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Resumen

La preparaciéon del estudiante de Medicina para el
ejercicio de su préctica preprofesional y profesional,
requiere tener en cuenta el contexto comunitario,
ese donde el paciente recibe sus primeras atencio-
nes, esencialmente, con cardcter preventivo. En este
trabajo, sus autores sistematizan los fundamentos
teéricos de la preparacién del estudiante de Medi-
cina para prevenir el pie diabético en pacientes con
factores de riesgo, en la atencién primaria de salud,
desde dos dimensiones: general y especializada. En
la primera de estas, se argumentan los aspectos filo-
s6ficos, socioldgicos, psicoldgicos y diddcticos de di-
chos fundamentos; y en la segunda, los argumentos
técnicos propios de la Diddctica Médica Superior.
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Abstrac

Medical student preparationfor the exercise of its
practical pre-professional and professional, requires
to keep in mind the community context, that where
the patient receives their first attentionsessentially,
with preventive character. In this work, their authors
systematize the theoretical foundations of the medi-
cal student preparationto prevent the diabetic foot
in patient with factors of risk, from the primary at-
tention of health, from two dimensions: general and
specialized. In the first of these, the philosophical,
sociological, psychological and didactic aspects of
this foundations are argued; and in the second, the
technical arguments especific of the Higher Medical
Didactics.

Keywords: preparation, prevention, diabetic foot,
factors of risk, primary attention of health
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Introduccién

as universidades, y especificamente, las de Medicina deben preparar personal capacitado que responda

a las demandas de la sociedad, y que den solucién a las necesidades del momento histérico que se vive,
en que la integracién docente-asistencial-investigativa, el cardcter cientifico de la docencia y la vinculacién
de la teorfa con la prictica sean herramientas que caractericen su modo de actuacién profesional (Calvis y
Gonzidlez, 2023)

Desde esta logica, Alegret (2005), indica que la politica de la Educacién Superior estd dirigida también a di-
namizar las transformaciones cualitativas en la docencia, la investigacién y el postgrado, para responder a las
crecientes demandas de una actuacién competente y comprometida de los profesionales egresados, desde su
preparacién éptima en los 6rdenes teérico y préctico.

Consecuente con este punto de vista, la formacién de los profesionales en las ciencias médicas cubanas tiene
un enfoque cientifico y humanista y que los curriculos contemplan las ciencias sociales y las especificas de la
salud, el aprendizaje ético en la préctica social, asi como el trabajo grupal atendido por tutores.

En este sentido se destaca la educacién en el trabajo como aporte cubano a la formacién profesional en la
educacién médica superior, al constituirse en una plataforma didactica de integracién de lo académico, lo
laboral y lo investigativo como soporte del proceso de ensefianza aprendizaje de los contenidos de las ciencias
médicas, que se estructuran desde la traduccién de los problemas de salud en problemas docentes para ser
abordados desde el enfoque integrado de las ciencias.

La diabetes mellitus constituye un problema preocupante para los servicios de salud publica, y una de las
enfermedades crénicas no trasmisibles mds comunes. La Federacién Internacional de Diabetes (FID) (2019)
plantea que la misma presenta una prevalencia global en los adultos de 9,3 %. Ademds, pronostica una pobla-
cién diabética para el 2045, que superard los 700 000 000 de personas.

Actualmente sigue mostrando un crecimiento acelerado, motivado fundamental-mente por los malos hébitos
alimenticios y la no prictica sistemdtica de ejercicios, lo cual la ha situado como una enfermedad no infec-
tocontagiosa con alcance de pandemia mundial. En Cuba, la prevalencia de diabetes mellitus es de 66,9 %o,
segun los datos del afio 2020 reportados en el Anuario Estadistico de Salud cubano, con un franco predo-
minio de la diabetes mellitus tipo 2 y, discretamente superior para el sexo femenino sobre el masculino, y las
personas mayores de 60 afios.

El pie diabético constituye una de las complicaciones mds graves de la diabetes mellitus. La Organizacién
Mundial de la Salud (2022), lo define como ... ulceracién, infeccién y destruccién de los tejidos profundos,
asociadas a la neuropatia y/o la enfermedad arterial periférica en las extremidades inferiores de las personas
con diabetes” (p.1). Se trata de la principal causa de amputacién no traumdtica. El 15 % de la poblacién
diabética, en algin momento de su vida, tendrd una tlcera de pie diabético. Ellos enfrentan tasas de més de
60 % de amputaciones mayores.

Todo lo anterior apunta, como un primer acercamiento, a la necesidad de fortalecer, desde el pregrado, el
aprendizaje del estudiante de la carrera de Medicina, con vistas a disminuir esta devastadora complicacién.

En tal sentido, en la Constitucién de la Repiblica de Cuba, en su articulo 72, se refrenda que, la salud es un
derecho de todas las personas, con lo cual, como prioridad, se responsabiliza con ella, al Estado, que debe
garantizar, entre otros aspectos la calidad de los servicios de atencién y desarrollar programas de prevencién y
educacién. (Asamblea Nacional del Poder Popular, 2019)

Lo explicado en el documento rector anterior se concreta, en el modelo del profesional de la carrera de Medi-
cina, en tres de sus nueve objetivos generales. En los tres primeros, se plantean como aspiraciones: promover



acciones de salud que contribuyan a actitudes y pricticas saludables en la poblacién; ejecutar acciones de
prevencién ante riesgos y enfermedades de la poblacién, logrando cambios positivos en la salud individual,
familiar, en la comunidad y el medio ambiente; y, garantizar una atencién médica integral en el entorno fa-
miliar y comunitario, mediante la integracién y aplicacién del método clinico-epidemioldgico-social.

También, en el referido modelo, se declara como rectora, dentro de las funciones principales del profesional
de la Medicina, la atencién médica integral, dentro de la cual se reconoce las necesidades de brindar atencién
médica integral y continua a personas, familias, grupos y colectivos, mediante acciones de promocién de
salud la prevencién de enfermedades; identificar factores de riesgo ambientales, coordinando y ejecutando
acciones de acuerdo a la situacién higiénico-epidemioldgica en su radio de accidn; y, caracterizar la salud
individual y colectiva de su poblacién mediante el Diagnéstico de la Situacién de Salud de la comunidad,
familias, grupos y colectivos.

Ademds, en el programa de la disciplina principal integradora de la carrera, Medicina General, plan de estudio
E, se insiste en 22 oportunidades en la importancia de la educacién en el trabajo, y, especificamente, en la
atencion primaria de salud, como uno de sus contextos, en 5 ocasiones.

Fundamentos tedricos generales

Por ser el articulo que aqui se presenta de naturaleza diddctica, es que, desde esta perspectiva se asume en la
misma, la categorfa preparacién, en relacién con el estudiante de Medicina, para la prevencién del pie diabé-
tico en pacientes con factores de riesgos, en atencién primaria de salud. Los argumentos para defenderla desde
lo didéctico se exponen a continuacion.

Preparacién es un término amplio que denota una accién realizada o un efecto obtenido, a partir de una serie
de acciones que son ejecutadas tomando en consideracién dos elementos: conocimiento y capacidades. (Cudl
es el significado de preparacién, 2022). En este mismo documento se reconocen como sus principales carac-
teristicas: ser anticipativa (permite que el sujeto se aproxime o logre los cambios deseados), ser implicativa de
diversos procesos (andlisis, sintesis e interpretacién), estar sujeta a lapsos de tiempo y poseer dos significados
(ser un estado: las condiciones viabilizaran un determinado suceso; ser una capacidad: la persona puede rea-
lizar una determinada labor).

En Diferencia entre preparacién pedagdgica y preparacién diddctica (2023) también se sostiene que, la cate-
gorfa preparacién es una componente relevante en ambas dreas del conocimiento. Aqui se especifica que, en
pedagogia, dicha categoria se identifica con la de formacién, como proceso mediante el cual los docentes se
alistan para ejercer la profesién.

La preparacién diddctica, por otra parte, tiene como objetivo garantizar que la ensenanza sea efectiva y signifi-
cativa, de modo que permita el logro de los aprendizajes esperados por parte de los estudiantes, a partir de una
planificacién cuidadosa de: los objetivos y contenidos de ensefianza aprendizaje, la seleccién de los métodos a
utilizar y de los recursos diddcticos mds adecuados, asi como, las formas de ensefar y evaluar.

En la RM 47/2022 (Reglamento organizativo del proceso docente y de direccién del trabajo docente y me-
todolégico para las carreras universitarias) es recurrente, el empleo del término preparacién (en 53 oportu-
nidades). Se connota lo que, anteriormente se afirmd, en relacién con el cardcter amplio o genérico de estos
términos. O sea, que, pueden verse lo mismo, desde el punto de vista formativo, integral o pedagdgico, como
en lo organizativo y procedimental didéctico. Este tltimo sentido, se aprecia en los articulos que se comentan
a continuacion:

- En varios articulos se alude a la preparacién metodoldgica de docentes y responsables de niveles organiza-
tivos del proceso docente educativo, en los cuales estd presente, evidentemente, lo diddctico.

- La elevada preparacidn cientifica (junto a la pedagdgica) deben caracterizar al coordinador del colectivo de
carrera (art. 135.1). También, en varios articulos mds se alude a ambas preparaciones.

- La intencién del trabajo metodolédgico de preparacién de la disciplina, de asegurar el perfeccionamiento
continuo del proceso docente educativo de dicha disciplina en todos los tipos de curso (art. 142.1). Evi-
dentemente, aqui estd presente la naturaleza diddctica de dicha preparacién.
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- Desde la preparacién de la disciplina, se debe orientar, desde el punto de vista didictico, la preparacién de
las asignaturas que la integran (art. 142.3).

- Desde el trabajo docente-metodoldgico, como actividad de mejora continua del proceso docente educati-
vo, su base fundamental es la preparacién didéctica de los profesores, asi como su experiencia acumulada

(art. 168).

En consonancia con lo anterior, Arias y Tejada (2021) aseguran que, el conocimiento de los estudiantes de
Medicina sobre la diabetes mellitus tipo 2 es relevante para asegurar una preparacién adecuada para abordar
esta compleja patologia. También, Abreu et al. (2023) consideran que, en el nivel de preparacién de estudian-
tes de anos terminales de la carrera son fundamentales los conocimientos teéricos generales adquiridos, para
el control de enfermedades en la comunidad.

De lo anterior se infiere que, preparar a un estudiante de Medicina para su aprendizaje, comprende los fun-
damentos y estrategias que los aceran a la adquisicién de conocimientos, al desarrollo de habilidades y a la
formacién de valores, teniendo en cuenta sus diferentes ritmos, estilos y caracteristicas culturales. (Qué es la
preparacién para el aprendizaje de los estudiantes, 2017)

Todos estos argumentos dan fe de que, por su consenso en las ciencias de la educacién, la preparacién es una
categoria, y que la misma no se puede encasillar solo, ni en los pedagdgicos en general, ni lo diddctico en
particular.

En esta investigacién, desde el punto de vista filos6fico, se asume la dialéctica materialista y sus principios: de
la objetividad, del desarrollo, la concatenacién universal de los fenémenos y del cardcter histérico concreto
de estos ultimos. La dialéctica, como ciencia de las leyes generales del movimiento y la evolucién de la natu-
raleza, la sociedad humana y el pensamiento (Engels, 2003), permite comprender el proceso de ensenanza
aprendizaje de la asignatura Cirugfa General, en la prevencién del pie diabético en pacientes con factores de
riesgos en atencién primaria de salud, como expresién del desarrollo social, en general, y de las ciencias, en
particular. (Herndndez, 2019)

La evolucién continua del conocimiento cientifico y, a partir de ello, la necesidad de ajustar la formacién a
tales avances, elementos que sirven de punto de partida y justifican la realizacién de la presente investigacion,
revelan la relatividad del conocimiento, en el sentido de la condicionalidad histérica de los limites de la apro-
ximacién a la verdad. (Lenin, 1975)

Los planes y programas de estudio se disenan a partir de las necesidades sociales, presentes y futuras, siempre
de cardcter histérico concreto. Son una construccion tedrica que busca expresarse en la prictica por medio del
desempeno de los profesionales, una vez formados. Aqui aparece un punto de coincidencia con lo expresado
por Engels (2003), al considerar que el pensamiento tedrico de toda época es un producto histérico que asu-
me un contenido distinto también, segin las diferentes etapas.

Tal demanda de actualizacién continua de la formacién de los profesionales de la salud, se aviene con el ace-
lerado ritmo de avance de la ciencia. Es, al mismo tiempo, expresion de la contradiccidn entre la capacidad
humana de conocimiento, internamente ilimitada, y su existencia real, limitada temporalmente, lo que se
resuelve en la sucesién de generaciones, en el progreso indefinido. (Engels, 2003)

En definitiva, la evolucién dialéctica en los planes y programas de estudio para las asignaturas de ciencias,
como la Medicina, asi como para cualquier drea del saber y la actividad humanos, puede explicarse por la
teorfa marxista leninista del conocimiento, que enfoca su objeto también desde un punto de vista histérico,
a partir de la bisqueda y generalizacién de sus origenes y desarrollo, y el paso de la falta de conocimiento al
conocimiento. (Lenin, 1975)

La necesidad de un proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Cirugia General en la carrera de Medi-
cina, para la prevencién del pie diabético en pacientes con factores de riesgos en la atencién primaria de salud,
toma como fundamento, también, lo que expresara Lenin (1975), no se debe considerar jamds al conocimien-



to como acabado e invariable: de ser cuando menos incompleto e inexacto, debe llegar a ser mds completo y
mis exacto. Ello sirve de sustento de esta investigacion.

El eterno requerimiento de conciliar los avances de la ciencia, las demandas sociales y los contenidos que se
imparten, en este caso, en la carrera de Medicina, que es expresion del problema de investigacién, habia sido
ya identificado por los padres de la filosofia y la pedagogia cubanas. Caballero (1999) declaré que:

Mientras los estudios de la Universidad no se reformen, no pueden reformarse los de las
otras clases; mientras los unos y los otros no se reformen, no hay que esperar mejoras en
ninguno de ellos; y mientras la Sociedad no adopte este proyecto, trate o insista en realizar-
lo, no se prometa adelantamiento. (p.187)

Se revela asi, tempranamente en el contexto cubano, la relacién entre necesidad social y educacién, que serd
considerado mds adelante desde su perspectiva didactica: la relacién de la escuela con la vida.

Lo anterior se conecta con la visién marxista del movimiento que, como atributo de la materia, abarca todos
y cada uno de los cambios que se operan en el universo; movimiento en lo cuantitativo y en lo cualitativo.

(Engels, 1980)

Si bien Lenin (1975) advirtié que la préctica debe ser el punto de vista primero y fundamental de la teoria del
conocimiento, antes, en Cuba, Varela (2001) propuso la esencia del proceso del conocimiento: se aprende de
lo conocido a lo desconocido. A similares conjeturas llegé Luz, quien, como se cité en Sinchez et al. (2003),
adelantaba el eterno circulo de los conocimientos del hombre y la ley invariable de la razé6n humana: empezar
por lo concreto para elevarse a lo abstracto; la practica antes que la teorfa, para después con el progreso de la
ciencia ser fecundada de nuevo por la teorfa.

Al acudir a la obra martiana, desde el punto de vista socioldgico, con vistas a modificar las manifestaciones
identificadas, se apela a: producir, crear y transformar para la plenitud espiritual y material humanas en bien
de los otros (Arteaga, 2016). Los cambios que tienen lugar en el mundo, llevan a que la educacién deba
cambiar también (Organizacién de las Naciones Unidas para la Ciencia, la Educacién y la Cultura —Unesco-,
2015). Asi lo dijo Marti (2011), en palabras de alto vuelo: “Al mundo nuevo corresponde la Universidad
nueva (...). Es criminal el divorcio entre la educacién que se recibe en una época y la época (...). En tiempos
cientificos, universidad cientifica” (p. 228). La educacién ha de adaptarse a los cambios sin dejar de trasmitir
el saber adquirido, para formar al hombre necesario para enfrentar los nuevos desafios (Martinez y Guanche,

2009).

Hay, por tanto, una continuidad entre lo filoséfico y lo sociolégico como fundamentos de esta investigacion,
por lo que resulta relevante sistematizar otros aspectos esenciales de la relacién individuo-sociedad. En tal
sentido, Guevara (2011) calificé de estrecha unidad dialéctica la existente entre ellos, en el transcurso de una
existencia doble, como ser tinico y como miembro de la comunidad.

De acuerdo con Blanco (2001), la educacién, en su sentido amplio, constituye el mecanismo esencial para la
socializaciéon del individuo. El aprendizaje no debe ser simplemente un proceso individual (Unesco, 2015):
como experiencia social, requiere aprender con los demds y a través de ellos, no solo por medio de conversa-
ciones y debates. La disponibilidad y acceso a los servicios de salud, asi como la formacién de los profesionales
que los proveerdn, son parte de las experiencias socializadoras que pueden aportar a la conformacién de lo
personal.

La subjetividad, en opinién de Gonzilez (2016), no se limita a procesos individuales, que definen al indi-
viduo en su condicién de sujeto de la accidn. La subjetividad es también, y, sobre todo, una cualidad de los
procesos sociales y de sus diferentes formas de organizacién y manifestacién. El cardcter social del hombre
solo puede ser asimilado en la gestidn activa de este; solo en la participacion directa en el proceso social del
que se trate. (Blanco, 2001)

Reforzar la percepcién individualizada del paciente, como de miembro de una comunidad, y cuya salud re-
sultard de la interrelacién de diversos factores bioldgicos, psicolégicos y socioldgicos, ademds de las influencias
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ambientales, coadyuva al proceso de ensenanza aprendizaje de la asignatura Cirugia General, en la carrera de
Medicina, para la prevencién del pie diabético con factores de riesgos en atencién primaria de salud.

La salud y la percepcién de lo saludable también se enriquecen en el entorno educativo, y es uno de los ejes
formativos del proceso ensefianza aprendizaje de la carrera de Medicina. Desde el punto de vista psicoldgico,
se asume el enfoque histérico-cultural desarrollado por Vigotski (1995), por demostrar la naturaleza social y
cultural del desarrollo de las funciones superiores. Su concepcién de la relacién temporal entre instruccién y
desarrollo fue innovadora, al postular que la primera, dada en un 4rea, puede transformar y reorganizar otras
dreas del pensamiento.

En ese sentido, resulta de gran utilidad para el diagnéstico y la intervencién en aras de fomentar y potenciar el
desarrollo de los individuos, el concepto de zona de desarrollo préximo y el valor de la imitacién en el apren-
dizaje (Vigotski, 1995). El proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Cirugia General para la preven-
cién del pie diabético en pacientes con factores de riesgos en atencién primaria de salud, debe considerarse
en el proceso ensefianza aprendizaje, tanto en el espacio dulico como fuera de este. Cabe mencionar, ademds,
su concepto de situacion social del desarrollo, que complementa la funcién de lo histérico y lo cultural en la

formacién y el desarrollo de la personalidad. (Vigotski, 1995)

Dos premisas se derivan de esta seleccién de los notables y numerosos aportes de Vigotski (1995), con apli-
caciones en la formacién y la educacién y, por tanto, el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura
Cirugia General en la prevencién del pie diabético en pacientes con factores de riesgos en atencién primaria

de salud:

- Lo que el estudiante puede hacer hoy en cooperacién, manana podrd hacerlo solo.

- La instruccién marcha adelante del desarrollo y lo conduce, por lo que la educacién debe estar orientada
hacia el futuro, no hacia el pasado.

Para Addine et al. (2007), desde el punto de vista did4ctico, el cambio es un proceso que pretende el mejora-
miento de la educacién, logrando su excelencia en correspondencia con las demandas de los escenarios glo-
bales, regionales y nacionales. Segtin cambia el escenario de la salud publica, debe modificarse, con urgencia
y ciencia, el proceso ensefanza aprendizaje en Medicina.

A propésito del proceso ensefianza aprendizaje, se asume en esta investigacién que, en tanto objeto de estudio
de la Didictica, es el proceso sistemdtico que deviene en accionar didéctico dirigido al desarrollo integral de
la personalidad de los educandos. (Addine et al., 2007)

Al referido proceso se le reconocen, como principales rasgos, su cardcter histérico-concreto, sistémico, de-
sarrollador, procesal, planificado, organizado, cientifico, dirigido, consciente, activo, integrador, cualitativo,
significativo, multilateral, dialéctico, legal y mediado, diddcticamente, por la intercomunicacién (Alvarez,

1999; Addine et al., 2007; Herndndez, 2019).

Valcdrcel y Diaz (2021) reconocen la valia de la definicién de proceso ensenanza aprendizaje dada por Addine
etal. (2007) para la carrera de Medicina, al tiempo que, junto a Salas et al. (2022), connotan la relevancia de
principios esenciales de dicho proceso: cardcter cientifico, cardcter sistémico, vinculacién de lo individual con
lo colectivo y del estudio con el trabajo, en el contexto de la educacién en el trabajo.

Para esa ultima categoria de educacién en el trabajo, se asume la definicién de Ilizdstigui y Rodriguez (2010),
quien la reconoce como la formacién del estudiante de la carrera de Medicina, a partir de la practica médica y
social, complementada con actividades de estudio para la comprensién total de la sociedad, la filosofia que la
sustenta y de la profesidn o especialidad médica. En ella se concretan los principios de vinculacién de la teorfa
con la practica, del estudio y el trabajo, asi como de la docencia, la asistencia y la investigacién. (Le6n, 2012)

En la did4ctica médica cubana, ese proceso ha experimentado una evolucién histérica que es expresién del
desarrollo del sistema nacional de salud y de su extensién hacia la atencién primaria.

Por su parte, Sdnchez (2022) destaca que, en su evolucién histdrica, el proceso ensefianza aprendizaje en la
carrera de Medicina, pasé de ser centrado en el profesor, orientado al diagndstico y tratamiento de enferme-



dades, con predominio de métodos reproductivos y de la conferencia como tipo de clase, a la participacién
activa del estudiante por medio de la educacién en el trabajo, orientado a la promocién de salud, y basado en
la vinculacién de las ciencias bésicas con las clinicas, y de la atencién primaria con la secundaria.

Igualmente, de un mayor énfasis en la instruccién se ha buscado fortalecer lo educativo y desarrollar valores,
perfeccionar programas y declarar la Medicina General Integral como disciplina rectora, en correspondencia
con los objetivos de formacién del médico general integral bésico (Brizuela y Gonzdlez, 2011). Sin embargo,
no se han tratado, hasta el momento, el proceso de ensenanza aprendizaje de la asignatura Cirugfa General,
en la prevencién del pie diabético en pacientes con factores de riesgos en atencién primaria de saluddentro
del proceso ensenanza aprendizaje en la carrera de Medicina.

Entre los principios que articulan la diddctica general con la diddctica médica, se destacan, los cinco siguien-
tes, sistematizados por autores como, Arteaga y Chévez (2000), R. S. Salas y A. Salas (2017):

- Integracién docente-asistencial-investigativa. Su base integrativa son las universidades y otras instituciones
docentes, asistenciales e investigativas.

- Cardcter cientifico del proceso de ensefianza aprendizaje: es necesaria su actualizacién cientifica, en todos
sus aspectos (filoséfico, socioldgico, psicolégico, pedagdgico, diddctico general y técnico especializado).
La actualizacién que logre el docente, en cuanto a los tltimos avances de la ciencia, los trasmite a sus es-
tudiantes como contenidos esenciales, demostrando el vinculo de estos con la realidad social y su posible
aplicacién.

- Enfoque sistémico de las categorias diddcticas: objetivo-contenido-método. De esta unidad depende la
calidad de la respuesta que la universidad da a las exigencias de la sociedad.

- Vinculacién de la teoria con la prictica: se concreta en la combinacién del estudio y el trabajo en los servi-
cios de salud y la comunidad.

- Educacién en el trabajo: formacién practica (comunitaria y hospitalaria) del estudiante de la salud, sobre
la base de lo aprendido en la docencia atlica, lo que le permite profundizar y consolidar los conocimientos
adquiridos, las habilidades desarrolladas, y los valores formados o reforzados, para su desempefo profesio-
nal. Es la expresion integrada de los principios de estudio-trabajo y de vinculacién teoria-prictica, manifes-
tados en la unidad docente-asistencial y la comunidad.

Entre las categorias de la Diddctica relacionadas con el proceso ensenanza aprendizaje, se encuentran el pro-
blema, el objetivo, el contenido, el método, las formas de organizacién y la evaluacidén, clasificadas como
componentes no personales del proceso (Alvarez, 1999; Addine et al., 2007). Estos tltimos autores resaltan
las interacciones dialécticas entre los componentes personales del referido proceso: profesor, alumno, grupo
y otros actores.

A partir de lo anterior, el problema, como situacién contradictoria que se da en el objeto (Alvarez, 1999), es-
tablece el vinculo entre la realidad y el proceso ensefanza aprendizaje (Alvarez, 1999); tiene un origen social a
partir de una necesidad, y una expresién en la prictica educativa, como problemas de la profesién. Como res-
puesta a la necesidad de un profesional de la salud que, para brindar una atencién médica integral, incorpore
a sus modos de actuacién y funciones principales, definidos en el Modelo del Profesional. (Portal et al., 2019)

Para dar solucién al problema, se establecen relaciones dialécticas entre los otros componentes del proceso,
entre los que destaca la triada objetivo-contenido-método. El objetivo, calificado como categoria rectora (Al-
varez, 1999; Addine et al., 2007), delimita al contenido y ordena estructuralmente al método; este tltimo di-
namiza el proceso para cumplir el objetivo por medio de la apropiacién del contenido. Por su parte, la forma
expresa la organizacién del proceso en el espacio y el tiempo, en tanto los medios complementan el método
en la apropiacién de los contenidos y la consecucién de los objetivos. (Addine et al., 2007)

En el caso de la evaluacidn, tiene, entre otras, una funcién reguladora del proceso ensefianza aprendizaje, en
tanto aporta evidencias del desarrollo de dicho proceso y conduce a la toma de decisiones para el mejoramien-

to de la calidad. (Addine et al., 2007)
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En la presente investigacidn, la categoria contenida ocupa un lugar central. En su esencia, es la cultura que la
humanidad ha ido acopiando en su desarrollo histdrico-social, y el medio fundamental de la formacién esco-
lar (Alvarez, 1999). Como componente del proceso ensehanza aprendizaje, determina lo que debe apropiarse
el estudiante para lograr el objetivo; por tanto, su naturaleza es social, y participa en el proceso de socializacién
del sujeto y en su individualizacién y como personalidad.

Sus componentes son los conocimientos, las habilidades y los valores, separados en el plano didéctico, pero
unidos en la realidad del proceso ensefanza aprendizaje (Alvarez, 1999). Los conocimientos se refieren a teo-
rfas, conceptos, leyes, que reflejan el objeto y sus movimientos (Alvarez, 1999); asi como, desde lo sensorial,
con la informacién sobre las particularidades externas de los objetos y procesos naturales, sociales y del pen-
samiento, ya sean forma, tamafo, color o ubicacién espacio-temporal.

De acuerdo con lo anterior, los conocimientos son la base sobre las que se forman y desarrollan las habilida-
des y los valores; a su vez, el saber hacer y la interaccién entre las esferas cognoscitiva y afectiva-motivacional
refuerzan la aprehensién de conocimientos (Addine et al., 2007). Tales consideraciones son tenidas en cuenta
para la concepcién diddctica de esta investigacion.

Las habilidades son consideradas en su doble condicién epistemoldgica: formacién psicolégica y subsistema
del contenido. Este autor adopta la definicién de Petrovsky (1985), para quien la habilidad es el dominio de
un complejo sistema de acciones y operaciones psiquicas y pricticas necesarias para una regulacién racional
de la actividad con ayuda de conocimientos y hdbitos. Solo es posible hablar de conocimientos en la medida
en que los estudiantes puedan realizar determinadas acciones con ellos; se trata de la continuidad del saber
en el saber hacer.

El contenido integra conocimientos, modos de pensar, actuar y sentir, y valores personales y sociales, cuya
seleccién y secuenciacién deben ser planificadas a partir de fuentes culturales, sociolégicas y psicolédgicas, con
el propésito de formar integralmente al estudiante (Alvarez, 1999). Todos deben ser tenidos en cuenta en el
proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Cirugia General, para la prevencién del pie diabético en
pacientes con factores de riesgos en la atencién primaria de salud.

Alvarez (1999) califica al contenido como multidimensional, cualidad para la que se asumen sus dimensiones
instructiva y educativa. Por su parte, Addine et al. (2007) citan a Candau, al considerar la multidimensionali-
dad del proceso ensenanza aprendizaje, en sus perspectivas humana, técnica y politico-social. Se asume como
dimensidn, la proyeccién de un objeto o atributo en una cierta direccién (Alvarez, 1999).

Se llama la atencidn, en relacién con que, los referidos autores caracterizan tal proyeccién hacia lo externo, sin
considerar la posibilidad de multiplicidad de dimensiones hacia el interior del objeto o componente.

El principio del cardcter cientifico de la ensenanza expresa la necesidad de que en la seleccién de su contenido
se incluyan los resultados del desarrollo de la ciencia y la técnica y, por consiguiente, no se dé cabida a cono-
cimientos anticientificos (Addine et al., 2007). Mds que por la novedad del proceso de ensefanza aprendizaje
de la asignatura Cirugfa General, para la prevencién del pie diabético en pacientes con factores de riesgos en
la atencién primaria de salud.

Entre otras aproximaciones a tener en cuenta, de interés, del proceso de ensefianza aprendizaje de la asigna-
tura Cirugfa General, para la prevencién del pie diabético en pacientes con factores de riesgos en la atencién
primaria de salud por los estudiantes de la referida carrera, estdn:

- Las formas de organizarlo y estructurarlo deben posibilitar la identificacién de los nicleos temdticos més
generales esenciales del mismo y sus relaciones para favorecer su comprensién (Herndndez, 2009).

- Lalabor educativa desde el contenido de las disciplinas o asignaturas constituye un elemento primordial de
esta relaciéon (Herndndez, 2009).

- El aumento desmedido de los contenidos escolares ha producido un desajuste cada vez mayor entre lo que
se ensena y lo que se aprende (Reyes, 2002).



Como alternativa al ultimo punto, Cruz y Fuentes (2013) han alertado sobre la necesidad de mejorar el
contenido interdisciplinario y multidisciplinario de los estudios. En este punto se coincide con Ramos et al.
(2018), al considerar que la integracién de contenidos, mds que una forma de organizarlos, es una manera de
concebir todo el proceso de ensefianza aprendizaje. Desde una perspectiva curricular, debe tenerse en cuenta
que el marco legal vigente en Cuba para la educacién superior posibilita completar el plan de estudio, por
medio de los curriculos propio y optativo/electivo, a partir de los avances cientifico-tecnoldgicos de las ramas
del saber relacionadas con el contenido de la carrera. (Ministerio de Educacién Superior, 2022)

Las posibilidades de una educacién humanista, de la formacién de valores, de la consolidacién de cimientos
éticos y morales, de la génesis de una personalidad integral, son mayores y mejores con las interacciones so-
ciales y en el entorno escolar. Por ello, la Unesco (2015) insiste en la necesidad de que el proceso ensenanza
aprendizaje sea inclusivo, equitativo y responsable y no reproduzca desigualdades. Se trata de un aspecto que
cobra particular relevancia en el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Cirugia General, para la
prevencién del pie diabético en pacientes con factores de riesgos en la atencién primaria de salud.

Segtin Rodriguez (1985), las necesidades objetivas del desarrollo social demuestran que la ciencia no es sim-
plemente un elemento de instruccién e ilustracién, en lo individual ni en lo grupal, y no constituye tnica-
mente una riqueza tedrica sino, también y sobre todo, vale por sus aportes practicos a la sociedad, como se
abordé antes. Desde su dimensién teérica, el conocimiento es un elemento intrinseco del patrimonio comiin
de la humanidad, y, ante la necesidad de un desarrollo sostenible en un mundo cada vez mis interdependien-
te, la educacién y el conocimiento deben considerarse bienes comunes mundiales. (Unesco, 2015)

De ahi que los beneficios que pueda aportar el proceso de ensenanza aprendizaje de la asignatura Cirugia Ge-
neral, para la prevencién del pie diabético en pacientes con factores de riesgos en la atencién primaria de salud
son mds que meramente sanitarios evitando la complicacién de mayor morbimortalidad de la diabetes melli-
tus, y ello justifica su implementacién y la formacién de los profesionales que la ejercerdn. La ciencia, como
fuerza social integral, en la unidad de todas sus ramas, y particularmente las de la Educacién, permite una
utilizacién que responda cabalmente a los intereses y valores esenciales del individuo y de toda la humanidad
(Rodriguez, 1985), por lo que se convierte en un agente de socializacidn, a la vez emancipador y vinculante.

Como parte del proceso de individualizacién-socializacién, y como dimensién o componente del contenido
de la formacién, no debe perderse de vista el lugar y la importancia de los valores. Para Rodriguez (1985), es-
tos son la expresiéon concentrada de las relaciones sociales, si bien su expresién es individual en tanto determi-
naciones espirituales. Por tanto, como ha esbozado Herndndez (2019), la educacién de afectos, sentimientos
y emociones puede aportar a desarrollar una educacién personalizada.

La visién cientifica, humanista y holistica de la educacién puede y debe contribuir a lograr un nuevo modelo
de desarrollo, que busque el bien comtn (Unesco, 2015). Los beneficios innegables, que aportara a la salud
el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Cirugia General, para la prevencién del pie diabético
en pacientes con factores de riesgos en la atencién primaria de salud, no deben ser postergados en su imple-
mentacién en la prictica clinica, a partir de su integracién al proceso ensenanza aprendizaje de la carrera de
Medicina e, incluso, mds ampliamente, a la cultura como producto social mds general. Ello se corresponde
con lo expresado por Alvarez (1999), el valor como componente del contenido genera en el estudiante una
nueva cultura.

Aunque se reconoce la importancia de la responsabilidad ética y juridica en el proceso ensefianza aprendizaje
de la Medicina, planteada por Garcia et al. (2020), no se coincide con este autor en limitarla solo a la apari-
cién de un dano, sino que se considera que la misma es una, indivisible, presente en todo acto médico, y para
la cual se forma al estudiante. En el caso del proceso ensefianza aprendizaje de la carrera de Medicina, los mé-
todos clinico y epidemioldgico son, a la vez, formas del método cientifico para las ciencias de la salud (Arteaga
y Ferndndez, 2010), y un contenido transversal que debe ser aprehendido, desde la educacién en el trabajo.

Si bien existen posiciones diversas sobre los componentes y etapas de los referidos métodos, en esta investiga-
cién se reconoce que comprenden la formulacién del problema, la bisqueda de la informacién por el médico,

EDUCERE - Articulo Arbitrado - ISSN: 1316-4910 - Afio 28 - N° 91 - Septiembre - Diciembre 2024 / 785-800

19

[T



Preparacion del estudiante de Medicina para prevenir el pie diabético en pacientes con factores de riesgo, desde la atencion primaria de salud. Sus Fundamentos teoricos

José Luis Solis Licea, Hernan Feria Avila, Lissett Ponce de Ledon Norniella

|
(1)
=)

formular una o varias hipétesis diagndsticas, contrastacién y comprobacién de las mismas, y la toma de deci-
siones (Ilizdstigui y Rodriguez, 2010; Mendoza, 2023).

También, son métodos de aprendizaje: el estudiante debe aprender qué son y cudles son sus etapas, para luego
aprender, por medio de ellos, otros contenidos médicos (Corona, 2010). Por ello, el proceso de ensenanza
aprendizaje de la asignatura Cirugfa General, para la prevencién del pie diabético en pacientes con factores
de riesgo en la atencién primaria de salud, se deben tener en cuenta su integracién a los métodos clinico y
epidemioldgico, como se abordard mds adelante, en la concepcién didactica.

Fundamentos tedricos especializados

Entre los fundamentos técnicos especializados, relacionados con la diddctica médica, es necesario referirse
a los siguientes: papel de la ensenanza aprendizaje de la Cirugfa General, educacién en el trabajo, atencién
primaria de salud, pie diabético, prevencién del pie diabético y factores de riesgo.

Iglesias et al. (2002) aseguran que, el proceso ensefianza aprendizaje de la Cirugia General tiene como caracte-
ristica intrinseca, las limitaciones para integrar contenidos, mediante esencialidades del conocimiento teérico
préctico, lo que dificulta el aprendizaje auténomo del estudiante y, en consecuencia, su desempeno eficiente
en la actividad preprofesional.

Solis et al. (2005 y 2013) consideran que, las consultas externas que se ofrecen el policlinico docente uni-
versitario, permiten a los estudiantes, especificamente los de cuarto afio, lograr los objetivos semiotécnicos
propuestos en el programa de la asignatura de Cirugia General, durante la rotacidn, en lo referente al examen
fisico, incluyendo las patologias angioldgicas; que esta consulta los adiestra, ademds, en una relacién médi-
co-paciente que se ajusta a su perfil de egresado. Estas consultas, aseguran, dan crédito a la consulta externa
para la sistematizacién por los estudiantes de lo aprendido en la asignatura Cirugfa General.

Por otra parte, Silva et al. (2017) consideran que, en el aprendizaje del estudiante, en la asignatura Cirugfa, el
razonamiento clinico lineal y recursivo, constituye un elemento didictico fundamental, al igual que la simu-
lacién, alli donde existan los recursos para su implementacion.

Asi mismo, Arribalza et al. (2021) sostienen que, en la Carrera de Medicina, la asignatura Cirugia desempena
un papel importante, toda vez que prepara al estudiante para su insercién en la atencién primaria de salud,
desde una perspectiva, incluso, de su posterior especializacién. Afirman que, en este contexto, el estudiante
estd en contacto directo con el paciente, con lo que reafirma su vocacién y dedicacidn, y ofrece la posibilidad
de aplicar y capacitarse permanentemente en las nuevas tecnologias de la comunicacién.

En cuanto a la educacién en el trabajo, ya vista anteriormente como un principio de la didctica médica,
podria considerarse, ademds, como una forma organizativa de trabajo docente, particular de la diddctica mé-
dica, a partir de lo establecido al respecto, en la Resolucién No. 47/2022 (Ministerio de Educacién Superior,
2022), en la cual, podria considerarse que se integran, de las formas enumeradas en su articulo 270.1, junto
a la prictica de estudio, la practica laboral, el trabajo investigativo de los estudiantes y la autopreparacién de
los estudiantes.

La educacién en el trabajo se considerada como la formacién del estudiante de la carrera de Medicina, a par-
tir de la préctica médica y social, complementada con actividades de estudio para la comprensién total de la
sociedad, la filosoffa que la sustenta y de la profesién o especialidad médica (Ilizdstigui y Rodriguez, 2010).
En ella se concreta el principio de vinculacién de la docencia, la asistencia y la investigacién. (Leén, 2012)

Martinez et al. (2020) asumen que, para la formacién de la competencia prevencién de complicaciones en
pacientes con pie diabético, en estudiantes de Enfermeria, la educacién en el trabajo desempena un rol fun-
damental, en sinergia con la docencia médica y la investigacién. También Issa et al. (2021) opinan necesario
que el médico realice un correcto examen fisico para recomendar medidas como, el uso de plantillas o calzado
adecuado, apoyado en otros profesionales y técnicos preparados para intervenir con estos pacientes. Medina



et al. (2023) sugieren, en cuanto a la prevencidn, el desarrollo de programas educativos con metodologias
participativas.

Otra categoria técnico-especializada de cardcter complejo es la atencién primaria de salud. Esta se define
como la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos pricticos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena parti-
cipacién, y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién (Organizacién Mundial de la Salud,
2022). Por tanto, dicha atencién es parte integrante del Sistema Nacional de Salud y se constituye en funcién
central y ntcleo principal del desarrollo econémico global de la comunidad.

El contenido médico esencial a tratar en esta investigacién, desde la atencién primaria de salud es el pie dia-
bético, asumiéndose como tal, la infeccidn, ulceracién y/o destruccién de los tejidos profundos, relacionada
con alteraciones neuroldgicas y distintos grados de arteriopatia en las extremidades inferiores. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2022)

Ferndndez (2022) asegura que el pie diabético la principal complicacién en pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus; que las estadisticas internacionales demuestran que, el 20 % de hospitalizaciones de esos
pacientes es por una ulceracién.

Se considera como prevencién del pie diabético, al conjunto de acciones y procedimientos realizados por el
personal de la salud preparado al efecto o en fase de preparacion, con el propésito de anticiparse al momento
de contraer esta infeccién (Organizacién Mundial de la Salud, 2022). Ferndndez (2022) sugiere, para a dis-
minuir la presencia de ulceraciones, el autocuidado sobre los factores de riesgo, la higiene adecuada y cuidado
de los pies.

Narvdez et al. (2019) consideran que existe un adecuado nivel de conocimientos y précticas adecuadas en la
prevencién del pie diabético, pero con cierto desapego a la adherencia terapéutica; por lo que se hace nece-
sario continuar creando estrategias que permitan mayor conocimiento y motivacion en el ejercicio de estas
practicas.

Por su parte, Herndndez (2019), ofrece como resultado de un estudio realizado, la importancia de llevar por
poddlogos, a la prictica con los pacientes con diabetes mellitus, programas educativos para el cuidado integral
de los pies. Ello impacta positivamente sobre los valores bioquimicos, dietéticos y nivel de conocimientos
sobre el cuidado de los pies.

Fernandez (2022) sostiene que, es esencial la participacién del personal de Enfermeria para una buena evo-
lucién de la diabetes mellitus y evitar complicaciones micro- y macrovasculares; que los pacientes adecuada-
mente informados evolucionan de su patologia mejor que los no informados; que es necesario protocolizar los
cuidados esenciales y las formas de prevencién de la enfermedad con los pacientes; que es esencial que, desde
la atencién primaria, los profesionales de Enfermerfa tengan una comunicacién estrecha con los pacientes y
ofrezcan, desde el primer momento, los conocimientos basicos, acerca de la enfermedad, el autocuidado de
pies y métodos de descarga de presiones.

Ese mismo autor (Ferndndez, 2022) considera que, el nivel de conocimientos sobre prevencién y cuidados
del pie diabético es bueno; sin embargo, la administracién préictica de cuidados para la prevencién de com-
plicaciones de pie diabético, no alcanza niveles adecuados. En tal sentido, Medina et al. (2023) recomiendan
aplicar programas educativos con metodologias participativas para lograr el autocuidado de los pies en pa-
cientes diabéticos.

También autores como Quemba et al. (2021) ven en el autocuidado una via importante para el mejoramiento
de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus, para lo cual, opinan, se requiere de diferentes interven-
ciones educativas. Estos autores proponen, como acciones preventivas del pie diabético, las siguientes: llevar
a cabo programas de educacién del paciente; favorecer el uso de calzado de proteccién y plantillas moldeadas
de material blando y ofrecer asistencia médica de conjunto con otros profesionales de la salud.
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Otros autores como Navarro et al. (2022) aseguran que es posible reducir considerablemente la carga glo-
bal de la enfermedad del pie diabético, mediante un tratamiento preventivo de los pacientes con riesgo de
desarrollar una ulcera en el pie, y asi disminuir las tasas de amputaciones. Recomiendan para ello el trabajo
organizado de un equipo multidisciplinar que preste un cuidado integral del pie, ofreciendo informacién y
educacién a los pacientes, y haciendo evaluaciones periddicas para identificar al pie en riesgo, y asi tratar de
manera precoz los signos preulcerativos.

El proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Cirugia General, en relacién con la prevencién del pie
diabético se centrard en esta investigacion, en pacientes con factores de riesgo, entendiéndose como tal, al he-
cho o circunstancia que incrementa las probabilidades de que, un individuo sufra un determinado problema
o contraiga una enfermedad. (Pérez y Gardey, 2021)

Como principales factores de riesgo la Organizacién Mundial de la Salud (2022), reconoce a: la neuropatia
periférica, las deformidades en el pie, la enfermedad vascular periférica y los antecedentes de lesién, ulceracién
o amputacion.

Como consejos para evitar el pie diabético, la Organizacién Mundial de la Salud (2022) ofrece los siguientes:
el control riguroso de la glucosa, evitar fumar, la inspeccién diaria de los pies, el lavado y secado periédico
con cuidado, la hidratacién diaria, la visita sistemdtica al podélogo, el cortado de ufias con forma recta, la ins-
peccién del interior del calzado antes de ponérselo, el no andar descalzo y el no reutilizar calcetines sin previo
lavado. También, Issa et al. (2021), recomiendan, dado el elevado porcentaje de pacientes con pie de riesgo,
ademds del correcto examen fisico, la toma de conductas por parte del médico tratante, como la indicacién
de plantillas o calzado adecuado.

Derivado de este estudio, se determina como carencia tedrica de esta investigacién, la insuficiente sistematiza-
cién del enfoque tedrico-practico para la prevencién del pie diabético en el contexto de la atencién primaria

de salud.

Conclusiéon

La precision de los fundamentos tedricos del proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Cirugia Ge-
neral en la carrera de Medicina, para la prevencién del pie diabético en pacientes con factores de riesgo, en la
atencion primaria de salud, permitié realizar una sistematizacién epistemoldgica acerca de dicho tema, para ir
consolidando un corpus tedrico al respecto, requerido para el necesario desarrollo de conocimientos, habilida-
des y valores en dichos estudiantes, en tal sentido. Dicha sistematizacién permitié determinar como carencia
tedrica, la insuficiente sistematizacién del enfoque tedrico-prictico para la prevencién del pie diabético en el
contexto de la atencién primaria de salud.®
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