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Sr. Editor:

Cuando se inicia un trabajo de grado cientifico, es
imposible imaginar cudles seran los escollos a en-
frentar en el plano tedrico. Asi sucedi6 a los autores
al abordar el tema de la superacién profesional en
didactica de los docentes de las universidades mé-
dicas: nunca se pens6 que la fundamentacién teéri-
ca de la utilizacion de pacientes en el proceso de
ensefanza-aprendizaje se convertiria en uno de los
aspectos polémicos a defender.

Una arista cuestionada es la connotacion ética: la
utilizacién de una persona para ensefar/aprender.
Una persona es mas que un objeto real o un indivi-
duo biolégico; es un ser social que puede decidir
—incluso la familia— no estar de acuerdo en ser utili-
zado para tales propdsitos. No obstante, esta situa-
cion se resuelve al aplicar lo establecido respecto al
consentimiento informado, pero no es lo que motiva
esta carta; su objetivo es reflexionar sobre otro as-
pecto polémico, de significacion tedérica para la di-
déctica: jen la ensefianza de las ciencias médicas
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qué lugar ocupa el paciente?

En la universidad médica cubana, los componen-
tes personales del proceso de ensefianza-aprendi-
zaje estan representados por el docente, los estu-
diantes, que interactdan entre si en el grupo y con el
objeto de estudio: el paciente, la familia y la comu-
nidad. La interaccién directa del estudiante con el
objeto de estudio es gradual y siempre bajo la ob-
servacion del docente, que la dirige y corrige. Esta
ocurre en el marco de formas organizativas propias,
como la educacién en el trabajol.

Los componentes no personales son aquellos
que, para ser reconocidos, se necesita de una carac-
terizacién analitica profunda de dicho proceso. La
mayoria de los autores identifican: objetivos, conte-
nido de la ensenanza, métodos, medios, evaluacion
y formas de organizacién. Los medios le sirven de
soporte material a los métodos para el logro de los
objetivosz. La importancia de su uso puede explicar-
se desde diversos puntos de vista, y en la educacion
médica se plantea al respecto: “El medio de ense-
fanza permite aprovechar en mayor grado las fun-
ciones de los 6rganos sensoriales, y garantiza una
mayor objetividad a la ensefianza, por supuesto que
el éxito del aprendizaje se incrementa cuando se
utiliza el objeto real™.

En nuestras universidades se emplean, como me-
dios de ensenanza, el paciente —en situaciones rea-
les 0 simuladas—, la comunidad y el medio ambien-
te. Asumir al paciente como medio no siempre im-
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plica una interaccién directa con este; en multiples
ocasiones los estudiantes aprenden con modelos,
imagenes radioléogicas, materiales audiovisuales,
resultados de analisis de laboratorio u otros, obteni-
dos de pacientes reales. También deben incluirse
los equipos, instrumentos y materiales que se em-
plean en los servicios asistenciales, en tanto favo-
rezcan el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Desde una mirada epistemoldgica, en la educa-
cién en el trabajo —la forma de organizacién mas
utilizada en la educacién médica superior cubana—
se distinguen las siguientes interacciones: entre el
docente y el estudiante, entre el docente y el pacien-
te, y entre el estudiante y el paciente. El paciente,
enfermo o sano, real o simulado, es el portador del
objeto de estudio4; por lo tanto, a los efectos del
proceso de ensefanza-aprendizaje, el paciente fun-
ciona como un medio de ensefianza (sin dejar de ser
una persona); o sea, el estudiante aprende con él
mientras participa en su atencién directa.

El destacado pedagogo Carlos Alvarez de Zayas
define al medio de ensenanza como el componente
“que manifiesta el modo de expresarse el método a
través de distintos tipos de objetos materiales: la
palabra de los sujetos que participan en el proceso,
), etcétera™. En algunas situaciones no es preciso
que el estudiante de ciencias médicas tenga contac-
to fisico con el paciente o sus familiares, lo que usa
es su palabra, que aqui es el portador material del
método... ;Y ello es un medio de ensefanza insusti-
tuible!

En la definicién dada por Labarrere y Valdivia® se
establece que “estos constituyen los recursos para
ensenar y aprender...”. Hoy, algunos autores prefie-
ren considerar al paciente como “recurso de apren-
dizaje”7, quizds en aras de evadir la mencionada
repercusion ética de utilizar una persona como me-
dio de ensefanza, pero para quienes escriben am-
bas nominaciones —medio de ensefianza y recurso
de aprendizaje— significan lo mismo.

En otras teorias pedagoégicas como el constructi-
vismo también se reconoce que: “El alumno apren-
de por distintos medios, y cualquier medio legitimo
es utilizable™. La historia de la ensefianza de las
ciencias médicas es prddiga en criterios a favor del
uso de individuos sanos o enfermos para aprender.
Hace mas de un siglo, Sir William Osler —Padre de la
Medicina Moderna— dijo: “El paciente es el mejor li-
bro de texto™. Hoy se considera que el mejor sistema
de ensefianza es aquel que favorece un temprano
encuentro de los estudiantes con los pacientes y los
problemas de salud en los escenarios reales”.

En el modelo pedagdgico de la educacién médica
superior cubana, la universidad es una concepcién
y no una edificacién, pues existe y se desarrolla en
cada uno de los escenarios donde se originan los
procesos formativos de pregrado y posgrado. No es
una universidad que se integra a los servicios de
salud, sino que existe en ellos, jerarquizando los
procesos pedagégicosw.

Al valorar como se manifiestan los componentes
del proceso de ensefianza-aprendizaje que se desa-
rrolla en nuestras universidades, se confirma la es-
trecha interrelacién que existe entre ellos, depen-
diendo todos del hecho de que los objetivos estan
en funcién de la solucién de los problemas de salud
de la poblacién, lo que implica considerar al pacien-
te como protagonista.

Aunque las nuevas generaciones de estudiantes
son «nativos digitales» y la universidad actual esta
soportada sobre nuevos escenarios tecnolégicos, si
se prescindiera del uso del paciente real: ;como
garantizar la necesaria interaccién del estudiante
con este, en aras de lograr el objetivo?, ;pudiera
aplicarse adecuadamente el método clinico?, ;seria
la educacion en el trabajo la forma organizativa fun-
damental?

El lector puede llegar a sus propias conclusiones
en cuanto al paciente como parte del proceso de
ensefanza-aprendizaje en las universidades médi-
cas. Los que suscriben lo consideran como medio
de ensenanza. No obstante, cualquiera que sea la
posicién, es innegable que en la utilizacién de pa-
cientes reales, en este proceso, radica gran parte del
éxito del modelo cubano de formacién de recursos
humanos en el sector de la salud.
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Con preocupacién y lamentable visiéon de futuro me
dirijo a usted, al ver que la comorbilidad de los pa-
cientes obesos se convierte en una epidemia. Ya no
preocupa solamente la obesidad, sino también los
cambios de todo tipo que ocurren en la estructura y
funcién de los 6rganos —incluida la célula— que re-
presentan un gran peligro para el corazén y la vida.
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En un articulo que hace referencia a la microcir-
culacion coronaria y a las variables clinico-epide-
miolégicas encontradas en 117 pacientes diabéticos
con infarto miocardico y coronarias normales se
observé una prevalencia importante de sobrepeso
(19,7%) y obesidad (80,3%)". Esto ocurre a pesar de
los nuevos farmacos disponibles para el control glu-
cémico y de mantener en parametros aceptables,
incluso normales, la hemoglobina glucosilada. Los
inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa
tipo 2 (SGLT-2), empagliflozina y canagliflozina, y los
receptores de los agonistas de GLP-1 (péptido simi-
lar al glucagén tipo 1), liraglutide y semaglutide, han
disminuido el riesgo de muerte cardiovascular, in-
farto de miocardio y accidente cerebrovascular, una
vez que fueron agregados a los protocolos terapéu-
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To the Editor,

When starting a scientific project, it is impossible to
imagine what will be the pitfalls to be faced at the
theoretical level. This is what happened to the au-
thors when addressing the issue of professional de-
velopment in didactics of teachers in medical uni-
versities: one would never have thought that the
theoretical basis for the use of patients in the teach-
ing-learning process would become one of the con-
troversial aspects to be defended.

A questioned aspect is the ethical connotation:
the use of a person to teach/learn. The human being
is more than a real object or a biological individual;
he/she is a social being capable of deciding —even
the family— not to agree to be used for such purpos-
es. The conlflict, however, is resolved by applying
what is established regarding informed consent.
However, that is not the purpose of this letter; ra-
ther, its aim is to reflect on another controversial
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aspect of theoretical significance for didactics: what
role does the patient play in the teaching of medical
sciences?

In the Cuban medical university, the personal
components of the teaching-learning process are the
teacher and students, who interact with each other
in the group and with the object of study: the pa-
tient, the family and the community. The direct in-
teraction of the student with the object of study is
gradual and always under the supervision of the
teacher, who is in charge of directing and correcting
it. This interaction occurs within the framework of
specific organizational forms, such as education at
work’.

Non-personal components are those that, to be
recognized, require a deep analytical characteriza-
tion of the process. Most authors mention: objec-
tives, teaching content, methods, teaching aids, eval-
uation and forms of organization. The teaching aids
provide material support to the methods for achiev-
ing the objectivesz. The importance of using them
can be explained from various points of view. Medi-
cal education states: “The teaching aids allow the
functions of sensory organs to be used to a greater
degree, and guarantees greater objectivity in teach-
ing. Of course, learning will be more successful
when the real object is used”’.

Our universities use the patient —in real or simu-
lated situations—, the community and environment
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as teaching aids. Assuming the patient as a compo-
nent of the teaching-learning process does not al-
ways imply direct interaction with him/her; on many
occasions students learn with models, radiological
images, audiovisual materials, laboratory analysis
results or others, obtained from real patients. The
equipment, instruments and materials used in health-
care services should also be included, insofar as
they favor the teaching-learning process.

From an epistemological standpoint, in education
at work, which is the most commonly used form of
organization in Cuban higher medical education, the
following interactions stand out: between the teach-
er and the student, between the teacher and the
patient, and between the student and the patient.
The patient, sick or healthy, real or simulated, is the
bearer of the object of study4; therefore, for the pur-
poses of the teaching-learning process, the patient
functions as a teaching aid (while still being a per-
son); that is, the student learns with him while par-
ticipating in his direct care.

The prominent pedagogue Carlos Alvarez de Za-
yas defines the teaching tool as the component "that
allows the method to be expressed through different
types of material objects: the words of the subjects
participating in the process, (...), etcetera”. In some
situations, the student of medical sciences will not
need to have physical contact with the patient or his
relatives since he only uses his word that, here, is
the material carrier of the method (...); and this is an
irreplaceable teaching aid!

Labarrere and Valdivia's definition® states “they
are the resources for teaching and learning (...)"”
Today, some authors prefer to consider the patient
as a “learning resource” perhaps to avoid the afore-
mentioned ethical repercussion of using a person as
a teaching tool. However, for those who use such
terms —teaching aid and learning resource— mean
the same thing.

Other pedagogical theories such as constructiv-
ism also recognize that: “The learner learns by dif-
ferent means, and any legitimate means is usable™®.
The history of medical science education abounds
with criteria in favor of the use of healthy or sick
individuals for learning. More than a century ago, Sir
William Osler —the Father of Modern Medicine- said,
“The patient is the best textbook™’. Today, it is con-
sidered that the best teaching system is one that
favors an early contact of students with patients and
health problems in real scenarios”.

In the pedagogical model of Cuban higher medi-
cal education, the university is a conception and not

a building since it exists and develops in each sce-
nario where the undergraduate and postgraduate
training processes originate. It is not a university that
is integrated into the health services, but rather ex-
ists in them, prioritizing pedagogical processesw.

When evaluating how the components of the
teaching-learning process developed in our universi-
ties are manifested, the close interrelation that exists
between them is confirmed, all depending on the
fact that the objectives are based on the solution of
the population's health problems, which implies
considering the patient as the protagonist.

Although the new generations of students are
“digital natives” and today's university is developed
through new technological environments, if the real
patient is dispensed with: how to ensure the neces-
sary interaction of the student with the patient to
achieve the objective? Could the clinical method be
properly applied? Would education at work be the
basic organizational form?

Readers are free to draw their own conclusions
about patients as part of the teaching-learning pro-
cess in medical universities. The undersigned con-
sider them as a teaching aid. However, whatever the
opinion may be, it is undeniable that a great part of
the success of the Cuban model of training of human
resources in the health sector is due to the use of
real patients.
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To the Editor,

It is with concern and regrettable foresight that I turn
to you, seeing that the comorbidity of obese patients
is becoming an epidemic. It is no longer only obesity
that is of concern, but also the changes of all kinds
that take place in organ structure and function —in-
cluding the cell- that pose a great danger to the
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heart and life.

In an article referring to coronary microcircula-
tion and the clinical-epidemiological variables found
in 117 diabetic patients with myocardial infarction
and normal coronary arteries, a significant preva-
lence of overweight (19.7%) and obesity (80.3%)" was
observed. This takes place despite the new drugs
available for glycemic control and the maintenance
of acceptable, even normal, glycosylated hemoglo-
bin parameters. The sodium-glucose cotransporter-2
(SGLT-2) inhibitors, empagliflozin and canagliflozin
and the GLP-1 (glucagon-like peptide-1) receptor
agonists, liraglutide and semaglutide; have de-
creased the risk of cardiovascular death, myocardial
infarction and stroke, once they were added to the
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