos que la deben preceder. El
profesor primero demuestra, luego observa y retroalimenta, para después orientar
la actividad en ausencia del profesor. Esta es la secuencia que permite al profesor
facilitar el aprendizaje, servir de modelo y retroalimentar al estudiante para que
este no adquiera habitos y habilidades clinicas defectuosas. Hay que garantizar, por
tanto, suficientes momentos de coincidencia en tiempo y espacio del trio profesor,
educando y paciente.

Ley de la unidad y lucha de contrarios.

Es la ley fundamental en dialéctica. Esta se refiere a las causas del movimiento y
desarrollo de los procesos, como el de salud-enfermedad y el de aprendizaje.

Un ejemplo de par dialéctico es el de teoria y practica. Ambas son categorias
filosoficas que designan los aspectos espiritual y material de la actividad objetiva
socio histérica de los hombres. *°

La actividad tedrica es precisamente la actividad de conocimiento. Este ultimo surge
y termina en la practica. Lo tedrico se expresa en conceptos, juicios,
razonamientos, principios, leyes, clasificaciones. La practica, por su parte, es la
parte de la realidad de donde surgen las necesidades de conocimientos tedricos y
donde se verifican, es la obra activa de los hombres dedicada a transformar la
Naturaleza y la sociedad. Aunque practica y teoria pueden considerarse un par de
contrarios, no son diametralmente opuestos y si se complementan y no existe una
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sin la otra. Decia Lenin que «El camino dialéctico del conocimiento de la verdad, del
conocimiento de la realidad objetiva, es de la contemplacién viva al pensamiento
abstracto y de este a la practica.»**

Partiendo de esa unidad indisoluble entre lo tedrico y lo practico es que asumimos
que las soluciones a las contradicciones que se comentaran a continuacién en
relacién con el aprendizaje de la clinica, pertenecen tanto al terreno tedrico como al
practico. Es decir exigen por un lado cambios del disefio, digase curriculo pensado,
y por otro, cambios propios de la ejecuciéon, entendida como curriculo vivido.

El disefio y la ejecucion del programa de asignaturas del ciclo clinico manifiestan
contradicciéon en tanto existen aspectos del disefio que no se ejecutan con
suficiente calidad. Se debe partir de que las incoherencias siempre existiran, pero
su disminucién al minimo es expresiéon de desarrollo.

El disefio delimita los objetivos de aprendizaje y desempefio, el contenido mas
importante segun los problemas de salud, los medios de ensefianza y aprendizaje
necesarios, el método fundamentalmente activo, las funciones y cualidades de
estudiantes y profesores.

La primera contradiccion surge a partir de la disponibilidad de algunos recursos
materiales en que descansa el disefio. '* '3 Estos ultimos no tienen igual
distribucioén en los diferentes escenarios docentes asistenciales. Las computadoras
son, sin dudas, muy Uutiles para hacer llegar a los estudiantes informacién lo mas
nivelada posible y con mayor eficiencia, pero no se debe exagerar la confianza en
ellas. Nuestras condiciones econdmicas hacen poco sostenibles disefios que
dependan tanto de estos medios de ensefianza. La solucion a esta contradiccion
implica atender un aspecto fundamental, la calidad del profesor en cuanto al
dominio de la didactica en general. Atencidén especial en este sentido requiere la
buena utilizacion de los medios de ensefianza, en particular la pizarra para
conferencias orientadoras y clases taller. Se infiere aqui que el profesor es un
componente didactico mucho mas importante y a priorizar que los medios.

Una segunda contradicciéon es la que implica que un claustro heterogéneo,
fundamentalmente constituido por profesionales de la atencion primaria, ** *° deba
asumir responsabilidades importantes en la formacién de los estudiantes. Ello exige
dominio de los elementos didacticos basicos para su desempefio docente, asi como
el dominio de la clinica propia de cada asignatura que va a impartir. Puede ensefar
buena clinica quien la domine. Sin embargo, no basta con conocimiento y dominio,
hace falta motivacion y posibilidades reales, especialmente de tiempo, para
demostrar, observar y retroalimentar al estudiante frente a un paciente. La solucién
a este tipo de contradiccion incluye al trabajo metodolégico,*’ pero no basta, pues
también se requieren cambios estructurales que eleven la motivacion y permitan
aprovechar las oportunidades de aprendizaje en los diferentes escenarios. En este
sentido, hay que ser riguroso al seleccionar a los actores del proceso docente. No
se trata de que cada estudiante tenga a su disposicion profesores auxiliares o
titulares, sino profesores que dominen la clinica, su didactica, dispongan del tiempo
necesario para cumplir sus funciones y estén motivados.

La tercera contradiccion radica en que en todos los escenarios docentes
asistenciales no estan disponibles los pacientes en el nUmero y disposicion
necesarios, a pesar de que son el medio de ensefianza ideal para determinados
contenidos. La soluciéon a carencias de este tipo suele radicar en el uso de medios
alternativos como fotos, dibujos, en el

mejor de los casos, maquetas. Sin embargo, mejor aun es flexibilizar el disefio y
permitir el aprovechamiento de las mejores opciones disponibles en cada municipio.
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En el caso de constatar sintomas y signos en un paciente hay que localizar a esos
pacientes donde estén y solicitarles la colaboracién, ya sea en un hogar de
ancianos, en una consulta especializada, en una sala de hospitalizacion. El hecho de
proponer mayores porcentajes de tiempo de educacion en el trabajo en los
hospitales es un paso de avance que reconoce debilidades del disefio anterior, pero
todavia resulta rigido. Seguramente, en el futuro se logre una flexibilidad superior
que permita aprovechar mejor el recurso y medio de ensefianza paciente sano y
enfermo, segun se requiera.

La teoria manifiesta en el disefio de programas debe prever los recursos disponibles
para su ejecucion. Esto que suele ser objeto de constante critica entre profesores
de Propedéutica y Medicina Interna, no es tan facil de llevar a vias de hecho. No
obstante, si esta claro que es la experiencia practica la que aporta el marco propicio
para realizar un disefio factible y con menos contradicciones entre el curriculo
formal y el vivido.

CONCLUSIONES

El aprendizaje de la clinica es clara y evidente manifestacién de la importancia del
método dialéctico para el analisis de la relacion entre el disefio de programas como
expresion tedrica y su ejecucién como expresion practica.

La solucién a las contradicciones mencionadas puede encontrarse tanto en el campo
de la teoria como el de la practica. En el terreno de la teoria se debe continuar el
perfeccionamiento del disefio, incorporandole flexibilidad determinada por la
disponibilidad de recursos.

Pero, por otro lado, no menos importante, es en el plano practico o de ejecucion del
disefio, en el que se deben superar los problemas en el desempefio docente.
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