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RESUMEN permitieran el logro de los objetivos instructivos y
educativos de las asignaturas. El disefio de este
programa de estudio responde a un contexto historico
concreto, donde se forman 24 000 estudiantes, que
tendran como tarea una vez graduados como médicos,
desempenfiarse en los lugares de mayores dificultades
sociales, donde los graduados por el método tradicional,
no desean trabajar una vez que terminan sus estudios.

En este articulo se exponen algunas consideraciones
sobre las novedades de la implementacion de Ila
disciplina Clinica en el tercer afio del Programa Nacional
de Formacion en Medicina Integral Comunitaria, en la
Republica Bolivariana de Venezuela. La implementacion
de esta disciplina motivé a que en su disefio se tuvieran
en cuenta los matices académicos que afaden los

escenarios de la profesion donde se desempefiara el - o _
futuro egresado, lo que origind la necesidad de Palabras clave: Medicina clinica; estudiantes de

introducir aspectos metodolégicos novedosos que Medicina; educacion profesional; formacién de recursos
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ABSTRACT

This article presents some considerations on the
novelties of the implementation of Clinic discipline in the
third year of the National Training Program for General
Community Medicine in the Bolivarian Republic of
Venezuela. Its implementation led to considering, in its
design, the academic nuances added by the different
setting where future graduates will perform their work,
resulting in the need of including novel methodological
aspects that make the learning process more efficient
and allow achieving the instructional and educational
objectives in each subject. The design of this curriculum
responds to a particular historical context, where 24 000
students will be graduated as medicine doctors and will
have the mission of working in places of severe social
difficulties, where graduates of the traditional method
would not want to work once they finish their studies.

Key words: Clinical medicine; students medical;
education professional; human resources formation;
physicians family; Venezuela

INTRODUCCION

La creacion de la Escuela Latinoamericana de Medicina
(ELAM) obedecié a la necesidad de formar médicos
comunitarios con alta preparacion cientifica, técnica,
ética y humanistica, de profunda vocacién social, que
actuaran como factores de cambio social y politico,
integrados a su propia comunidad, que hicieran
realidad el precepto de que la salud es un derecho de
todos, en el marco de la cooperacion latinoamericana
para construir una Alternativa Bolivariana para América
(ALBA).

La idea de crear la ELAM surgio en 1998 a raiz de la
ayuda médica brindada por la Isla a naciones
centroamericanas, tras el devastador paso de los
huracanes Mitch y George.

En Agosto del 2005 fue ratificado el proyecto de graduar
200 mil médicos latinoamericanos en la década actual,
como parte del acuerdo bilateral denominado
Compromiso de Sandino, acuerdo politico de
cooperacion sellado entre Venezuela y Cuba.

El encargo de dirigir la formacion de los estudiantes
venezolanos y de otras nacionalidades en Venezuela,
Timor y en los policlinicos-facultades de los polos de
formacion en Cuba, se le asigné a la Direccion
Nacional de Docencia del Programa de Formacién del
Médico Integral Comunitario (PFMIC).

Como parte del PFMIC, en enero del 2008 comenzd a
impartirse la disciplina Clinica a los estudiantes del
tercer afio de la carrera de Medicina.

Al grupo que disefi6 y redisefid la disciplina se le
responsabilizé con la seleccién y estructuracion de los
contenidos de cada una de las asignaturas y unidades
tematicas, el andlisis y priorizacion de necesidades, la
selecciony organizaciénde las estrategias de ensefianza
y aprendizaje, la confeccion de los instrumentos
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evaluativos, elaboracién de las guias didacticas,
confeccién y edicibn de las conferencias video-
orientadoras y de los materiales que aparecen en los
CD de los estudiantes y profesores.

El disefio de este programa de estudio responde a un
contexto histérico y social. La vocacion para hacer tal
proeza obedece al principio internacionalista de “saldar
nuestra propia deuda con la humanidad, pues quien no
sea capaz de luchar por otros, no serd nunca
suficientemente capaz de luchar por si mismo". @

Ya desde la segunda declaracién de la Habana, Fidel
aludia que “cada afio que se acelere la liberacion de
Ameérica significara millones de nifios que se salven para
la vida, millones de inteligencias que se salven para la
cultura, infinitos caudales de dolor que se ahorrarian los
pueblos". @

El fruto de esas miles de vidas e inteligencias que
durante afios hemos ayudado a salvar para la cultura
y el estudio, son los estudiantes del PFMIC, ejemplo
irrefutable de una manera cubana de interpretar la
globalizacién de la solidaridad.

DESARROLLO

La misién estratégica de la Direccion del PFMIC de
egresar un médico con las competencias necesarias
para realizar una atencion médica integral al
individuo, la familia, la comunidad y al medio ambiente,
sustentada en so6lidos conocimientos cientifico- técnicos
y en incuestionables valores sociales, tiene sus
antecedentes en las concepciones visionarias de Marti y
Fidel.

Hay en José Marti una vision profética de los
acontecimientos, incluso en el futuro remoto. Son
varias sus observaciones que encontraron su
realizacion muchos afios después de su muerte.
Resulta extraordinaria, a la luz de la actualidad
cubana, sus aseveraciones sobre Cuba cuando en 1892
afirmaba: “jAh, Cuba, futura universidad americana!”. ©®

En la actualidad, el suefio martiano de convertir a Cuba
en la “futura universidad americana, bafiada por el mar
de penetrante azul, donde la tierra oreada y calurosa
cria la mente a la vez clara y activa” ® se ha convertido
en realidad. Los cubanos colaboran, sin vanaglorias,
arrogancias ni afan de lucro, con la formacion del
potencial cientifico-técnico latinoamericano y de otras
tierras del mundo.

Ya desde hace mas de cien afios Marti convocaba a
renunciar a los modelos y estructuras universitarias
medievales y escolasticas para dar paso a la nueva
universidad; a la que en sus planes de estudio incluyera
los problemas de sus entornos y se proyectara hacia su
solucion.

En el articulo Nuestra América Marti escribio: “La
universidad europea ha de ceder a la universidad
americana. La historia de América, de los incas aca, ha
de ensefiarse al dedillo, aunque no se ensefie la de los
arcontes de Grecia. Nuestra Grecia es preferible a la
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Grecia que no es nuestra. Nos es mas necesaria”.

En otro momento expresé: “Al mundo nuevo
corresponde la universidad nueva. Como quien se quita
un manto y se pone otro, es necesario poner de lado la
universidad antigua y alzar la nueva”. ©

(A qué podria estarse refiriendo hace ya mas de cien
afios, sino al proceso de ampliacion de las
oportunidades de acceso a los estudios universitarios en
busca de extender y consolidar el saber de la poblacion
como parte de la formacién de la cultura general
integral que contribuye a alcanzar altos grados de
equidad y justicia social? (universalizacion de la
Educacién Superior), o ¢al proceso de extensién de la
Educacion Superior a los escenarios reales de la
produccién, los servicios y de la vida social, en busca de
un grado superior de integracién y correspondencia de
la universidad con la realidad social, que permite una
mayor efectividad de sus misiones de formacion,
investigacion y extension? (municipalizacion de la
Educacién Superior).

La implementacion de la disciplina Clinica del PFMIC,
motivd que en su disefio se tuvieran en cuenta los
matices académicos que afiaden los escenarios de la
profesion donde se desempefiara el futuro egresado, lo
que origind la necesidad de introducir aspectos
metodoldgicos novedosos que hicieran mas eficiente el
proceso formativo y permitieran el logro de los objetivos
instructivos y educativos de las asignaturas.

El nuevo plan de estudios procuraafirmar enel estudiante
la capacidad de comprender problemas de salud que
afecten al individuo, la familia, la comunidad y el medio
ambiente. También la capacidad para resolver estos
problemas mediante la utilizacién de los métodos: clinico,
epidemioldgico y social, sobre una sélida base cientifica y
humanistica con el empleo adecuado de la tecnologia
disponible. A lo anterior se afiade la necesidad de
desarrollar su capacidad analitica y critica ante estos
problemas, adquirir valores acordes a los principios de la
ética socialista y conocer los seculares valores del arte y
la ciencia médica.

Estas novedades en el disefio responden a una
necesidad didactica y no a un vano orgullo innovador ni
a una busqueda de protagonismo académico.
Estructuracion de la disciplina:

La Disciplina esta conformada por cuatro asignaturas:

e Clinica I: disefiada en cuatro temas dedicados al
estudio de la semiologia general, sistema
osteomioarticular, sistema respiratorio y sistema
cardiovascular.

e Clinica Il: en la que se aborda el estudio de la
semiologia de los sistemas digestivo, genito-
urinario, desequilibrio hidromineral acido-basico,
endocrino-metabélico, hemolinfopoyético vy

nervioso.
e Clinica Ill: asignatura en la que se estudian las
enfermedades internas de origen infecto-
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contagioso y las de los sistemas respiratorio,
cardiovascular y nervioso.

e Clinica IV: dedicada a la medicina interna de las
enfermedades de los sistemas digestivo, renal e
hidromineral, endocrino-metabdlico,
hemolinfopoyético, tejido conectivo y articulaciones
y a las enfermedades causadas por agentes
quimicos y fisicos.

Para cada una de las cuatro asignaturas (principalmente
para Clinica Il y IV) se disefi6 un sistema de
contenidos basado en los principales problemas de
salud de los paises de procedencia de los estudiantes,
donde destacan la enfermedad de Chagas y la
tripanosomiasis africana, la leishmaniasis, entre otras.

Este novedoso programa analitico, se caracteriza por un
incremento considerable del tiempo lectivo dedicado a
la practica docente, con un predominio sobre el total
de horas tedricas, y se concentra asi la atencién en la
adquisicion y desarrollo de las habilidades, habitos y
modos de actuacion propios de la profesion.

Los profesores: la inclusion de la totalidad de los
profesionales especialistas en Medicina General Integral
en la imparticion de las Clinicas desde el propio
escenario del consultorio popular es, segun el criterio
del grupo, el aspecto basicamente mas novedoso del
proceso docente educativo en esta disciplina, y a su vez,
el méas grande reto que enfrentd el programa.

Para decidir esto, se partid de la premisa de que un
médico que tiene vocacion se responsabiliza, se
entusiasma y se involucra en la ensefianza, lo que se
revierte en un ostensible mejoramiento de la calidad de
la asistencia.

Se puede afirmar que el personal docente es joven en la
mayoria de las ASIC y deben asumir el reto de ganarse
el respeto de estudiantes que incluso sobrepasan su
edad. Estos nuevos profesores, por lo general, no
poseen la formacion pedagogica que exige la labor
docente educativa.

Pero como sabemos que el claustro constituye uno de
los principales factores que determina el desarrollo y
calidad de cualquier sistema universitario, se priorizé la
preparacion metodolégica de los profesores
relacionadas con las distintas formas organizativas de la
ensefianza que se utilizan en la disciplina a través de
una estrategia diseflada para tal propésito y que
incluyen: el diplomado de Educacion Médica Superior
donde el profesor recibe las herramientas que lo ayuden
a enriquecer y actualizar su conocimiento pedagégico,
y la preparacion metodoldgica semanal, en la que se
trazan las tareas docentes de la semana siguiente, se
discuten y preparan las guias de la discusién clinica
integrada (DCI) y del seminario integrador (SI) y se
abordan y ultiman los aspectos esenciales y a su vez
mas complejos de los contenidos de la asignaturas.

Esta savia nueva que refresca a las instituciones de
Barrio Adentro y que con frecuencia hace vociferar a los
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escépticos, es la culpable del incuestionable progreso
que han experimentado los estudiantes en Ila
apropiacion de los conocimientos y el logro de las
habilidades que la disciplina Clinica exige.

Los profesores principales: Un aspecto que introdujo
originalidad en la implementacion fue la decisibn de
que, tres meses antes de comenzar a impartir la
disciplina, especialistas en Medicina Interna con
categoria docente de profesores auxiliares y titulares,
en representacion de facultades y hospitales de todas las
provincias de Cuba, se distribuyeran por las diferentes
regiones con el proposito de impartir talleres sobre
Semiotecnia y Método Clinico. Estos asesores
rastrearon los estados y sus talleres llegaron a todas
las ASIC y lo recibieron todos los profesores de los
nucleos docentes.

Los estudiantes: por vez primera en Venezuela, Timor
y otros paises beneficiados, los estudiantes acceden al
aprendizaje de la Clinica después de recibir, con un
enfoque integrador, las ciencias morfofisiolégicas y
morfofisiopatolégicas. Esto se ha revertido en la
adquisicion, de manera temprana, de habilidades para
interpretar y explicar el origen de los sintomas, signos y
sindromes estudiados en la disciplina Clinica.

Los escenarios: nunca antes ni en ningun otro lugar, la
universidad y sus escenarios docentes para impartir la
Semiologia y la Medicina Interna habian sido el
consultorio popular (CP), los centros médicos de
diagnéstico integral (CDI), las salas de rehabilitacion
integral (SRI) y los policlinicos facultades. Esto significa
que el aula y el laboratorio estan en la comunidad

porque son la propia comunidad. Estas areas de
desempefio  profesional garantizan la morbilidad
necesaria para la practica y las evidencias

complementarias  suficientes para contrastar las
hipotesis diagnosticas. La imparticion de la disciplina
Clinica se ve beneficiada por las habilidades ocultas y
no curriculares de las que se apropia el estudiante por
el hecho de insertarse precozmente a este ambiente
asistencial y docente desde los primeros afios de la
carrera.

El _encuentro docente: al disefar la disciplina se
incluyeron en esta FOE, a la actividad video- orientadora
(AO), la clase préactica (CP), el seminario integrador (SI)
y el taller (T).

La actividad orientadora se erige como el momento

docente que garantiza que los estudiantes incursionen

con fluidez y eficiencia en su PEA de la semana. Sus

propositos son, de hecho, aspectos novedosos respecto

al plan de estudio base. Estos propdsitos son:

1. Informar a los estudiantes su evaluacién integral de
la semana precedente.

2. Impartir la conferencia video-orientadora que es,
segun opinion de los estudiantes y profesores, un
momento ameno y util.
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3. Entregar a los estudiantes los temas y las guias del
Sl, la DCI, laDCCy el T.

La clase practica: es, sin dudas, un aspecto novedoso
en el disefio de la disciplina. Es la actividad que abre la
docenciade la semanay se introdujo con la finalidad de
impartir el contenido relacionado con las técnicas de
exploracion fisica en una persona sana, en la que el
profesor demuestra la semiotecnia correcta y se
propone que el estudiante logre el mayor grado de
independencia posible para la practica docente. Es de
frecuencia semanal y se desarrolla en el escenario de
la profesion en el que se encuentre rotando el
estudiante esa semana. Sustituye a la asignatura,
Introduccion a la clinica, que se imparte en Cuba.

El seminario integrador: otra novedad son los seminarios
en los que el estudiante, previo estudio de la guia que
recibié una semana antes y bajo la conduccién de un
solo profesor, teoriza, al integrar con légica Yy
coherencia, los contenidos de las asignaturas Clinica y
Farmacologia. En esta actividad el estudiante recibe
una evaluacién para cada asignatura.

El taller como FOE es nuevo en la imparticion de la
Clinica. Se realiza al finalizar la semana previo
conocimiento del nicleo de conocimiento que se va a
debatir en el grupo. Su caracter novedoso le viene dado
porque se propone integrar, alrededor del contenido
enunciado, todos los conocimientos con él relacionados
y recibidos en otras asignaturas y en otros afios de la
carrera. Mas que novedoso, original, es que la
evaluacion del Taller es grupal. El por qué es obvio.
Empleo de las tecnologias de la informatica: el empleo
de las TIC se erigi6 como una innovadora metodologia
para la ensefianza de la Clinica. Se utilizaron:
1. Para la elaboracion y disefio de las conferencias
video-orientadoras en formato DVD.
2. Como soporte donde plasmar la bibliografia basica
y complementaria de las asignaturas.
3. Como soporte para la galeria d e
imagenes de sintomas signos,
electrocardiogramas, evidencias imagenolégicas vy

analiticas.
4. Como soporte del software interactivo
sobre auscultaciéon cardiaca, auscultacion

respiratoria y curso de electrocardiografia.

5. Como soporte de las guias didacticas que ayudan a
los profesores a conducir el proceso de imparticion
de la clinica.

Las Guias didacticas: para el grupo representa el
componente no personal que mas novedad introdujo
en el disefo,

Se elaboraron siguiendo un cuidadoso disefio que
permitiera superar la obvia inexperiencia del claustro
para impartir las asignaturas Clinicas y facilitar la
ensefianza y el aprendizaje de sintomas, signos,
sindromes, enfermedades y tratamientos poco
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frecuentes.
Estas guias se caracterizan por:
e Ofrecer informacién acerca del contenido.

e Presentar orientaciones en relacion a la
metodologia de las FOE para cada contenido.

e Presentar indicaciones acerca de cémo lograr el
desarrollo de las habilidades, destrezas y aptitudes
en el educando.

¢ Definir los objetivos especificos y las actividades de
estudio independiente.

e Aclarar en su desarrollo dudas que previsiblemente
puedan obstaculizar el progreso en el aprendizaje.

e Ofrecer autoevaluaciones del aprendizaje, que
consisten en un conjunto de preguntas y
respuestas disefladas para este fin. Este es un
elemento que busca provocar una reflexién por
parte del estudiante sobre su propio aprendizaje.

(Practica docente 0 educacién en el trabajo?
Categoricamente la primera. En la disciplina Clinica
este concepto significa consolidacibn de los
conocimientos teéricos y adquisicion de las habilidades
semiotécnicas que cada asignatura exige, en el propio
lugar de trabajo del tutor y siempre bajo la conduccién
del tutor. En esta disciplina la practica docente es el
componente esencial del proceso ensefianza-
aprendizaje.

Por su parte, la educacién en el trabajo, importante
forma de organizacion de la ensefianza que durante
afios se ha utilizado y se ha mostrado esencialmente
muy atil, no implica la obligatoriedad de la presencia
del profesor en cada momento del proceso formativo.

¢Qué es nuevo en la practica docente de las Clinicas?

1. La guardia semanal de 12 horas de duraciéon que
incluye el horario de la madrugada, con el
consiguiente impacto instructivo y educativo que
ello implica.

2. También la discusién clinica integrada (DCI) de
frecuencia semanal. Previa entrega con una semana
de antelacion del resumen del caso que obliga a la
preparacion, con la participacion de los profesores de
la ASIC y donde el estudiante, a través de su
protagonismo, adquiere la habilidad para: presentar
un resumen de historia clinica, identificar sintomas y
signos, plantear hip6tesis diagnosticas, seleccionar e
interpretar evidencias complementarias, seleccionar
conductas terapéuticas integrales, emitir juicios
pronésticos, asi como la habilidad para disentir,
refutar y reconocer errores.

3. Nuevo también en la practica docente con la llegada
de la disciplina Clinica en el tercer afio de la carrera,
es que el profesor tiene que interactuar y comunicar
un conjunto de conocimientos y destrezas a toda la
piramide docente a través de métodos y estrategias
apropiadas.

Las otras modalidades de la practica docente como la
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discusién de caso clinico (DCC), la consulta médica, la
visita de terreno y el pase de visita institucional, tienen
una metodologia similar a las que se realizan en Cuba.

La esencia de la practica docente en la disciplina es el
principio didactico de que los conocimientos no deben
acumularse, sino aplicarse en circunstancias cambiantes
para transformalos en aprendizajes significativos.

En el disefio de la Clinica se tuvieron en cuenta
elementos que incentivan la vocacion del profesor y la
motivacion del estudiante para realizar la practica
docente y que convierten a esta forma organizativa de
la enseflanza (FOE) en fuerza transformadora de la
situacion de salud de la comunidad donde se ejecuta el
trabajo docente.

Estos nuevos matices de que se impregndé la préactica
docente en el disefio de Clinicas, contribuyen a que se
haga realidad el antiquisimo proverbio de “hay que
aprender a ser médico y no solo aprender Medicina”.

Sistema de evaluacion: como elemento de novedad en
este componente del PEA se introduce el examen
integral de Clinica, con caracter de evaluacion final de
disciplina, y conformado por un ejercicio practico que es
obligatorio aprobar para acceder al ejercicio teérico.
Tiene ademas la caracteristica de que si el estudiante
suspende en la segunda reparacion debe repetir todo el
tercer afio, aunque hubiese aprobado las asignaturas
Clinicas I, Il y Ill. Este examen evalla el grado en que
fueron alcanzados los objetivos instructivos vy
educativos de toda la disciplina Clinica y tiene como
eje gnoseoldgico central, conocer la habilidad con que
el estudiante es capaz de aplicar el método clinico en
un paciente individual con un problema de salud. El
ejercicio practico introduce como aspecto novedoso la
utilizacién de la Guia de observacion que permite al
tribunal seguir la secuencia I6gica con que el estudiante
aplica las técnicas de la entrevista médica, el examen
fisico, el planteamiento de hipétesis diagndsticas, la
seleccion de estudios complementarios, la instauracion
de una terapéutica integral y la emision de un juicio
prondéstico.

CONCLUSIONES

La imparticion de la Disciplina Clinica en los nuevos
escenarios de la profesion de Barrio Adentro de
Venezuela y en los policlinicos facultades de Cuba,
origind la necesidad de introducir elementos
metodoldgicos novedosos que se manifiestan tanto en
los componentes personales como en los no
personales del PEA.

Entre los aspectos novedosos resaltan el profesor
especialista en MGl como conductor principal del PDE,
el consultorio popular y el CDI como entornos de
aprendizaje basicos, el empleo de las TIC para la
actividad video-orientadora y la confeccién de las guias
didacticas como propuesta conductora de la imparticién
del contenido en la semana.
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