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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 pedagdégicas 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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