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RESUMEN

Teniendo en cuenta lo importante que resulta el tema relacionado con la axiologia
médica y la competencia del futuro profesional, en el presente articulo se exponen las
perspectivas de trabajo didactico para formar en los estudiantes de ciencias médicas
una cultura de atencion al paciente; también se hace referencia a la pedagogia del
docente para tratar contenidos, al tratamiento de pilares pedagdgicos y al trabajo con
métodos y procedimientos, entre otros aspectos de interés.
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ABSTRACT

Taking into account the importance of the topic related to the medical axiology and the
competence of the future professional; the didactic work perspectives for training in
the medical sciences students a culture of the patient care are exposed in this work.
The professor pedagogy to deliver contents, the treatment of pedagogic pillars and the
work with methods and procedures are also mentioned, among other aspects of
interest.

Key words: didactic work, patient care, medical axiology, professional competence.

INTRODUCCION

La construccion de una pedagogia de avanzada en el contexto universitario tiene hoy
dia gran significacion. Por tanto, las directrices didacticas que se configuran tienen que
estar en consonancia con las necesidades de ensefianza-aprendizaje del estudiante,
quien demanda de la labor docente l|a apropiacion del conocimiento, asi como de la
ciencia y la tecnologia, que a escala internacional forman parte del accionar de los
profesionales.

Por su parte, la universidad médica no esta ajena a esta visién formativa y cuenta
con un claustro altamente preparado en el orden de las ciencias médicas y con
suficiente compromiso para orientar y acompafiar educativamente a los estudiantes en
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dicho contexto; no obstante, la labor académico- profesional que en este escenario
formativo se acomete, aunque cumple con determinados principios y directrices
pedagdgicas, aun no satisface suficientemente las necesidades formativas de los
estudiantes para que una vez graduados, puedan desempefiar un trabajo profesional
en salud con la pertinencia social que los ciudadanos exigen.

Precisamente, la atencién médica requiere de una competencia médico-profesional
para llevar a cabo una atencidn efectiva a los pacientes, que sea consustancial con las
demandas de salud de la poblacién, donde no solo cuentan los saberes médicos, sino
también el saber hacer y el saber convivir, siempre que el trabajo médico parta del
reconocimiento e integracion de lo diverso.

Asimismo, en todo ello tiene un rol meridiano la plataforma cultural integral de los
estudiantes, por lo tanto es importante configurar un pensamiento de trabajo docente
holistico e integrativo dialéctico, que constantemente cualifique las dindmicas de
ensefianza-aprendizaje, si se pretende que el proceso didactico para el trabajo
metodoldgico relacionado con la atencién médica se perfeccione y que el estudiante,
en su practica profesional y en su trabajo docente e investigativo, alcance los mas
altos niveles de excelencia, al tiempo que atienda pertinentemente a los pacientes.

El profesor es el primer lider en la preparacion y actualizacion del desarrollo y en el
avance de la ciencia y la técnica, con énfasis en el adelanto tecnoldgico que hoy dia
beneficia a la ciencia pedagdgica y la didactica de la educacién superior, con la
intencién de conferir relevancia académico-cultural a su doble rol de ensefianza-
aprendizaje, de manera que los estudiantes cuenten con la cultura necesaria para
interpretar la complejidad del mundo del siglo XXI y estén en condiciones de
solucionar las coyunturas de salud y calidad de vida que afrontan. Como expresara
José Marti en su articulo “Escuela de electricidad”, en 1883: “Educar es depositar en
cada hombre toda la obra humana que le ha antecedido, es hacer de cada hombre
resumen del mundo viviente hasta el dia en que vive; es ponerlo al nivel de su tiempo
para qlue flote sobre él y no dejarlo debajo de su tiempo con lo que no podria salir a
flote”.

DESARROLLO

Segun la definicion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el proceso
docente-educativo se concibe y desarrolla desde la integraciéon docente-atencional-
investigativa, como el escenario en el que los docentes, los estudiantes y la sociedad
interactlan, para configurarse asi un contexto de ensefianza- aprendizaje permeado
de todo el condicionamiento de la realidad y las propias relaciones de interaccion
social, profesional, ambiental, cultural y productiva en la que participan los hombres.
Todo ello constituye la fuente para que los docentes y estudiantes, desde una soélida
cultura de atencion a los pacientes, puedan explicar y proponer soluciones epistémicas
en la intencién de resolver problematicas de salud psicoldgica, fisica, ambiental,
interpersonal, familiar y de colectivos de trabajo o comunitarios.

Por lo tanto, el tratamiento académico adecuado, gestado en la universidad médica
cubana, en el que se articulan coherentemente los recursos didacticos, conduce a
estimular la comprensién y generalizaciéon de determinados contenidos, construidos
en las dindmicas de ensefianza-aprendizaje. Todo ello, por ende, trae consigo el
perfeccionamiento y eficacia de los procesos didacticos de sistematizacion,
generalizacién y aplicacidn cognitiva, suscitada en la diversidad contextual social como
expresion de la pertinencia profesional del médico que egresa.
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Al respecto, se evallan algunos planteamientos que sefialan a la universidad como la
encargada de formar profesionales de la salud que estén en condiciones de introducir
rapidamente los logros del desarrollo cientificotécnico expresados en la cultura, como
instrumento de eficacia y fuente de perfeccionamiento. De ahi que el proceso docente-
educativo tenga que ser laboral y cientifico, si se quiere reflejar los intereses y
necesidades de la sociedad.” En otro orden de ideas, también han sido estudiado y
tenido en cuenta determinados razonamientos referidos a que la universidad médica
es generadora de la potencialidad humana necesaria para la transformacién vy el
desarrollo social.® Se trata, por ejemplo, del especialista de la salud que se
desempefa profesionalmente en la atencion a los pacientes, en la que se establece
una dialéctica tedrico-praxioldgica, dada en la plataforma cognitiva construida con su
aprendizaje y la competencia profesional con la que cuenta.

De lo anterior se deduce que en el accionar laboral esa relacién es la expresién de
sintesis de su competencia y cultura para resolver diversas problematicas de salud,
suscitadas por la complejidad social en la que viven los ciudadanos. Por lo tanto, la
didactica médica debe propiciar talleres de interaccion grupal mediados por el
reconocimiento, la socializacion, la comprension y la construccién integrada del
contenido de la formacién, en aras de lograr un médico integral como la sociedad
necesita.

Si bien el contenido de la formacion se estructura en el sistema de conocimientos,
habilidades y valores, la sistematizacién y la aplicacion, como ldgicas dinamicas del
aprendizaje, necesariamente expresaran en el objetivo didactico el componente
habilidad.

Asi, los procederes médicos y de organizacion del trabajo, como habilidades docentes
gue potencian al pilar pedagdgico desarrollo y su competencia de asistencia y atencion
a los pacientes, como recurso regulador del accionar médico, propician destrezas
intelectuales de aprendizaje para decodificar la naturaleza de las situaciones, realizar
analisis y sintesis, inferencias y predicciones en lo que puedan aplicar, contextualizar
y generalizar el sistema de contenidos aprendidos en la solucion de problemas.

Con respecto a las dinamicas establecidas sobre el proceso docente- educativo, los
autores del presente articulo consideran que se hacen significativos aportes al proceso
de ensefianza-aprendizaje con una naturaleza desarrolladora, que condiciona el
aprender a aprender y el aprender a hacer para el logro del cambio educativo.?

Los saberes que se aplican, como muestras del componente cogniciéon, dan cuenta de
gue en el objetivo didactico, el docente concibe actividades de aprendizaje de
naturaleza aplicativa, creativa y contextualizada, con énfasis en los talleres grupales,
todo lo cual va configurando una didactica critica y desarrolladora, que perfecciona la
labor educativa del maestro y otorga grado de calidad a la actividad de aprendizaje.

Aunque los estudios y reflexiones de este articulo estan centrados en las dinamicas de
ensefanza-aprendizaje, con énfasis en el protagonismo de los aprendientes, en los
analisis sobre la didactica critica, se realizan esbozos de que con ella se promueve la
participacion activa del estudiante en las dindmicas de ensefianza-aprendizaje y la
imagen del docente como un promotor permanente del conocimiento e impulsor de la
participacion de los estudiantes en su proceso de formacién. La didactica critica es un
modelo propicio para trabajar las interacciones y el discurso en su contexto de
produccién y, de acuerdo con ello, una de las estrategias que se debe tener en cuenta
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en la relacidon ensefianza-aprendizaje es el taller y las multiples posibilidades de
expresion que conlleva para provocar un proceso de construcciéon de conocimiento
critico, con el concurso del estudiante, asi como del profesor en calidad de orientador.®
De esta manera, el estudiante que realiza su practica de atencion a los pacientes y
utiliza lo aprendido en su actividad docente, a la vez que sistematiza lo que ha
investigado, puede caracterizar los hechos, clasificar las situaciones, perfeccionar su
capacidad perceptiva especializada y aplicar la ciencia aprendida. Todo ello constituye
el impacto de su labor, entendida para los autores de este articulo como la calidad y
excelencia que caracteriza atencion y asistencia médica que el estudiante desarrolla,
con la intencién de satisfacer las expectativas humanas en cuanto a la mejoria de la
salud y la calidad de vida.

Resulta oportuno hacer referencia al componente valores como expresion axiologica
inherente al contenido de la formacién. No solo se trata de formar médicos capaces,
sino también competentes y, precisamente, en ese universo de la competencia
profesional esta incluido el compromiso, la educacién, la conviccién de que se forma a
un médico responsabilizado con la salud y con la responsabilidad de elevar la calidad
de vida de sus ciudadanos; por lo tanto, comprender e internalizar la axiologia
implicita en el contenido que se construye y que caracteriza a la formacion académica
de los futuros profesionales, es tener conciencia de que la labor asistencial y la propia
atencion a los pacientes es un deber de entrega absoluta, una tarea de incalculable
sensibilidad y una obra social y humana de infinito amor.

Preceptos axiologicos para afrontar la didactica de la formacion de una
cultura para la atencion al paciente en el contexto formativo de las ciencias
médicas

Los autores de este articulo han realizado determinadas valoraciones acerca de la
didactica que debe concebirse para perfeccionar la formacion de una cultura de
atencion a los pacientes, la cual debe ser configurada por los estudiantes de la carrera
de medicina. En estas directrices se aprecia que el tratamiento al pilar educacion tiene
gue ser trabajado con énfasis axioldgico, de manera que el estudiante concientice la
dimensidn sociocultural y humanista que tiene la labor que acomete. Para ello se
declaran determinados preceptos axiologicos para cualificar a la didactica concebida
para estos fines, entre los cuales figuran:

- Configurar metodoldgicamente el constructo de categorias didacticas coherentes
con el arte y la cultura de la atencidon médica, de manera que constituya una
expresion de trabajo altruista encaminado a satisfacer las expectativas y
necesidades de la salud ciudadana, al tiempo que oriente las proyecciones en
funcion del mejoramiento y la preservacion de la calidad de vida.

- Favorecer el reconocimiento, la integracion y la participacion de la multiculturalidad
social, dada en la diversidad ciudadana para comprender como influyen las
dindmicas socioecondmicas y politicas de la nacidn en la salud y la calidad de vida
ciudadanas.

- Lograr, en la actividad académica, la demostracion cientifica desde la perspectiva
del pensamiento filosofico, que se sintetiza en la eficiencia del saber y el saber
hacer, explicito en la calidad de atencion y corroborado en la satisfaccion humana.
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- Trabajar en cuanto a la educacién y la argumentacion investigativa para promover
la sistematizacién e insercion de los conocimientos en el estudio de las dinamicas y
cédigos de las relaciones sociales y medioambientales, a fin de afrontar con
eficiencia las demandas y exigencias de salud e higiene sociales, de modo que ello
garantice la preparacién integral de los estudiantes para enfrentar y solucionar,
desde la labor de atencidn a sus pacientes, el conflicto subjetivo-cultural de lo
diverso y lo complejo.

- Conformar educativamente una vision de igualdad de posibilidades por encima de la
igualdad de oportunidades, que comprende la inclusidn y la participacién de todos
en los programas de atencién y salud social que el sistema social cubano concibe.

- Propiciar la construccién de una cultura de participacion comunicacional ciudadana
en la toma de decisiones sociales para potenciar la salud, y que corrobore la
condicidn de potencia médica que se le concede al pais.

Estas ideas refuerzan las perspectivas de trabajo didactico para la formacién de una
cultura para la atencion a los pacientes, la cual deben configurar los estudiantes de
ciencias médicas. Las mismas ideas son socializadas por los autores de este material
cientifico, con el objetivo de ser aplicadas y perfeccionadas por la comunidad
académica de la universidad médica cubana. Resulta meritorio atender estas
directrices pedagdgicas en el trabajo formativo integral de los estudiantes.

Vision holistica integrativo-dialéctica para encausar el trabajo didactico para
la formacion de una cultura sanitaria en los estudiante de ciencias médicas

El proceso pedagdgico, por su naturaleza, es una actividad social y, por consiguiente,
cuando los docentes asumen su labor de ensefianza-aprendizaje necesitan tener una
vision holistica de esa realidad y una perspectiva integrativo-dialéctica, de manera que
sean conscientes de que afrontan una actividad hermosa, edificante y compleja, en lo
gue descubran que su proceso de formacion es dialéctico y transformador.

Los saberes son diversos y complejos porque diversa y compleja es la realidad y
existencia humana. Asi, en el analisis, interpretacion y debate del ciclo de trabajo
metodoldgico, en el que las conferencias, clases metodoldgicas instructivas,
demostrativas, abiertas y el sistema de talleres, deben propiciar la configuracion de
una conciencia académica holistica y dialéctica, capaz de reconocer que el proceso de
ensefianza-aprendizaje para la atencion sanitaria en el contexto formativo de las
ciencias médicas, es diverso, complejo, holistico y dialéctico.

Por lo tanto, el objetivo y el contenido didactico, como configuraciones académico-
sociales de |la pedagogia, deben disefiarse con la intencidén de implicar a la subjetividad
humana de los estudiantes, a los saberes previos y la cultura construida, a las
destrezas y capacidades intelectuales conducentes a perfilar el saber hacer en la
actividad atencional y, sobre todo, a su grado de sensibilidad, afectividad y
compromiso profesional para ser participes del estado de salud de los pacientes y las
expectativas de mejoria que estos tienen. Las relaciones de naturaleza social,
medioambiental y espiritual incluidas en el contenido formativo, otorgan al proceso de
ensefianza-aprendizaje una dimension humanista y totalizadora.

En interconexion con estos pensamientos, la concepcion cientifica y holistico-
configuracional, como alternativa epistemoldgica en la construccion del conocimiento
cientifico para la educacién superior, plantea que la modelacién de los procesos se
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sustenta en el hecho de reconocer la realidad interpretada por los sujetos, con lo que
expresan su caracter subjetivo-objetivo, a partir de una posicidn epistemoldgica que
supere las limitantes epistemolégicas de los enfoques sistémicos y complejos, lo cual
no permite hoy dia reconocer los procesos y fenomenos en toda su realidad dentro de
un contexto multidimensional y que constituye, a su vez, una totalidad inseparable.

Todo lo anterior evidencia la necesidad de un replanteamiento epistemoldgico que
propicie una construccion légica del conocimiento cientifico, como expresion de la
légica dialéctica objetiva de la realidad, pero en la que se integre el caracter holistico,
y a la vez complejo, que ha de constituir el orden para comprender el desorden en
unidad dialéctica, donde su naturaleza compleja, holistica y dialéctica se estructuran
de diversas formas en el curso de su desarrollo.°

La apropiacion de conocimientos relativos a la actividad atencional debe estar
adecuadamente condicionada en las clases, para la correcta comprensién de los textos
referidos a esta tematica, acompafiada de una eficiente comunicacion que implica a

los docentes, estudiantes, pacientes, familiares, ciudadanos y la comunidad. Se trata
de saber establecer comunicativamente una empatia en el estudiante que se prepara y
adiestra en la atencidn sanitaria, asi como en los rasgos personales y caracteristicas
socioculturales comunitarias, como dindmica de socializacién profesional, para
garantizar el éxito de la practica docente-investigativa y la formacién del estudiante de
las ciencias médicas en sentido general.

Estudios doctorales y aportaciones didacticas sobre lectura y comunicacion,
permeados de esa vision holistica integrativo-dialéctica, declaran que en la légica-
metodoldgica de la ensefianza-aprendizaje ocurren 2 grandes procesos: la
identificacion y la concrecion, como expresion del nexo que se establece entre el
estudiante y su contexto sociocultural. Este par dialéctico explica el grado de
implicacién del futuro egresado con el contenido y su sentido para la vida profesional,
es decir, se expresa una aceptacion de la nueva informacién cultural, a la vez que se
reafirma su objetividad cuando el estudiante concreta qué parte de ese contenido
posee un significado particular para él, lo cual que puede ser socializado o
interpretado en funcién de su actitud profesional.’

De este modo, el proceso lectodiscursivo profesional funcional se manifiesta de 3
formas, que se distinguen en la concepcion para el proceso de ensenanza-aprendizaje:

- Proceso lectodiscursivo funcional por motivacion: refleja la tendencia lectora del
estudiante, a partir de la busqueda de informacion necesaria para cultivarse, y
mezcla textos de la especialidad con otros tipos de intereses.

- Proceso lectodiscursivo funcional por necesidades comunicativas: refleja la manera
de responder ante las exigencias didacticas del docente, que incluye el intercambio
comunicativo y las simulaciones profesionales para resolver problemas.

- Proceso lectodiscursivo funcional formativo: refleja la vision cultural del estudiante,
la expresion de actitudes, valores, habitos y conductas que lo comprometen con la
actuacién social.

Estas aseveraciones, relacionadas particularmente con la actividad de atencién al
paciente desempefiada por los estudiantes de ciencias médicas, refuerza uno de los
principios que sobre comunicacién profesional se establece en el enfoque cognitivo,
comunicativo y de orientacion sociocultural, disefiado para el perfeccionamiento y
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potenciacién de la ensefianza-aprendizaje de la lengua vy la literatura, el cual por su
esencia es aplicable a los procesos de formacion y educabilidad del futuro profesional
de la medicina. Este es precisamente el principio de la concepcion del lenguaje como
medio esencial de cognicién y comunicacién humana y desarrollo personoldgico y
sociocultural del individuo, que tiene como esencia la unidad de las funciones noética y
semidtica de la lengua, lo que permite resaltar la influencia del lenguaje en el
desarrollo personoldgico y en el intercambio sociocultural.®

CONSIDERACIONES FINALES

El grado de competencia pedagdgica alcanzado por los docentes de las ciencias

médicas, que se rigen por las direcciones tedrico-metodoldgicas, concede alto nivel de
calidad a las clases que se imparten a los estudiantes de la carrera, todo lo cual queda
demostrado en la eficacia de su trabajo de la practica laboral, docente e investigativa.

Por otra parte, la vision holistica para la concepcién de las actividades didactico-
metodoldgicas en la formacién de una cultura sanitaria en los estudiantes de ciencias
médicas, otorga a las dinamicas de aprendizaje una logica dialéctica distintiva;
asimismo, la perspectiva de una comunicacién eficiente por los docentes que trabajan
didacticamente en la construcciéon de dicha cultura, como via de comprension,
interpretacion y socializacién del contenido aprendido, constituye una herramienta
indispensable para el logro de la independencia comunicativa y creativa en los
estudiantes.
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