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RESUMEN

En el presente trabajo se exponen algunos de los problemas de la ensefianza de las
ciencias sociales en las escuelas de medicina, y se propone la aplicacion de modelos
pedagdgicos como una forma de mejor ensefianza. La planificacion de la ensefanza
de cualquier disciplina en una carrera universitaria no puede hacerse sin tomar en
cuenta los modelos que guian la ensefanza general y se incorporan las disciplinas
especificas. Hasta ahora los planes de estudio no indican el marco conceptual
unificador. Los planes de estudio de la mayoria de las escuelas de las profesiones
de la salud en la América Latina separan las ciencias basicas de las clinicas, asi
como los diferentes niveles de prevencién. Considerando las ventajas de una
ensefianza integrada en los aspectos mencionados, se propone el uso de modelos o
paradigmas educacionales integrados. Se presentan los paradigmas de Leavell y
Clark como ejemplo de modelos educacionales que podran emplearse al disefiar
planes de estudio para las profesiones de la salud, y se propone uno para la
ensefianza de las ciencias sociales.
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ABSTRACT

Some of the problems in teaching of social sciences at the medical schools were
presented, together with the proposal of educational models to improve teaching in
this field. The teaching of a discipline in a university career can not be planned
without taking the guiding models of the general education into account, and then
the specific disciplines are added. Up to the present, curricula do not show the

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica; 2010 36(4)371-380

unifying conceptual framework needed for this. Most of the health profession
schools’ curricula in Latin America separate basic sciences from clinical sciences as
well as the different prevention levels. Taking into consideration the advantages of
integrated teaching in the above-mentioned aspects, the use of integrated
educational models or paradigms was put forward. Leavell and Clark "s paradigms
were provided as examples of educational models that might be used to design
health profession curricula; at the same time, another model was suggested for the
social sciences.

Key words: Social sciences, medical schools, integrated models.

INTRODUCCION

La ensefianza de cualquier disciplina especifica en una carrera universitaria plantea
problemas que rebasan sus limites. Uno de estos problemas se refiere a la unidad
programatica que debiera tener la ensefianza de una profesion. La conformidad con
este principio supone un enfoque totalmente distinto de la estrategia de la
ensefianza para formar un especialista o un profesional. Lamentablemente esta
distincidn no siempre se observa en la realidad y asi, es comUn encontrar que para
formar médicos se ensefia, por ejemplo, bioquimica o sociologia, en igual forma
que para preparar especialistas en la materia.

El desempefio de las profesiones de la salud (medicina, odontologia, enfermeria y
otras afines) se basa fundamentalmente en la aplicacién del conocimiento cientifico
a la solucién de problemas de salud en el hombre, y por tal razén, se considera a
los integrantes del equipo médico como expertos en un area limitada del
conocimiento especializado -que requiere, al igual que otras profesiones, un periodo
largo de adiestramiento formal- y no como individuos poseedores de un
conocimiento general. Pareceria obvio, en consecuencia, que las instituciones donde
se forman estos profesionales dieran maxima importancia a la ensefanza de las
disciplinas directamente relacionadas con el desempefio de la ocupacién y al
adiestramiento en la aplicacion del conocimiento. Pero éste no es el caso. El hecho
de que en las ultimas décadas los profesionales de la salud no hayan tenido en
cuenta, en el gjercicio de su trabajo, al hombre como un todo, ha inducido a
incorporar las disciplinas humanisticas en los planes de estudio. Esta tendencia
parte del supuesto de que todo "hombre culto o poseedor de conocimientos
generales" adopta una "actitud tolerante y humana"; esta relacidén, sin embargo, no
parece tener una base empirica que la sustente.

En realidad, el defecto de la formacidn profesional estriba mas bien en no
proporcionar a los futuros profesionales conocimientos psico-socio-culturales que
les permitan llenar su cometido en una forma mas eficiente y comprensiva. Aplicar
abstracciones y leyes generales en la solucion de fendmenos concretos y
particulares, es el problema mas importante de la educacién médica. El esquema
clasico de ensefianza se ha limitado a impartir a los alumnos, durante los primeros
anos, conocimientos sobre ciencias basicas (fendmenos de caracter general) y
posteriormente, enfrentarlos con la realidad del hombre enfermo (fendémenos de
caracter particular). En ambos ciclos poco o nada se hace para que el alumno
adquiera la habilidad de relacionar ambos niveles y, consecuentemente, los
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profesores de las ciencias basicas se quejan del empirismo de los clinicos, y los
clinicos, a su vez, del conocimiento poco practico que recibe el estudiante durante
sus estudios en los anos basicos.

Un ejemplo de lo que puede suceder cuando las abstracciones se ensefan sin la
aplicacién que debe darseles en una situacion especifica, es el siguiente: en clinica
médica el alumno tiene la oportunidad de comprobar que la disnea en un paciente
con insuficiencia cardiaca congestiva aumenta con la posicion decubito. La
observacioén clinica da oportunidad para relacionar estos hechos con los
mecanismos generales que la explican y que son aprendidos en el ciclo basico; sin
embargo, esta oportunidad no siempre se utiliza. Aun mas, si ello se intentase,
estaria restringida porque, en mayor grado, tales conocimientos han sido olvidados
y recordarlos requiere un esfuerzo adicional.

Visto el proceso a la inversa, se comprueba que en las ciencias basicas el
aprendizaje de fendmenos de caracter general se dificulta y se olvida con mas
facilidad cuando no se relacionaron fendmenos de cardcter particular como los
confrontados en la actividad clinica.

Pareciera aconsejable, por consiguiente, que los conocimientos, tanto de caracter
general como particular, se ensefien conjuntamente, dedicando gran atencién al
desarrollo de destrezas y técnicas para definir situaciones nuevas y aplicar en
forma adecuada el conocimiento general a lo particular. Tal como lo expresa Bogas®
con referencia a la educacién general, "el estudiante descubre, a través de la
solucion de los problemas reales de la poblacion, la importancia no solo de las
destrezas y la informacién, sino también de las ideas y principios que deben guiarlo
en el establecimiento y logro de metas."

Con el fin de obviar tal problema, han surgido dos tipos de solucién: el de los
reformistas y el de los revolucionarios.

Por mucho tiempo los reformistas han venido tratando de armonizar el ciclo de las
ciencias basicas con el clinico mediante la integracion vertical y horizontal, la cual,
en la mayoria de los casos, se limita a transferir conocimientos de un ciclo a otro,
sin desarrollar habilidad alguna para relacionar niveles de abstraccion y de
generalizacién. Los revolucionarios, por su parte, proponen eliminar el esquema
clasico que separa el ciclo de las ciencias basicas del clinico, introduciendo
simultaneamente el aprendizaje de lo abstracto y general y su aplicacion a lo
concreto y particular. El uso de paradigmas o modelos en la ensefianza y la
aplicacion de los principios de complejidad creciente y de refuerzo mediante la
repeticién, contribuirdn a hacer factible esta proposicion.

El término "Paradigma" viene del griego mostrar, manifestar, y lo definiremos como
la presentaciéon de un fendmeno o acontecimiento, atendiendo solo a sus lineas o
caracteres mas significativos.?

En un paradigma o modelo, la representacion de un proceso se hace generalmente
en forma grafica, dibujando, por ejemplo, sus distintas fases como casilleros y la
relacion entre ellas como lineas. La representacion grafica permite formarse
facilmente una idea de conjunto de un fenémeno dado. Otra de las ventajas de un
paradigma es que tiene un cierto nivel de generalidad que permite contar con un
marco general de referencia aplicable a situaciones distintas dentro de un area
semejante.>™

En resumen, los paradigmas o modelos se usan como equivalentes esquematicos
de un fendmeno generalmente amplio y complejo. Los paradigmas suelen usarse en
pedagogia porque se apoyan en tres principios educacionales: 1) "el hombre
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aprende mejor lo desconocido cunado parte de lo conocido", y los paradigmas
subrayan lo conocido y sus implicaciones; 2) "el conocimiento se aprende mejor
cuando se ensefia en forma organizada y relacionada", y los paradigmas son
generalizaciones que relacionan y organizan (sistematizan) hechos especificos y
aislados; 3) "las abstracciones se aprenden mas facilmente cuando estan
relacionadas con fendmenos concretos", y los paradigmas son entidades concretas
de fendmenos abstractos que, ademas, vinculan hechos especificos con
abstracciones . En investigacién, los modelos o paradigmas se usan con relativa
frecuencia con el fin de proponer nuevas hipétesis o senalar vacios en la
investigacion de un fendmeno que de otra forma no serian perceptibles.

Las ventajas evidentes que tienen los paradigmas no deben hacer perder de vista,
sin embargo, los peligros potenciales de su uso. Asi, el paradigma, que es una
representacién esquematica e hipotética de la realidad, esta constituido por
elementos o rasgos ajenos al fendmeno que se desea representar o simbolizar.
Estos errores, que se pueden cometer al usar modelos, pueden impedir la
adquisiciéon de nuevos conocimientos o facilitar el conocimiento errado.

Dos principios se hayan ligados al uso de los modelos o paradigmas: el de
complejidad creciente y el de refuerzo por repeticion. Un mismo modelo o
paradigma se podria aplicar repetidamente para ensefiar diferentes fendmenos
particulares y concretos, por ejemplo, diversas entidades patolégicas. El modelo o
esquema seria siempre el mismo y se repetiria tantas veces como entidades
particulares se estudiaran, permitiendo al alumno el descubrimiento de "lo comun"
en una serie de fendmenos, y proporcionandole una herramienta conceptual que le
permitiria solucionar con mayor facilidad un problema desconocido. Esta repeticién
difiere de la que habitualmente se encuentra en el sistema tradicional, en la cual
solo se reiteran hechos dispersos y no existe un marco conceptual lo
suficientemente general para explicar fendmenos distintos.

Un paradigma educacional rinde sus mejores resultados cuando se aplica a
fendmenos que paulatinamente se vuelven cada vez mas complejos. Se entiende
por fenomeno de alta complejidad aquel que requiere un gran nimero de factores o
variables para su explicacion.

Los problemas que confronta la ensefianza de asignaturas particulares son los
mismos que afectan la educacién médica en general, y es por eso que se estima
pertinente la aplicacion de algunas de las innovaciones comentadas, especialmente
en lo que se refiere a la trasmisién de conocimientos de las ciencias sociales. Se
espera con ello aumentar la eficiencia y la amplitud de la accion médica, ya que es
imposible y poco recomendable ensefiar al estudiante de las profesiones de la salud
todos los conocimientos acumulados por aquellas. El criterio aconsejable en la
seleccién de tal trasmisidn es la aplicacion actual y futura de dichos conocimiento
en la solucién de los problemas que el médico confronta en su ejercicio diario. Los
modelos que permiten un mejor y mas rapido aprendizaje y el empleo del principio
de complejidad creciente, podran contribuir a seleccionar los conocimientos que se
quieren trasmitir, asi como ordenarlos de modo que se facilite su aprendizaje y se
garantice su aplicacion practica.

LA ENSENANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA EN FACULTADES DE
LAS CIENCIAS DE LA SALUD

Desde el momento en que establecimos que las profesiones de la salud aplican
conocimientos cientificos, nos hemos comprometido con un enfoque particular de la
ensefianza del conocimiento de las ciencias naturales y sociales pertinentes a
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dichas profesiones. En consecuencia, habria que considerar tres elementos
fundamentales en el planeamiento de su ensenanza:

1. El criterio orientador en la selecciéon de conocimientos apropiados; este puede
enunciarse asi: Debe ensefiarse todo marco conceptual que contribuya a un mejor
desempefio, actual y futuro, de las actividades de las profesiones médicas.

Este criterio es dificil de emplear en la ensefianza de las ciencias sociales, en parte,
porque estas todavia no cuentan con una experiencia amplia de aplicacion y, en
buena medida, por la dificultad de manejar las variables sociales para producir
cambios deseables. Si bien existe un vasto conocimiento sobre los factores que
determinan ciertas areas del comportamiento humano, estos no son de facil
manipulacion, y si lo son, muchas veces, por razones éticas, no pueden ser llevados
a la practica. Por otra parte, las ciencias sociales no han desarrollado lo suficiente
las teorias de cambio conductual y social; y de ser el cambio el objetivo
fundamental de todo modelo de aplicacién de conocimiento cientifico, debe ser
también el eje de la actividad de las profesiones médicas.

Lo expresado no debe llevarnos a pensar que no se ha hecho nada por aplicar los
conocimientos de las ciencias sociales a la solucién de problemas. Por ejemplo, en
el campo de la educacidn, el aporte de las ciencias sociales ha sido fundamental y
atil. En medicina las posibilidades son grandes, como lo demuestran los ensayos de
aplicacion llevados a cabo por profesionales médicos y por cientificos sociales.

2. Otro elemento que debe tenerse en cuenta en el planeamiento de la ensefianza,
es el enfoque que se utilizara en la definicién y soluciéon de problemas médicos,
donde las variables psico-socio-culturales son de importancia. Gouldner,” describe
dos tipos: el de ingenieria y el clinico.

En el enfoque de ingenieria el problema es definido por el cliente y aceptado por el
cientifico social. En el enfoque clinico, por el contrario, el cientifico social hace el
diagndstico independientemente de la forma en que el cliente presenta el problema,
pues asume que el cliente tiene dificultad en plantear sus propios problemas,
incapacidad que puede estar motivada por el poco deseo de querer explorarlos a
fondo o remediarlos. Por consiguiente, en el enfoque clinico la forma de trabajo del
cientifico social se asemeja a la del médico. Como ejemplo, Gouldner transcribe la
descripcion que Emile Durkheim hace de la actividad médica: "un hombre enfermo
interpreta erroneamente los sintomas que siente, los cuales atribuye,
frecuentemente, a causas que no son las verdaderas. Pero estos sintomas, tal como
son expresados, son de interés, y el clinico los anota con gran cuidado y seriedad.
Ellos son elementos en el diagndstico, y muy importantes... el médico presta
atencién al lugar donde el paciente siente los sintomas y cudndo empezoé a
asentirlos". Las profesiones médicas, por su prestigio y amplia experiencia en la
solucién de problemas practicos, tienden a imponer a los cientificos sociales su
definicion de los problemas. En otras palabras, asumen que los sociélogos,
psicélogos y antropdlogos deben trabajar sobre las bases de un enfoque de
ingenieria. Esta situacion se agrava en las instituciones docentes donde, por lo
general, el cientifico social se deja influir por los médicos y llega a convertirse en un
técnico en disefio de cuestionarios y en estadistica social.

La aportacion del cientifico social sera fructifera sélo si en su conducta profesional
utiliza el enfoque clinico, es decir, si en la solucién del problema toma en cuenta la
posible resistencia del cliente.

3. El tercer elemento importante en el planeamiento de la ensefanza estd
relacionado con su metodologia. Como las dificultades que confronta la ensefanza
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médica, especialmente las referentes a la aplicacion de conocimientos, suelen ser
semejantes a las de las ciencias sociales, es de suponer que en su ensefianza se
sigan las mismas recomendaciones que para el plan de estudios en general. Asi, se
debera adoptar el enfoque revolucionario, caracterizado por la ensefianza
simultanea de los principios y las abstracciones generales y de su aplicacion a los
problemas médicos. Si se adoptara el enfoque tradicional, es decir, la ensefianza de
conocimientos y conceptos generales de las ciencias sociales en los primeros afios
de estudio y aplicacion en los afios clinicos, no se lograria el aprendizaje de la
aplicaciéon y no se motivaria suficientemente al alumno.

El estudiante de medicina centra su interés en sus relaciones con el paciente, y
todo lo que se aparte de esto no le motivara suficientemente.

Una ensefianza que gire alrededor de la aplicacion practica, dentro del area de
interés del alumno, tendrd mayores posibilidades de aceptacion y comprension de
un marco conceptual general y abstracto.

PARADIGMAS PARA LA ENSENANZA DE LAS CIENCIAS SOCIALES

Después de sefialar la necesidad de ensefiar las ciencias sociales estrechamente
ligadas a los problemas médicos, y especificamente a las actividades de las
profesiones de la salud, queda por seleccionar paradigmas que, ademas de auxiliar
en la ensefianza, cumplan con estos objetivos. En la seleccion de paradigmas se
tuvieron en cuenta los siguientes criterios: a) que los modelos hubiesen sido
elaborados por la profesion médica y, por lo tanto, que fueran conocidos por esta;
b) que describieran el proceso enfermedad-salud y las acciones médicas en forma
general e integral, de manera que permitieran la incorporacién del mayor nimero
de variables psico-socio-culturales pertinentes.

Se seleccionaron como paradigmas basicos los elaborados por Leavell y Clark,® a los
cuales se agregaron otros mas especificos y originados en las ciencias sociales. Esta
seleccidn no significa que no haya otros paradigmas de igual o mejor eficacia
educacional.

1. Paradigma de la historia natural de la enfermedad

Leavell y Clark propusieron sus paradigmas con la intencién de desarrollar un punto
de vista y un método de enfocar la promocion de la salud y la prevencién de la
enfermedad en su sentido mas amplio.

El primero titulado, "La historia natural de la enfermedad", se refiere al proceso de
enfermedad. El esquema puede ser aplicado a todo tipo de enfermedad y, por
consiguiente, sirve para ordenar el conocimiento existente, indicar los vacios en el
mismo y promover nuevos hallazgos mediante la investigacidon; es decir, que el
paradigma no es una teoria sobre la enfermedad, sino que constituye una forma de
pensar que lleva a la construccién de un sistema teérico (figura 1).
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Historia natural de cualquier enfermedad del hambre

Periodo pre-patogénico Periodo patogénico Resultado

Interaccion de:

A i Enfermedad Muerte.
Agente de Huésped Horizonte ; > Enfermedad : ; ;
i Canvalecencia | Estado cronico.
enfermedad humano ehinico discernible mnats .
tempranamente F:Ma’}md'.a.d'
H— eCuperacion.
Patogénesis peracl
temprana

Factores ambientales que producen
estimulos de enfermedad

Fuente: Leavell y Clark. Preventive Medicing for the Doctor in his Communify. McGraw-Hill book Company, New York, 1965, pag. 18.
Fig. 1. Paradigma No. 1. La historia natural de la enfermedad.

La enfermedad concebida como un proceso, presupone una serie de etapas
sucesivas que Leavell y Clark agrupan en dos grandes periodos: el pre-patogénico y
el patogénico. En el periodo pre-patogénico se establece la interaccion entre el
agente potencial de la enfermedad, el huésped y los factores ambientales. Por
ejemplo, en el caso de la malaria, el reservorio Plasmodium es el hombre, pero
nuevas infecciones dependen de las condiciones del agente determinante de la
enfermedad y del ambiente que rodea al hombre (la presencia del mosquito
Anopheles, condiciones ambientales satisfactorias para su propagacion y los habitos
y costumbres del hombre con referencia a mecanismos de proteccién).

El periodo patogénico se inicia con el estimulo que originan los cambios en la
estructura y el funcionamiento del organismo humano, y termina con su
recuperacion, incapacidad o su muerte. Este periodo comprende varias etapas: a)
patogénesis temprana; b) enfermedad discernible tempranamente; c) enfermedad
avanzada; d) convalecencia y e) resultado final (recuperacion, estado crénico,
incapacidad o muerte). La etapa de patogénesis temprana se caracteriza por las
reacciones y cambios que se producen en los tejidos y en el funcionamiento del
organismo a consecuencia del estimulo que ocasiona la enfermedad. La presencia
de signos y sintomas que permiten el diagndstico clinico marca el pasaje a las
etapas siguientes.

Las disciplinas biomédicas y las ciencias sociales contribuyen al conocimiento de la
enfermedad. Las ultimas, aplicadas al estudio de la enfermedad, tienden a
esclarecer los factores psico-socio-culturales que influyen tanto en la produccién
como en la propagaciéon de la enfermedad en la poblacién. Estas disciplinas, si bien
de reciente origen, constituyen ya un recurso indispensable en la solucion de
problemas en la practica diaria del médico.

El paradigma de "historia natural de la enfermedad" es util y sencillo; sin embargo,
contiene supuestos que pueden ser discutibles. Explicaremos estos supuestos y los
aceptaremos provisoriamente sin una critica profunda, aunque estamos conscientes
de sus peligros.

El primer supuesto del esquema es la consideracion de la enfermedad como un
proceso y no como un estado; en otras palabras, es un fendémeno dinamico. En este
sentido, enfermedad es un conjunto de fases sucesivas; por ejemplo, la
tuberculosis en su desarrollo presenta diversas etapas o fases:
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a) La fase infecciosa, que sigue directamente a la implantacion de los bacilos de la
tuberculosis en los tejidos, se conoce como tuberculosis primaria o primoinfeccién
tuberculosa. En la mayoria de los pacientes, la tuberculosis primaria es curable y su
progreso puede detenerse.

b) En algunos pacientes, probablemente menos del 10 %, el complejo inicial
progresa y se disemina, por lo que puede producir muchas formas de tuberculosis.

c) La tuberculosis puede tener también una fase de reinfecciéon que sigue a la
reactivacion de la tuberculosis primaria o a la reinfeccion de un sujeto previamente
expuesto.

Las manifestaciones clinicas de la tuberculosis en cada fase son muy variadas en
cuanto al caracter, la localizaciéon y la extension de las lesiones, hecho que ha
llevado a ciertos autores a dudar de la validez de agrupar las diversas fases bajo
una misma denominacion. En el esquema, en cambio, se supone que existen
conexiones entre fase y fase, lo cual podria justificar su clasificacion bajo un mismo
proceso.

En el segundo supuesto del esquema, sin embargo, se sostiene que las conexiones
aludidas no son de tipo casual. Por ejemplo, la fase de la tuberculosis primaria no
es causa de la fase de la tuberculosis secundaria. Cada fase es el resultado de
procesos internos y de factores externos, y la conexion entre las fases previas y las
posteriores es de tipo genético y no causal.

La denominacién de "historia natural de la enfermedad" dada por Leavell y Clark al
esquema, refleja el tercer supuesto, el cual postula que la enfermedad sigue una
trayectoria mas o menos definida, es decir, que ya en las primeras fases existen los
elementos que aparecen en fases posteriores. Este fluir irremediable solo podra ser
interrumpido por la accién preventiva.

2. Paradigma de las acciones preventivas

Si el propdsito de la medicina es interrumpir el curso de la enfermedad, es
necesario entonces conocer todos los factores que causan o mantienen el trastorno.
Con un mejor conocimiento de las variables que intervienen en la historia natural
de la enfermedad, se podran aplicar medidas efectivas, a fin de interrumpir el curso
en cualquiera de sus fases. Sin embargo, en el caso de muchas enfermedades
todavia no se ha llegado al pleno conocimiento de tales variables. Asi, los factores
sociales, por ejemplo, que intervienen en los periodos pre-patogénicos y
patogénicos, no han sido estudiados a fondo y, por lo tanto, no se sabe ain como
manejarlos para prevenir los trastornos patoldgicos. El éxito de la accién médica
dependera del conocimiento que se tenga de los factores que intervienen en la
produccion y el curso de la enfermedad.

Tedricamente, esta se puede prevenir en cualquiera de sus fases, dependiendo,
como ya se dijera, de lo que se conozca sobre su historia. Asi, en el periodo pre-
patogénico se puede prevenir mediante la promocién general de la salud y la
proteccidn especifica contra el agente causal. Esto es lo que Leavell y Clark han
llamado prevencién primaria.

La prevencion secundaria se refiere a la accion desplegada durante las primeras
fases del periodo patogénico, y se puede lograr mediante un diagndstico temprano
y un tratamiento adecuado.
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La prevencion terciaria incluye los mecanismos destinados a reducir la incapacidad

y corregir los defectos (figura 2).
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Fugmio: Leawed v Clark, Prevemive Medicing for the Doctor i h's Community. MoGraw-Hill beok Company, Mow York, 1965, pag. 18
Fig. 2. Paradiama No. 2. Niveles de aplicacidn de medidas preventivas an 1a historia natural de la enfermeded,

En resumen, se pueden distinguir cuatro niveles de aplicacion de medidas
preventivas en la historia natural de la enfermedad: 1) Promocidn de la salud; 2)
Proteccidn especifica; 3) Diagndstico y tratamiento temprano; y 4) Rehabilitacion.

3. Paradigmas de las conductas preventivas del equipo médico, de la
poblacidén y del contexto socio-cultural

Una vez conocida la historia natural de la enfermedad y las medidas preventivas
adecuadas, procede conocer y saber utilizar los factores que influyen decisivamente
en la efectividad de estas medidas.

Los factores que afectan el nivel de aplicacion de las medidas son de orden
economico, social y de organizacion. Aqui nos interesan particularmente aquellos
elementos estudiados por las ciencias sociales que, en una forma u otra, facilitan o
impiden las acciones preventivas.

En la prevencion primaria de la poliomielitis, por ejemplo, la proteccién especifica
adecuada es la inmunizacién, la cual debe llevarse a cabo con la participacién activa
y conjunta de los organismos médicos y de la poblacion. Sin embargo, muchas
veces el nivel requerido de vacunacién no se alcanza por diversas razones, entre
otras, la resistencia o falta de interés por parte de la poblacién, la organizacién
deficiente de las instituciones médicas, o la carencia de servicios médicos. Estos y
muchos otros factores clasificados como psico-socio-culturales, impiden llevar a
cabo una accién efectiva.

Los factores estudiados por las ciencias sociales que tiene relacién directa con la
toma de decision y la ejecucion de medidas preventivas, se pueden agrupar en tres
amplias categorias: los que tienen que ver con la profesidon médica, los relacionados
con la poblacién a la que va destinada la accion preventiva, y los que influyen en el
marco econdmico y socio-cultural que engloba las dos anteriores. Por ejemplo, en

la prevencién del cdncer podemos reconocer factores psico-socioldgicos que
impiden que los médicos hagan un diagndstico temprano de la enfermedad a pesar
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de estar en condiciones de realizarlo, o que la poblacion en peligro no solicite a
tiempo atencién médica, o que los servicios médicos no estén a disposicion de toda
la poblacién.

Los factores relacionados con la poblacion y que tienen que ver directamente con la
aplicacion eficaz de medidas preventivas, han sido estudiados por diversos
autores’® bajo la denominacion de "conducta preventiva del hombre en estado de
salud y de enfermedad" (figura 3).
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Fuente: Leavell y Clark. Preventive Medicing for the Ooctar in his Community. McGraw-Hill book Company, New York, 1985, pag. 18,
Fig. 3. Paradigma No. 3. Conducta preventiva en estado de salud y de enfermedad.

La clasificacion de la conducta preventiva en estado de salud y de enfermedad
repite, como puede verse en la figura 3, las categorias utilizadas por Leavell y Clark
para los niveles de aplicacion de las medidas preventivas. Esta correspondencia
tiene la ventaja de destacar la relacién entre la fase de la enfermedad, la accién
preventiva apropiada del caso y el papel de la conducta humana en la realizacion de
dicha accién.

Cada una de las categorias de la conducta preventiva presenta un conjunto de
decisiones criticas que el individuo debe confrontar. Desde el punto de vista
médico, una o varias decisiones incorrectas pueden favorecer el desarrollo de la
enfermedad hacia un estado de mayor gravedad. Todas estas decisiones estan
relacionadas con los diferentes niveles de aplicacién de las medidas preventivas. En
la figura 3, se mencionan, bajo las categorias respectivas, algunas de las conductas
especificas de caracter positivo para detener el curso de la enfermedad. Cuando las
conductas son opuestas a las sefialadas, habrad mayores posibilidades de que la
enfermedad progrese hasta llevar al individuo a la incapacidad permanente o a la
muerte.iQué importancia tiene la conducta preventiva de la poblacién? La conducta
de la poblacion, al igual que la del equipo médico, tiene un impacto directo sobre el
grado de cobertura de la atencion médica. Se entiende por cobertura, la proporcion
de individuos de una poblaciéon dada que esta bajo cuidado médico, y el ideal es
dificil de alcanzar y dependera, en cierta medida, de la conducta de la poblacion.
Estudios sobre poblaciones aparentemente sanas han demostrado que cerca del
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75% tienen algun trastorno fisico o clinico y que solo el 25 % de sus enfermos se
hallan bajo cuidado médico.’ Si se considera que la circunstancia de estar bajo
cuidado médico depende en parte del individuo mismo, es obvia la importancia de
su conducta cuando se desea aumentar la demanda de atencién médica. La
conducta no solo es importante para consultar al médico, sino también para
mantenerse bajo su cuidado.

En términos del paradigma presentado, podemos decir que la conducta del
individuo con respecto a la cobertura es mas decisiva cuando aquél se encuentra
sano, en estado de transmisién entre salud y enfermedad y en el momento en que
se deja de ser paciente.

La conducta de los integrantes del equipo médico, por su parte, aumenta en
importancia con respecto a la cobertura a medida que se establece la relacion
equipo médico-paciente. Esto nos lleva a examinar el siguiente paradigma:
"conducta de los integrantes del equipo médico frente a la enfermedad y a la
salud."

Desde la antigliedad se viene sefialando la influencia que tiene la conducta médica
sobre las acciones de los pacientes. El lamado "arte" de la medicina era mas que
todo el manejo intuitivo de variables psico-socio-culturales que tenian repercusion
sobre el comportamiento del individuo. Segun los antiguos maestros,este arte no se
ensefaba sino que era mas bien una condicion innata del individuo, o se adquiria ya
fuera imitando ciertos modelos de buen clinico o por experiencia. Hoy dia, con un
mejor conocimiento de estas variables y de su importancia, tanto su estudio como
el adiestramiento en su manejo, deberian introducirse en la ensefianza médica. En
este modelo, la conducta también se clasifica en tres categorias: la relacionada con
las acciones preventivas primarias, la que tiene que ver con las secundarias, y la
relativa a las acciones preventivas terciarias. El paradigma que se presenta en la
figura 4 podria servir de guia en la ensefanza de estas categorias.
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Fuente: Leavell y Clark. Preventive Medicine for the Doctor in his Community. MeGraw-Hill book Company, New York, 1965, pag. 18.
Fig. 4. Paradigma No. 4. Conducta del equipo médico frente al hombre enfermo v sano.

Sin embargo, la conducta de la persona enferma o la sana en peligro de
enfermedad y la de los profesionales, no ocurre en un vacio; ambas se mueven en
un contexto que las determina en gran medida. El contexto politico, el grado de
dependencia econdmica de los paises y el desarrollo historico de las instituciones,
no solo ayudan a explicar los problemas de salud de un pais o region, sino también
a entender la conducta de las poblaciones y del equipo médico frente a la salud y a
la enfermedad.

En la figura 5 se integran los diferentes modelos analizados. Este conjunto de
paradigmas debera ser empleado por el estudiante en el andlisis y solucién de todo
problema de salud.
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Fig. 5. Paradigma completo para la ensenanza de las ciencias sociales.

AP,LICACI(’)N DE LOS PARADIGMAS A LA ENSENANZA DE LA CARRERA
MEDICA

Una de las caracteristicas del uso de paradigmas en educacién es que deberian
aplicarse a todas las unidades del plan de estudios, es decir, a aquellas que se han
designado tradicionalmente como asignaturas o materias.

El fraccionamiento del plan de estudios en materias es el resultado de la evolucion
de las disciplinas y no de una decision pedagdgica consciente. La critica a la
ensefianza por disciplinas o asignaturas no se restringe solamente al drea médica.
Asi, autores como Bogas sefalan, con respecto a la educacion en general, que "los
planes de estudios no deberian consistir de asignaturas, la escuela deberia
estructurarse en grupos de jovenes que trabajen en "talleres" como un equipo.
Estos equipos deberian ser estimulados para que: a) identifiquen las necesidades o
problemas de la poblacién; b) seleccionen un determinado problema como foco de
actividad; c) disefien un plan para su solucién y d) lleven a cabo las actividades que
forman parte del plan. El estudiante, con este tipo de plan de estudio adquiere, en
forma natural y normal y como parte del proceso de solucion de problemas, una
serie de habilidades y conocimientos.

Generalmente, unidades basadas en asignaturas o disciplinas, separan o
desintegran aquellos aspectos de la ensefianza que mas se desean integrar. Por lo
tanto, para poder aplicar en la ensefianza modelos como el de Leavell y Clark, el
plan de estudios debe estar dividido de suerte que se puedan emplear en todas las
unidades. Existen, en este sentido, diversas formas de dividir el plan de estudios de
forma tal que en cada unidad los estudiantes solucionen un problema de salud,
guiados por paradigmas educacionales; por ejemplo, formando unidades derivadas
de la estructura orgdanica (aparatos y sistemas) o por tipo de agente productor de
enfermedad (fisico, bioldgico y otros).
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Una divisidon del plan de estudio que tenga en cuenta los elementos discutidos,
supone que en la ensefianza de una unidad deben intervenir especialistas de
diversas disciplinas. Asi, el socidlogo, el antropdlogo y el psicdlogo social
participarian en una ensefanza intimamente integrada con la de otros especialistas,
e impartirian el conocimiento especifico necesario para la comprension de la historia
natural de la enfermedad y de las acciones preventivas en todos sus niveles.

Esta forma de ensefanza es meta lejana para la mayoria de las escuelas de
medicina de la América Latina y su aplicacion supone un cambio radical del plan de
estudios y de su estructura académica. Dada la imposibilidad de un cambio radical
del plan de estudios, podria optarse por una solucién transicional en el area de las
ciencias sociales, transformando su ensefianza mediante la aplicacion de
paradigmas tales como los presentados en este estudio.
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