INTEGRACION BASICO-CLINICA

Introduccion y definiciones

Cuando se analizan los objetivos que se le atribuyen a la ensefanza de las ciencias basicas en la
carrera de Doctor en Medicina, si bien hay diferencias, dependiendo de la fuente que se considere,
existen dos objetivos que se repiten y se consideran fundamentales: a) la adquisicion de conocimientos
relacionados a estructuras y funciones normales, necesarios para comprender la patologia, la clinica y
la terapéutica; y b) acercar a los estudiantes al método cientifico y desarrollar en los alumnos la
capacidad de lectura y pensamiento critico y creativo, que sin duda redundaran en un mejor
desempefio en el ejercicio de la carrera. Por otra parte, en la clinica, un objetivo fundamental es el

aprendizaje de las manifestaciones de la enfermedad, su evolucién, y su tratamiento.

La formacién del médico basada unicamente en el aprendizaje de materias clinicas, comprenderia la
sola memorizacion de sindromes, su agrupacion y tratamiento, sin una real comprension y
razonamiento de la situacion, y por lo tanto con una caracteristica rigidez en el accionar e imposibilidad
de adaptarse al caso particular (se dice que ningun enfermo es igual a otro). En este sentido, el
fundamento, el analisis metddico de las situaciones, asi como la adquisicion de habilidades/destrezas
basicas y el desarrollo de la capacidad de abstraccion y pensamiento critico y creativo son reconocidos
como aportes fundamentales de la ensefianza de las ciencias basicas, que permiten la formacién de
profesionales mas eficientes, flexibles, capaces de responder adecuadamente a una situacion

particular y adaptarse a diferentes situaciones.

Considerando lo anterior, la importancia de la ensefianza de las ciencias basicas en la carrera de
Doctor en Medicina, resulta obvia, lo que es reconocido por la mayoria de los actores de un centro de
estudio. De todas formas, hasta el momento, en la formacién del médico “la basica” y “la clinica” han
sido artificialmente separadas, si bien en forma reiterada se habla de que deben ser “integradas”

(integracion basico-clinica, IBC).

Creemos aqui importante definir el término “integracion”. Segun la real Academia Espafiola,
integracion: (Del lat. integratio, -0Onis), 1.f. Accion y efecto de integrar o integrarse; e integrar: 1. tr.

Dicho de las partes: Constituir un todo;2. tr. Completar un todo con las partes que faltaban; 3. tr. Hacer
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que alguien o algo pase a formar parte de un todo. U. t. c. prnl; 4. tr. Comprender; 5. tr. Aunar,
fusionar dos 0 mas conceptos, corrientes, etc., divergentes entre si, en una sola que las sintetice.
Tomando en cuenta lo anterior y tal cual la forma que creemos conveniente para el caso que nos
compete, la integracion, no es una simple suma de elementos, sino una fusién para constituir un todo;
una asociacion ordenada y sistematizada, de manera que cada uno de los elementos integrados,
mantenga su independencia, se potencie, y tome del otro determinados aspectos, para cumplir con el
objetivo planteado. En este sentido, el resultado (“producto”) que se obtiene con la integracion seria:

1. de mayor calidad

2. de mayor solidez

3. de mayor eficiencia

4. y mas adecuado a los fines que se persiguen,
que el que se obtendria con la simple suma de los elementos.
Teniendo en cuenta esta definicion, creo que resulta obvio que hasta el momento, salvo pocas
excepciones, algunas de ellas impulsadas y/o apoyadas por nuestro Departamento, la IBC en nuestra
Facultad es basicamente una forma de trabajo que se desea, se proclama y reitera, pero que no ha
tenido continuidad, no ha sido una prioridad e incluso ha encontrado varias limitaciones a la hora de

ser instrumentada.

En relacion con lo anterior, parece importante citar la comunicaciéon de ADUR (Dra. E. Candreva:
“Todos han planteado la importancia de la IBC, por:
e resultar beneficioso para la formacion docente de materias basicas y clinicas,
e porque la falta de formacién en “las basicas” lleva a grandes carencias no s6lo docentes sino
asistenciales imprescindibles para lograr una buena calidad en nuestro actuar profesional,
e importante para la ensefianza y también para la investigacion, la asistencia y la extension,
e importante que en los ciclos preclinicos deberia utilizarse el “Aprendizaje Basado en
Problemas” (ABP) como metodologia prevalente.
e debe ser la resultante de la interaccion planificada de los equipos docentes involucrados e
impulsada en cada una de las instancias del aprendizaje de los distintos ciclos en beneficio de

los estudiantes.

Todos plantean que es posible la IBC, pero se encuentran dificultades y obstaculos reales como los

siguientes:




la sobrecarga asistencial general de los clinicos y la baja dedicacion horaria,
la retribucién muy insuficiente de los docentes,

los antecedentes “histéricos” del funcionamiento por separado,

la falta de flexibilidad de los docentes que “nos gusta tener nuestra chacrita”,
no existen mecanismos flexibles requeridos por la integracion,

dificultades locativas,

limitaciones geograficas,

limitaciones de horario.”

Sin duda, ha habido algunos cambios de concepciéon y postura, pero aun se escuchan estos
argumentos. Por este motivo consideramos fundamentales dos aspectos al impulsar la IBC, que en

nuestra opinion fortalece la factibilidad de desarrollar una adecuada IBC:

1. el que se trata de un objetivo del Departamento en su conjunto, y no de una iniciativa

de solo un sub-grupo de docentes del mismo.

2. el que dentro del Departamento contamos con Docentes que desarrollan actividad

clinica, lo que facilita el abordaje a los problemas clinicos.

¢, Qué se hace en otros lugares ?

0- Aprendizaje basado en problemas
1- Curricula integrada

2- Curricula basada en la competencia

0- Supone adquisicion de conocimento a partir de un caso en particular, con énfasis puesto en la
resolucion de problemas, con analisis de aspectos basicos relativos a la situacién planteada.
Fortaleza: herramientas para resolucion de problemas, aprendizaje autodirigido, autoconfianza, trabajo
en grupo, destreza en comunicacion; Problemas: prioriza busqueda de informacion, pérdida de
directivas, objetivo del curso, roles. Que se ha aprendido: importancia de la motivacion en el
aprendizaje y en relaciéon a esto interés demostrado en encontrar aplicabilidad clinica de los
conocimientos basicos, capacidad de continuar esa experiencia mas alla de la instancia particular.

Resultados: no hay trabajos que objetiven impacto sobre aprendizaje, si subjetividad




1- supone integracién de diferentes disciplinas en un mismo curso. Fortaleza: Aprendizaje de los

diferentes aspectos de un mismo proceso en forma conjunta, minimiza redundancia en presentaciones

didacticas, integracion de diferentes abordajes

En general la experiencia demuestra que la ensefanza estd dominada por una Unica materia, y que el

tema se aborda en relacién a la enfermedad en particular y no en relacién al sistema en su conjunto.

Resultados: experiencia relativamente reciente, aun no evaluado el impacto.

2- Propuesta en implementacion, supone fijar objetivos del estudiante que se quiere, habilidades, no

solo en lo técnico, sino en lo conductual, e instrumentar estrategias que permitan cumplir con los

mismos, y evaluar en forma regular el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Estrategia

Desarrollar nuestra propuesta de integracion, basada en nuestra
experiencia y optimizando los recursos con los que cuenta el Dpto.

El contenido tematico especifico a abordar en las diferentes instancias de
IBC sera definido por el cuerpo docente de cada UTI, de acuerdo a los
objetivos y programa de la misma, y teniendo en cuenta aquellos aspectos
de la Fisiologia de mayor aplicacion directa a la practica clinica (intercambio
con Docentes de Clinica).

Se propone que cada estudiante sea responsable de una instancia de
integracidn, como un requisito para la ganancia del curso. De todas
maneras, considerando el elevado nimero de estudiantes y diferente carga
horaria de las UTls, los criterios de seleccion de los estudiantes deberan
definirse en forma particular en cada UTI.

Esta estrategia busca ser una aproximaciéon practica inicial a actividades de
integracion a nivel docente, como primer paso de una ICB a todos los
niveles, docencia, investigacion y gestion. Existen pasos en este sentido que

sélo se podran dar con modificaciones estructurales programaticas.




Actividades propuestas en ESFUNO :

a) Seminarios con historia clinicas:

Objetivo: Discusion de un caso clinico, que permita analizar la fisiologia
humana normal, e identificar los cambios en la misma que subyacen a la
situacion clinica planteada.

Metodologia: Grupo de aproximadamente 6 estudiantes responsables de la
presentacion al resto de los comparieros del turno.

Tutor: Docente de Fisiologia Gdo. 2 o superior, responsable de guiar el
desarrollo de la actividad y de facilitar medios para desarrollo de la misma
(Ejemplo: acceso a sala de informatica).

Material: Breve historia clinica con cuestionario guia (elaborado por Docentes
del Departamento)

Propuesta: 3 seminarios por UTI.

b) Seminarios cientificos

Objetivo: Discusion de un trabajo publicado en una revista arbitrada, en el que
se aborden temas relacionados con los aspectos fisiolégicos correspondientes a
la UTI; y que permita iniciar al estudiante en la lectura critica de un trabajo
cientifico.

Metodologia: Grupo de aproximadamente 6 estudiantes responsables de la
presentacion al resto de los comparieros del turno.

Tutor: Docente de Fisiologia Gdo. 2 o superior, responsable de guiar el
desarrollo de la actividad y facilitar medios para desarrollo de la actividad (ej:
acceso a sala de informatica)

Material: Trabajo original, publicado (seleccionado por Docentes de la UTI)

Propuesta: 3 seminarios por UTI




c) Conferencias

A cargo de Docentes Clinicos, referentes en la materia. El titulo y contenido de
las mismas sera definido en forma conjunta con el Coordinador de la UTI por
Fisiologia, de manera de que se adecuen a los objetivos programaticos. Se
exhortara a que durante la conferencia, el conferencista realice especial
hincapié en los aspectos fisiolégicos que subyacen a la tematica clinica y/o

fisiopatoldgica que se presenta.

d) Pasantias por laboratorios/clinicas

Objetivo: Acercar al estudiante a los laboratorios clinicos, para analizar
conceptos de la fisiologia aplicados a la préctica clinica habitual.

Metodologia: Grupo de 3-4 estudiantes, realizaran la pasantia y presentaran al
grupo las actividades realizadas. ElI numero de estudiantes podra ser
incrementado si es que la actividad a desarrollar (ejemplo, condiciones edilicias,
de equipamiento, etc.) lo permiten, sin reducir la calidad académica de la
instancia.

Tutor: Docente de Fisiologia Gdo. 2 o superior, responsable de coordinar la
actividad; Docente clinico: responsable de la pasantia.

Propuesta: 4 pasantias por UTI

e) Practicos y Demostraciones-Practicas

Objetivo: Realizar la demostracion practica de fendmenos fisiolégicos en
estudios en humanos.

Metodologia: Practica realizada por subgrupos.

Tutor: Docente de Fisiologia Gdo. 1, actividad coordinada y supervisada por

Docente Gdo. 2 o superior.




f) Videos y Programas de simulacion por computadora

Objetivo: Presentar situaciones que muestren o simulen condiciones
patoldgicas, analizando e identificando los cambios en la fisiologia normal que
subyacen a la situaciéon planteada.

Metodologia: Proyeccion de videos y trabajo en sala de informatica con
simuladores, con cuestionario guia para la discusion.

Tutor: Docente de Fisiologia Gdo 2 o superior, responsable de coordinar la

actividad y guiar la discusion.

Propuesta: 3 en cada UTIs

Apoyo a docencia de postgrado, contenido a definir en forma conjunta con

Docentes de la clinica, de acuerdo a los programas y objetivos del curso en

cuestion.

Teodricos/conferencias

Presentacion de trabajos desarrollados en el Dpto.

Participacion en cursos intracongreso.




