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Exordio

A manera de reconocimiento y homenaje a la memoria y la obra del profesor Fidel
llizastigui Dupuy (23 marzo 1924-14 febrero de 2005).

Su doctrina de "La Educacion en el trabajo" se ha constituido en "el principio rector de
la educacion médica cubana”, como él mismo adelantara.*

Profesor de Mérito del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana y fundador
de la Sociedad Cubana de Educadores en Ciencias de la Salud (SOCESC), nos legé
una extensa obra en la que aborda los principales problemas de la educacién médica
en la contemporaneidad.? Su pensamiento y accién han servido de fundamento a la
conformacién de una visidn cubana de la ensefianza de la medicina en particular y de
las ciencias médicas y de la salud en general, materializada en los planes y programas
de estudios, métodos didacticos y educativos, asi como las estrategias de desarrollo
de la salud publica y de la educaciéon en ciencias de la salud en nuestro pais.

RESUMEN

Se presenta una concepcion pedagdgica de como ensefar y aprender la Medicina,
extensiva a todas las profesiones de la salud (presumiblemente también a la
generalidad de las areas facticas de conocimiento), inspirada en las ensefianzas del
profesor Fidel llizastigui Dupuy. En el proceso de ensefianza aprendizaje declara la

239
http://scielo.sld.cu



Educacion Médica Superior. 2013;27(2):239-248

centralidad de propiciar la interaccién del educando con el objeto a ser aprendido, en
el caso de las ciencias médicas en los escenarios reales donde transcurre el proceso
de atencion de salud y su investigacion, la llamada Integraciéon Docente-Asistencial.
Ninguna habilidad, destreza o conducta apropiada se conseguira plenamente
mediante la lectura de textos, conferencias magistrales, demostraciones clinicas
esporadicas. El estudiante aprendera en interaccion con el objeto, bajo monitoreo
profesional/profesoral y el estudio demandado por la practica. La relacion entre la
practica docente, la practica investigativa y la practica médica ha de responder a la
integracion, bajo la categoria principal por excelencia de la actividad humana: la
practica social transformadora. Lo fundamental es formar a los estudiantes a partir de
la practica real y el trabajo profesional como fuente de aprendizaje y educacién,
complementada de actividades de estudio congruentes. Se delimita el concepto de
educacion en el trabajo, qué es y qué no es, su alcance como estrategia, como forma
y método de ensefianza, se definen sus funciones y su concrecién en el sistema de
habilidades y modos de actuacion a ser desarrollados por los educandos.

Palabras clave: proceso ensefianza-aprendizaje, integracion docente asistencial,
educacién en el trabajo, triangulacion epistemoldgica.

ABSTRACT

A pedagogical conception about how to teach and to learn medicine, inspired in
Professor Fidel llizastigui legacy in medical education, was presented. It may be
applied to other health professions and even to other factual areas of knowledge. Its
core is declared as the interaction of students with the object of knowledge to be
learned; as to the medical sciences, the real settings where the process of health care
takes place through the "teaching-assistance integration" process. It is not possible to
learn any skill, dexterity or adequate behavior just by attending lectures, reading
textbooks or by participating in sporadic clinical demonstrations. The student should
learn in interaction with the object, under the professional and professorial monitoring
and the study demanded by practice. The relationship among the teaching, the
research and the medical practices should respond to integration led by the human
activity in the changing social practice. The fundamental thing is the formation of
students on the basis of the real-life practice and the professional work as s source of
learning and education, supplemented with coherent study activities. The concept of
education at work was defined, what does it mean and what does it not; its scope as
a strategy and as a teaching method. The functions and the materialization of this
educational concept in the system of skills and behaviors to be developed by the
learners were defined.

Key words: teaching-learning process, teaching-assistance integration, education at
work, epistemological triangulation.
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INTRODUCCION

If I hear, | forget.

If | see, | remember.

If I do, I learn.

Tomado (en inglés) de un antiguo proverbio chino.

¢Cual estrategia adoptar para lograr la formacion de un profesional de la salud en la
contemporaneidad? ¢Enfatizar la formacién tedrica inherente a las disciplinas
cientificas implicadas? ¢Priorizar la exposicion del educando a la practica médica y el
trabajo médico y social como fuente de aprendizaje y educacion, complementada de
actividades de estudio congruentes? Siendo imprescindibles ambos componentes para
lograr el aprendizaje, ¢cudal debe ser la estrategia determinante para profesores y
alumnos la teoria o la practica? ¢Ensefiar o aprender? ¢Escuchar, presenciar o hacer?

Las respuestas a tales preguntas tienen implicaciones didacticas y de planeamiento
curricular que me propongo exponer. Probablemente la posicibn mas pertinente puede
hallarse en algun punto intermedio entre las tendencias que hoy gozan de crédito,
criterio que hallo valido siempre que refleje una valoracion dialéctica en vez de
ecléctica de tal contradiccién, como segun llizastigui y Douglas se sintieron inclinados
a aceptar en la elaboracion del plan de estudios de medicina cubano de 1984.3

¢Teoria o practica? ¢Conocer o hacer?

La dimension clinica de la ensefianza de la Medicina ha estado presente en mayor o
menor extension a lo largo de la historia de la educacién médica.* Centro de la
medicina hipocratica, influy6é desde entonces poderosamente en los procesos docentes
de los aprendices de médico. Un tanto relegada en las escuelas de Medicina surgidas
en el Medioevo con las universidades, resurge con vigor en la contemporaneidad al
calor de los aportes cientificos de la llamada revolucion industrial (Inglaterra, siglo
XVIII), que convierten a la Medicina de un arte personal, también en una ciencia
basada y sujeta a leyes de caracter objetivo, requeridas de comprobacion.

Conformado el método clinico, como expresion de la aplicacion del método cientifico
al estudio del proceso salud-enfermedad en el individuo, su ensefianza adquirié gran
desarrollo bajo el estimulo de los avances de las técnicas de comprobacion y
exploraciéon diagndstica y terapéutica. Sin embargo, esos mismos desarrollos
tecnolégicos han ejercido a la postre un efecto paradodjico en detrimento del método y
su ensefianza. El falso antagonismo alta tecnologia vs. tecnologia basica (la buena
clinica) impacta los procesos de atencidon y docencia médicas actuales

La medicina no se aprende en las aulas, laboratorios y bibliotecas reales o virtuales,
que si bien desempefian una importante funcion complementaria o de apoyo al nucleo
de su aprendizaje, sigue siendo fundamental la implicacién de profesores y educandos
en el estudio de su objeto de estudio (valga la redundancia), constituido por los
problemas de salud de las personas en su contexto natural y social.

El método de ensefianza (mejor método de ensefianza-aprendizaje) a priorizar no ha
de centrarse entonces predominantemente en escuchar las conferencias de los
profesores o en el estudio de los libros y la literatura docente, tampoco en su
prescindencia, sino en propiciar la participacion del educando en el conocimiento,
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valoracion y transformacion de la salud del individuo (método clinico) y la poblaciéon
(método epidemiolégico) con la conduccién (orientacién, modelacién, monitorizacién)
del profesor. Tal es la esencia de la concepcion ilizastiguiana de la educacién en el
trabajo,? ademas de método también es una forma principal de ensefianza para
aprender la medicina constituyéndose en el principio rector de la educacién médica
cubana.

El trabajo ¢educa?

La concepcion materialista de la historia confiere al trabajo un rol central en la
formacion histdrica y biolégica del ser humano, en la transformacién del mono en
hombre.>

La accion educativa del trabajo en la formacion de las nuevas generaciones ha sido
enfatizada por eximios educadores.

Fidel Castro:
"El trabajo ha de ser el gran pedagogo de la juventud".

"Una universidad podra ser un magnifico centro de ensefianza tedrica, puede tener
laboratorios, centro de investigaciéon, pero nunca podra educar a un hombre mas que
una fabrica".

" Las universidades no pueden superar a una fabrica como centro de educacion”.
Karl Marx:

"La combinacion del trabajo productivo con la ensefianza desde una edad temprana es
uno de los mas potentes medios de transformacién de la sociedad actual®.

José Marti:

"Escuela no deberia decirse sino talleres. Y la pluma deberia manejarse por la tarde
en las escuelas; pero por la mafana la azada".

Educacion por el trabajo no igual a "Educacion en el trabajo™
Learning by doing & for doing

"Las ciencias médicas solo pueden aprenderse en la practica complementada con
actividades de estudio congruentes. Sacar a los estudiantes de las aulas y anfiteatros
y llevarlos donde estan los pacientes (hospitales y policlinicos). Ninguna habilidad,
destreza, conducta apropiada se conseguira por la lectura de textos, conferencias
magistrales, demostraciones clinicas esporadicas. El estudiante aprendera a
comunicar comunicandose; a palpar palpando, a auscultar auscultando, diagnosticar

diagnosticando, a tratar, realizando planes terapéuticos".?

"La educacion médica no puede seguir sosteniéndose en el principio de la transmision
del conocimiento. El profesor como fuente principal de informacién es anacrénico.
Pasar de la ensefianza centrada en el profesor a la ensefianza centrada en el

estudiante, donde aquel participa como guia o conductor".®
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No se trata de un abordaje meramente empirico, aprender solo trabajando, sino se
requiere de la accion instructiva/educativa del profesor interactuante como modelo
profesional a ser reproducido y transcripto, mas del estudio correspondiente.

La relacion asistencia, docencia, investigacion: la IDAI (Integracion docente
asistencial investigativa) en la concepcioén ilizastiguiana

"La integraciéon de la docencia, asistencia e investigacion (IDAI) es precisamente la
tendencia mas elocuente de la RCT en el sector de la Salud".

"La relacidon entre la practica docente, la préactica investigativa y la practica médica
deben responder a la integracion, bajo la categoria principal por excelencia de la
actividad humana: la préctica social transformadora”. Formacion de los estudiantes a
partir de la practica médica y el trabajo médico y social como fuente de aprendizaje y
educacion, complementada de actividades de estudio congruentes.®

En las condiciones de nuestra sociedad no pueden estar desvinculados los procesos de
atencién de salud a cargo de la organizacién de salud y de formacion de recursos
humanos (RR HH), y la investigacion a cargo de las universidades, lo que en el
pasado generd contradicciones y falta de concertacion de esfuerzos, en aras de
asegurar una armoénica atencion a la salud de la poblacién, incluido la formacién de
los recursos humanos para ello requeridos.

Integracion si, fusion no

La IDAI fue definida por llizastigui como: "La interrelaciéon intersectorial,
interestructural e interdisciplinaria a fin de explicar y resolver problemas de salud
ambientales, familiares, colectivos e individuales. Se expresa a todos los niveles e
instituciones de salud, de los profesionales de la salud y de los profesores y
estudiantes. No significa fusién sino interpenetracion de la docencia, la atencion

medica y la investigacion, que deben poseer la misma dimensién académica".®

Existe el peligro de sacrificar lo menos inmediato en aras de satisfacer las siempre
acuciantes demandas de la asistencia, la razén de ser de la organizaciéon sanitaria.
Ello puede debilitar la calidad de la formacién concurrente y de la futura asistencia al
mermar la accion y efectos de las instancias formadoras.

Concepto de Educacion en el Trabajo (E.T.)
:Qué es?®

"Formacion de los estudiantes a partir de la practica médica y el trabajo médico y
social como fuente de aprendizaje y educaciéon, complementada de actividades de
estudio congruentes”. "La practica médica transformadora es lo determinante, la
actividad cognoscitiva y valorativa que se desarrollan son secuencia y no motor".

"Para no permanecer como una declaracion formal tiene que constituir la columna
vertical del curriculo y cada una de sus unidades curriculares". "No se trata de dar
supremacia al trabajo en detrimento de los aspectos especificamente pedagodgicos y
formativos. Ambas actividades son importantes, se complementan y deben estar
equilibradas en la formacién médica".

"En el proceso docente el trabajo debe estar organicamente acoplado y orientado con
la educacion hacia un mismo fin. Incluye algo méas que la adquisicidon de
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conocimientos y habilidades, el proceso educacional de la formacion del estudiante
como profesional y ciudadano”.

Para ponderar la necesaria correspondencia entre el estudio y el trabajo en la
formacion médica podemos acudir a una conocida valoracion de W. Osler al respecto:
"El estudiante que solo trabaja con enfermos es como un barco sin brdjula. Aquel que
solo estudia, nunca se ha embarcado™.

La presuncion conceptual martiana sobre la "Educacion en el trabajo”

Resulta interesante la cercania al pensamiento martiano de la concepcidon pedagoégica
de la Educacioén en el trabajo: en un articulo para la revista La América, escribi6 en
agosto de 1883: "La ensefianza de la agricultura es ain mas urgente; pero no en
escuelas técnicas, sino en estaciones de cultivo; donde no se describan las partes del
arado sino delante de él y manejandolo."’

Dej6 sentada su concepcion pedagdgica: no se aprende en las escuelas técnicas
mediante descripciones tedricas sobre el objeto, sino en el terreno interactuando con
el objeto real.

Bases epistemoldgicas

"La educacioén en el trabajo es la conceptualizacién médica del principio rector del
estudio-trabajo".® La accion mediante el trabajo del sujeto cognoscente sobre el
objeto a ser conocido (educando sobre situacion de salud requerida de modificacion),
origina un doble efecto mediante la transformacion reciproca del sujeto y el objeto,
expresada en el desarrollo de un doble valor agregado: en el objeto, mejoramiento de
la salud, y en el sujeto, conocimientos del objeto y su transformacion.

Mediante esta concepcién epistemoldgica en una publicacién reciente® procuré
redondear (¢0 "triangulizar"?) la definicién ilizastiguiana de "la educacién en el
trabajo", resaltando la necesaria interaccion objeto-sujetos (profesor-estudiante) para
lograr el aprendizaje.

¢ Qué no es?

- No es ensefianza tedrica en las aulas y laboratorios no vinculada con los procesos
reales de atencion de salud.

- Instruccion no relacionada con la educacion médica y social.

- Learning by doing sin la accion instructiva/educativa a cargo de
profesionales/profesores y el estudio necesario demandado por la realidad abordada.

- Practica médica sin una orientacion pedagodgica y educacional sistemaéatica.

- Practica no relacionada con el estudio.
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FUNCIONES DE LA EDUCACION EN EL TRABAJO®

De atencion de salud

Preservar y restituir la salud de sanos y pacientes mediante acciones de:
Diagndéstico

Tratamiento

Rehabilitacion

Prevencion, promociéon y educacion

De docencia

Adquirir conocimientos, habilidades y modos profesionales de actuaciéon proclives al
ulterior desarrollo de competencias profesionales:

Comunicarse
Diagnosticar

Tratar

Pronosticar
Administrar

Investigar

Educar y autoeducar
Comportamiento ético
Funcién educativa
Formacioén de valores y conducta ética:
Humanismo

Altruismo

Solidaridad
Responsabilidad
Sensibilidad

Trato calido al paciente

Aspectos de educaciéon formal:
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Desarrollo de un pensamiento cientifico.
Transito a la autoeducacion:

Desarrollo de independencia cognoscitiva.
Desarrollo de un pensamiento creador.
Funcion investigativa

La investigacion es consubstancial a la educacién superior. Implica la aplicaciéon del
meétodo cientifico al estudio de los problemas de salud del paciente y la poblacién
mediante los métodos clinico y epidemioldgico. Esta implicita en el desarrollo de todas
las acciones docente asistenciales de base cientifica. Segun Atchley:° "todo
diagndstico bien realizado es una investigacion; toda terapéutica bien disefiada es un
experimento”. llizastigui significd: "La historia clinica es para el médico lo que la

libreta de notas es para el cientifico".?

Funcion administrativa

- Reconocimiento de la disposicién de recursos materiales y humanos y su racional
utilizacion.

- Aplicacion de los programas de salud en su ambito de actuacion.

- Cumplimiento de las normas de relaciones humanas y buen trato al publico y
personal de salud.

Principales tipos de E.T.*°

Son el pase de visita, la atencibn ambulatoria, la guardia médica, la discusion
diagndstica, la atencién médico-quirlrgica y la entrega de guardia.

- El pase de visita jerarquizado por el docente, con su grupo de trabajo y de alumnos
asignados. El docente supervisa y evalUa cada historia cinica elaborada por el
estudiante y su correspondencia con la realidad del paciente y su grado de
satisfaccion con la atencidon que recibe. Orienta y controla el estudio y trabajo
independiente de los estudiantes.

- La atencion ambulatoria es propia del trabajo en el area de salud, la consulta
externa. Hace énfasis en la educacion para la salud y la promocién de salud, la
aplicacion de los programas basicos del area de salud; la aplicacién en este nivel de
atencion tanto del método clinico como del epidemiolégico.

- La guardia médica hace énfasis en la aplicaciéon del método clinico en situaciones de
urgencia o de emergencia médica y estomatoldgica. Se realiza en el cuerpo de
guardia, las salas de hospitalizacion, los salones de operaciones y de partos, los
policlinicos y las clinicas estomatoldgicas, fuera del horario lectivo e incluso en dias no
laborables.

- La presentacion de casos y la discusion diagnoéstica permite el desarrollo del
raciocinio clinico por el estudiante, que conduzca a elaborar y contrastar hipotesis
diagndsticas (incluye fundamentaciéon y pertinencia de investigaciones
complementarias), pronésticos y planes terapéuticos.
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La discusion diagndstica se realiza en el hospital y el policlinico. Participan los
estudiantes, los médicos residentes y los especialistas, bajo la direccién del docente
responsable. Cada estudiante debe en su momento presentar y discutir el caso que se
le ha asignado con la participacion de estudiantes y docentes. El docente evaluard la
participacién individual de cada estudiante.

Como modalidades de la discusién diagnéstica tenemos: la reunién clinico-radioldgica
(su objetivo es correlacionar el cuadro clinico del paciente con los hallazgos
imagenoldgicos, se pueden analizar varios pacientes ambulatorios y hospitalizados), la
reunién clinico-patolégica (de correlacion anatomo clinica) y la reunién clinico-
epidemioldgica (de correlacion con factores etiolégicos ambientales).

- La atencion médico-quirdrgica se realiza en las salas de hospitalizacién, el cuerpo de
guardia, el salén de operaciones, los cuartos de curaciones y de aplicaciéon de
vendajes enyesados, el policlinico, la clinica estomatolégica y el consultorio del
meédico de la familia en acciones de caracter curativo.

Aspectos organizativos de la Educacion en el Trabajo**

- La E.T. se organiza fundamentalmente en estancias. La estancia se corresponde con
las actividades docentes de una sola asignatura o disciplina.

- La E.T. se lleva a cabo en las unidades de todos los niveles de atencion del sistema
de salud.

- El objeto de trabajo en el area de salud es el hombre sano, en riesgo o enfermo, en
su medio familiar y social, y la misma comunidad en su interrelaciéon con el medio
ambiente.

En el nivel primario puede adoptar las siguientes modalidades: trabajo higiénico-
epidemioldgico, trabajo en los consultorios del médico de familia, visitas al hogar y
actividades en la comunidad.

En el nivel secundario el objeto de trabajo es el hombre ya afectado por una
enfermedad o por un proceso fisiopatolégico que requiere atenciéon en los servicios
externos o de hospitalizacion.

A MANERA DE CONCLUSION

El aprendizaje de la medicina y las demas ciencias médicas depende
fundamentalmente de la oportunidad de interaccidon del estudiante con el objeto a ser
conocido, evaluado y transformado, en el contexto de la realidad de los servicios, con
el indispensable monitoreo del profesional/profesor. Ello se hace posible mediante la
integracion de la docencia, asistencia e investigacion (IDAI) que llizastigui consideré
"precisamente la tendencia mas elocuente de la Revoluciéon Cientifico Técnica en el
sector de la Salud". Conceptualizé como "Educaciéon en el Trabajo" esta forma de
enseflanza, devenida en método de ensefianza y declarada como el principio rector de
la educacion médica cubana. El articulo que presentamos se ha propuesto revisar y
actualizar el tema, intentando redondear (o "triangulizar™) su fundamentacion
epistemoldgica.
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