: Atenas

@ /ng len w‘ij ISSN: 1682-2749

noel.oliva@umcc.cu
Universidad de Matanzas Camilo Cienfuegos
Cuba

Fidel llizastigui Dupuy y su concepcion de
la educacién en el trabajo

Alfonso de Leén, José Alberto; Mondéjar Rodriguez, Juan Jestis; Blanco Aspiazu, Miguel Angel
Fidel llizastigui Dupuy y su concepcion de la educacion en el trabajo

Atenas, vol. 2, nim. 34, 2016

Universidad de Matanzas Camilo Cienfuegos, Cuba

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=478054643008

%reﬁa\yc.djg PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=478054643008

ATENAS, 2016, voL. 2, NUM. 34, APRIL-JUNE, ISSN: 1682-2749

Fidel Ilizastigui Dupuy y su concepcién de la educacion en el trabajo

Fidel Ilizastigui Dupuy and his conception of education at work

José Alberto Alfonso de Leon Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
Hospital Universitario “Comandante Faustino Pérez id=478054643008

Hernindez”, Cuba
jalberto.mtz@infomed.sld.cu

Juan Jesiis Mondéjar Rodriguez
Universidad de Matanzas., Cuba

juan.mondejar@umcc.cu

Miguel Angel Blanco Aspiazu
Facultad de Ciencias Médicas Finlay — Albarran., Cuba
aspiazu@infomed.sld.cu
Recepcién: 06 Diciembre 2015
Aprobacién: 15 Febrero 2016

RESUMEN:

Fidel Ilizastigui Dupuy es considerado un paradigma por sus aportes a la educacién médica, en especial su concepcién de la
educacion en el trabajo. A lo largo de su vida y obra forjé este concepto, basado en su concepcidn filoséfica marxista — leninista, las
ideas de Marti, su fidelidad a la Revolucién, su estudio profundo y sus experiencias en Cuba y en otros paises hasta considerar a la
educacion en el trabajo como principio rector de la Educacién Médica Cubana. El estudio de su pensamiento pedagégico y de sus
aportes a las formas organizativas de la ensefianza permitird elevar la calidad de la docencia y la asistencia.

PALABRAS CLAVE: educacién en el trabajo, educacién médica, formas organizativas de la ensefianza, ensefianza, aprendizaje.

ABSTRACT:

Fidel Ilizdstigui Dupuy is regarded as a paradigm because of his contribution to medical education, mainly by his concept
“education at work”. Through his life and labor he created this concept, based on his Marxist—Leninist philosophic conception,
Marti's ideas, his fidelity to the Revolution, his deep study and his experience in Cuba and other countries finally considering
“education at work” as Cuban Medical Education rector principle. The studies of his pedagogic thoughts and of his contribution
to educational organization forms will allow raising the quality of teaching and assistance.

KEYWORDS: Education at work, medical education, teaching organization form, teaching, learning.

INTRODUCCION

La Educacion Médica Superior (EMS) enfrenta el reto de una matricula incrementada de estudiantes de
Ciencias Médicas, unido al desarrollo técnico y el incremento sustancial de los conocimientos de esas
especialidades, todo esto resalta la importancia y pertinencia en la formacion del profesional de la salud del
método clinico y epidemioldgico para la atencidn a su objeto (el hombre enfermo o la comunidad) y donde
la educacidn en el trabajo considerada como principal forma de organizacién del proceso de ensenanza —
aprendizaje (P.E.A) y como principio rector desempena un papel fundamental.

En correspondencia con lo anteriormente sefialado se acenttia la importancia del trabajo metodolégico
en los diferentes niveles, teniendo en cuenta la relevancia de las categorias de la didactica, especialmente las
formas de organizacion del P.E.A. que en las carreras de las Ciencias Médicas tienen la particularidad que
muchas derivan de la practica médica en el marco de la interaccién del personal de la salud con el objeto de
atencion.
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En los procesos de transformaciones académicas, sociales y politicas de la época revolucionaria, dentro y
fuera de la universidad, jugd un papel protagénico el profesor Fidel Ilizdstigui Dupuy. Esta labor comenzé
desde su etapa estudiantil y se profundizé con el triunfo de la Revolucién a partir de la cual fue protagonista
de los principales eventos que en materia de Educaciéon Médica sucedieron en el pais.

Ferndndez (2009, 2011, 2012a, 2012b, 2013) profundo conocedor de su obra valora a través de varios
articulos las concepciones de Ilizastigui acerca de la Medicina, el condicionamiento politico — ideoldgico
de la educacién médica en las distintas etapas histdricas, el uso de las nuevas tecnologias incluyendo las de
informacién y comunicaciones, la didactica de las ciencias de la salud, su visién sobre métodos, formas de
organizacién del P.E.A y otras categorias de la didéctica, la relacién médico — paciente, su conceptualizacién 'y
divulgacion del método clinico, los procesos sustantivos de la educacion superior expresados en la integracion
docencia — asistencia — investigacion y la actividad extensionista, su contribucién a la elaboracién de los
planes de estudio y su defensa de la integracion frente al disefio curricular separado por asignaturas y la
concepcion de Ilizéstigui sobre la educacion en el trabajo.

La relevancia de esta figura es destacada por Vela (2011) quien destaca la labor de Ilizéstigui al frente
de los programas de estudio de la carrera de medicina elaborados en 1969 (plan integrado), el de 1978 por
asignaturas, de seis afios de duracion y el nuevo plan de estudios de 1985 que se ha mantenido vigente con
modificaciones y que se perfecciond en el 2010.

Diaz y Ramos (2013) escribieron un articulo sobre el pensamiento médico educacional de Iliz4stigui, a
partir del analisis de su obra para lo cual eligieron como variables las caracteristicas de la profesion médica
que sirvié de modelo y los cambios del curriculo ante los reclamos sociales, luego fueron desglosados por
categorias, en el primer caso se trataron las condiciones determinantes para el cambio de la practica médica, el
cambio conceptual de la Medicina y los nuevos modos de actuacién del médico, mientras que en el segundo
se valoraron el cambio del modelo profesional, la estrategia curricular, y el papel del docente en su ejecucion.
Una vez estudiado el material relacionaron las ideas que reflejan los puntos de vista del profesor respecto a
las variables estudiadas y sus categorias, mediante la reproduccion integra de fragmentos del texto o en forma
de comentarios.

Martinez, Miranda y Crespo (2013) en un articulo de revision titulado “Abraham Flexner, Benjamin
Bloom y Fidel Ilizdstigui Dupuy: paradigmas de la educacién médica americana” precisan puntos de contacto
entre estas tres eminentes figuras en relacién a la prctica médica integral, la formacién del médico de familia,
el P.E.A y la educacion en el trabajo.

Ilizastigui ha sido citado en numerosos escritos sobre educacién médica en relacién con la investigacion
pedagdgica (Cires, Vicedo, Prieto y Garcia, 2011), el enfoque social de la medicina y la necesidad de un
nuevo paradigma en la atencién médica (Lemus y Pérez, 2013) y el planteamiento de problemas a través de
la hipdtesis diagnéstica (Rodriguez, Valdés y Salellas, 2013).

A pesar de lo antes referido el autor advierte ciertas insuficiencias en los estudios hasta ahora realizados
pues no se registra un estudio profundo desde el punto de vista tedrico - metodoldgico en relacién con la
educacidn en el trabajo y las formas de organizacién del P.E.A, el tratamiento de la educacién en el trabajo
como principio rector y como forma de organizacién del P.E.A en la practica médica actual tiende a dispersar
los componentes esenciales en su aplicacion en la formacién de los profesionales de la salud y las vivencias
del autor en la prictica docente asistencial lo llevan a considerar que los profesores del 4rea clinica no son
conscientes de los fundamentos cientificos que desde la didéctica aporté Ilizastigui.

DESARROLLO

Principales aportes a la Educacién Médica Superior (EMS).
Varios fueron los aportes de este profesor que incursioné en diversos aspectos de la pedagogia y de la EMS.
Tal vez el mas importante es su concepcién pedagdgica de la educacién en el trabajo como principio rector
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de la Educacién Médica Cubana, pero también muy destacadas son sus valoraciones sobre las formas de
organizacién del P.E.A, la Integracién Docencia — Asistencia — Investigacién (IDAI), el aprendizaje basado
en la solucién de problemas y el método clinico indisolublemente unidas a esa concepcién pedagégica.

El autor del presente trabajo se referira fundamentalmente a la educacion en el trabajo, revelando las
fuentes que contribuyeron al desarrollo de la misma y de su pensamiento pedagdgico en general.

La educacion en el trabajo.

Ilizastiguialo largo de su obra criticd la ensenanza de la época capitalista por ser fundamentalmente tedrica,
academicista, centrada en el profesor lo que situaba al estudiante en una posicién pasiva, lo que lo lleva a
comprender que el aprendizaje debe ser el resultado de la actividad del estudiante en los escenarios reales
(salas, consultas, cuerpo de guardia) en interaccidn con el paciente y el modelo que representa el profesor. Fue
conformando sus ideas a partir del analisis, el estudio profundo y las experiencias propias. Su participacién en
més de 30 misiones oficiales o eventos cientificos en el extranjero (Ilizéstigui, 1994a), le permitieron conocer
las tendencias pedagdgicas mds avanzadas y adaptarlas a nuestra realidad y necesidades. Delgado (2004,) sobre
Ilizastigui expresa que “como el doctor Flexner en su tiempo, estudié todas las formas de ensenanza de la
Medicina existente en los paises de una larga tradicion en el mundo, y adapté esas ideas a las caracteristicas
y necesidades concretas de Cuba”. (p.10)

Ilizstigui (1962) critica la actitud del estudiante en las salas como reflejo de una metodologia que cultivé
y desarrollé en el alumnado de la antigua Facultad de Medicina que destruy6 la nocién del trabajo y exacerbd
la pasividad, la memorizacién y el decir como sustitutos. Refiriéndose a la Patologia Médica o Medicina
Interna como disciplina sefiala que para dominar la parte prictica es necesario el contacto del alumno con el
enfermo. Resalta el valor del interrogatorio y del examen fisico en la obtencién de una buena historia clinicay
paralelamente va explicando la aplicacién del mérodo cientifico en sus diferentes etapas a la practica médica.
Aunque no enuncia explicitamente el término educacién en el trabajo si describe extensamente aspectos
relacionados con el mismo con un enfoque dialéctico materialista. Resulta muy interesante una frase de ¢l
—“Los mas preparados deberdn intentar desarrollar a los menos preparados. La ciencia no se desarrolla por
el conocimiento de algunos, sino por la fuerza y la lucha tesonera de todos en funcién de las metas que nos
trazamos”— (Ilizdstigui, 1962, p.19) que coincide con el concepto central dentro del marco tedrico elaborado
por Vigotski, la zona de desarrollo préximo.

En un discurso expresé: “La relacién entre la docencia y asistencia, la llamada integraciéon docente-
asistencial ha sido y deberd seguir siendo el pivote principal de nuestra educaciéon médica”. (Ilizdstigui, 1977,
p- 97).Plantea ademds que la contradiccién que genera la revolucidn cientifico — técnica entre la ensenanza
y la produccién por una parte y la ciencia por otra es necesario resolverla a través de cambios en los métodos
y en las formas de organizacion del P.E.A

En otro trabajo Ilizdstigui (1979), aunque no propone aun el término educacién en el trabajo expone
algunas ideas afines, presenta cuatro tipos de préctica en educacién médica: la practica docente o clases
précticas que a su vez puede asumir diversas formas una de ellas la prictica en salas hospitalarias, la practica
médico productiva, la prictica de pregrado y la socio — politica. Resalta con un enfoque dialéctico materialista
la importancia de la prictica como punto de partida de cada ciencia y para la introduccién de nuevos
conocimientos. Escribe sobre los antecedentes de la combinacion del estudio y el trabajo en la formacién del
médico en Cuba y expone sus bases al citar: “correspondié a Fidel Castro fundir las ideas de los clasicos del
marxismo y las de José Marti y establecer para nuestro pais el principio del estudio y del trabajo” (Ilizéstigui,
1979, p.314). El término utilizado en esa época era actividades de estudio — trabajo y asi se mantiene en el
curso 1978 — 1979. Al final del articulo revela inconformidad con este concepto cuando plantea que: “aunque
en el plan de estudio el trabajo en sala se considera convencionalmente como clase practica, en la realidad
constituye, por su esencia practicas de servicio y trabajo prictico en unidad indisoluble” (Ilizdstigui, 1979,

p317).
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En el disenio del nuevo plan de estudios en medicina del curso 1983-1984 se incluyen varias innovaciones
dentro de las cuales Ilizdstigui senala nuevas formas de organizacion del P.E.A (educacidn en el trabajo),
método activo de ensefianza-aprendizaje en todo el curriculo y una nueva asignatura: la Medicina General
Integral (Ilizéstigui, 1989).

Ilizastigui (1985a, 1985b) consideraba que se podia extrapolar el método clinico y el epidemioldgico en
método de solucién de problemas de cardcter docente — educativo y destaca las ventajas educacionales que
permite el aprendizaje basado en la solucién de problemas en el contexto clinico.

El autor considera que Ilizastigui asumié la ensefianza problémica desde el enfoque histérico cultural
teniendo en cuenta su posicion filoséfica, el enfoque dado al tema en sus escritos, ademds hasta la década
de los 80 en Cuba se utilizaron como textos basicos para la formacién permanente de los docentes cubanos
traducciones de autores del antiguo campo socialista europeo que asumian en sus trabajos como posicion
tedrica este enfoque. No se desestiman otras fuentes en este sentido, pues en la historia incursionaron en ese
tema notables profesores que son referencia obligada de cualquier pedagogo tales como J. A. Caballero, F.
Varela, E. J. Varonay J. Marti, ademis de clésicos de otras latitudes y épocas como Sécrates, J. A.Comenius,
J.J.Rousseau, J. E. Pestalozzi. (Azcuy, Ndpoles, Infantes, Rivero yRamirez, 2004); (Martinez, s.f.).

A través de la Resolucién Ministerial No. 15 de enero de 1988 se puso en vigor el Reglamento para la
Organizacién del Proceso Docente Educativo en los centros de EMS. El articulo 36 senala:

La educacion en el trabajo es la forma fundamental de organizacién del proceso docente - educativo en
los anos de estudio superiores de las carreras de la Educacién Médica Superior, en la que el estudiante recibe
docencia y participa en la atencién de personas sanas o de enfermos, y contribuye, en alguna medida, a la
transformacion del estado de salud del individuo o de la colectividad. (MINSAP, 1988, p.9)

En los articulos 37 al y 40 se describe detalladamente los objetivos, su organizacion y el objeto. En el 41
la clasifica sobre la base de los objetivos que se deben alcanzar y presenta los tipos principales: el pase de
visita; la atencién ambulatoria; la guardia médica; la discusion diagndstica; la atencién médico - quirtrgica
y la entrega de guardia. En los siguientes capitulos hasta el 60 explica cada modalidad. El autor principal de
este documento fue Ilizdstigui (RS. Salas, comunicacién personal, 28 septiembre, 2015).

Uno de sus articulos mds notables: “El método clinico” incluye un epigrafe sobre el aprendizaje de este
método, donde plantea que la ensefanza debe incluir, en primer plano, la apropiacién por parte de los
alumnos del método cientifico como peculiaridad cultural de la revolucién cientifico-técnica del presente y
que los clinicos generales deben demostrarle al estudiante que ellos trabajan siguiendo las etapas del método
clinico, identificando cada paso, exigiéndole al estudiante que haga lo mismo hasta que domine el proceso,
esto va aparejado a la obtencién de datos mediante el interrogatorio y el examen fisico y a la ensefianza basada
en la solucién de problemas (Ilizdstigui y Rodriguez, 2010).

La Instrucciéon VAD No. 3 /90 educacién en el trabajo, ratifica a la educacién en el trabajo como la
forma fundamental de organizacién del proceso docente educativo en el ciclo clinico de las diferentes carreras
de la educacién médica superior y se expresa su vinculacién con el método cientifico en sus diferentes
modalidades en el drea clinico — epidemioldgica. Sefala que aunque los tipos principales de educacién en el
trabajo tienen caracteristicas especiales en cuanto a objetivos y organizacion, cada uno de ellos se basa en el
método de la solucién de problemas. Anade las siguientes modalidades: la visita conjunta de enfermeria, la
reunidn de alta, la entrega y recibo del servicio (sala), la atencion de enfermeria y la presentacion del caso.
Expone ademads algunas orientaciones metodoldgicas generales en las carreras de medicina y licenciatura en
enfermeria (MINSAP, 1990).

Su obra cumbre en el tema estudiado es “La educacion en el trabajo como principio rector de la Educacién
Médica Cubana” (Ilizdstigui, 1993). En este trabajo incursiona como en algunos anteriores en la IDAI y
plantea que sus tres componentes: la atencién médica, investigacién y docencia, deben poseer la misma
dimensién académica y no solamente las dos tltimas. Presenta referencias histéricas sobre la relacion estudio
— trabajo en la EMS que incluyen personalidades de la medicina como Hipdcrates, Osler y Flexner entre

99



ATENAS, 2016, voL. 2, NUM. 34, APRIL-JUNE, ISSN: 1682-2749

otros, los métodos de ensefianza de la medicina surgidos con el desarrollo del capitalismo (el inglés, el francés
y el alemén), la enseanza de la medicina en Cuba sefialando como un paso positivo la utilizacién del
Dispensario Tamayo en la ensefanza de la clinica especialmente en Medicina Interna, y posteriormente la
asistencia a domicilio de determinados enfermos por parte de los estudiantes, bajo la supervisién del Profesor,
la ensefianza del Hospital “Calixto Garcia” a partir fundamentalmente del plan de estudio de 1944, que
valora como mds sistematizada y eficiente, la cual era privativa como actividad no oficial, para un pequeno
conjunto de estudiantes, seleccionados por los jefes de Cétedras para que trabajaran en los servicios clinicos
de sus catedras.

Expone como concepto el siguiente (Ilizdstigui, 1993)

Por educacién en el trabajo se entiende la formacién y educacidn, especialmente en el drea clinico-
epidemioldgica de los estudiantes a partir de la practica médica y el trabajo médico y social como fuente
de aprendizaje y educacion complementada de actividades de estudio congruentes con esa practica para la
comprension total de la sociedad, la filosoffa que la sustenta y de su profesién o especialidad médica. (p.15)

Este concepto es més abarcador que el anterior al agregarle un componente social y el basamento
filosofico, ademds en el propio articulo la define como principio rectoren todas las carreras de formacion de
profesionales de la salud y en el posgrado cualquiera sea el objetivo a alcanzar.

Mis adelante Ilizastigui (1993) enuncia que la estancia integrada pudiera ser considerada desde el punto
de vista didactico como la forma principal de la organizacién de la docencia en el Nuevo Plan de Estudios
de los profesionales de la salud teniendo como base la educacién en el trabajo y la integracién DAL En la
estancia integrada se incluyen formas organizativas derivadas de la practica médica y otras mas tradicionales.

Su concepcidn de la educacion en el trabajo se mantiene en otros articulos posteriores, donde ratifica que
el concepto de educacion en el trabajo hace posible la unién indisoluble de la IDAI, el estudio-trabajo y la
dimension académica de éste (Ilizdstigui, 1994b, 1996), destaca el componente educativo (1997a), el vinculo
estrecho con el método de aprendizaje basado en la solucién de problemas y la importancia de la evaluacion
dirigida a la capacitacién y desempeno (1997b).

La educacién en el trabajo ha sido abordada en gran ntimero de publicaciones nacionales en diferentes
carreras donde se incluye entre las formas de organizacién del P.E.A, Gonzéilez, Rivero, Fernindez,
Miguélez& Pérez,(2009); MINSAP, (2006);Salas y Salas (2014)destacan su importancia en la solucion de
los problemas de salud de los individuos mediante la aplicacién del método clinico, con lo cual el estudiante
consolida sus conocimientos y desarrolla sus destrezas y habilidades, que va convirtiendo en competencias,
que conforman progresivamente sus modos de actuacion profesional.

Saraza (2015) al definir las particularidades de la educacién médica superior senala: la educacién en el
trabajo como principio rector, el método clinico como método de ensefianza que también forma parte de su
contenido, sus formas de organizacién que rebasan el marco de las tradicionales y se ajustan al 4rea del trabajo
asistencial del médico, procedimientos activos y mayormente problémicos, entre otros.

En el contexto internacional también se ha abordado la educacién en el trabajo a partir del enfoque de
esta personalidad estudiada, la mayoria relacionados con la presencia de colaboradores cubanos que en el
campo de la educaciéon médica han desarrollado en esos paises los programas de estudio cubanos en diferentes
especialidades de las Ciencias Médicas. En esos articulos se hace referencia a la educacién en el trabajo como
forma de organizacion del P.E.A y en relacién con otros aspectos como programas de estudio, estrategia
tutorial, educacién continuada y educacién a distancia (Caballero elvdiez, 2015); (De la Noval, Bruce,
Machado, Braganca y Luis, 2015); (Febles, 2011); (Gavildnez y Andrade, 2014); (Garcia y Castro, 2013);
(Martinez y Zayas, 2013); (Martinez, Zayas & Martinez, 2013); (Naranjo, Delgado y Sdnchez, 2015); (Ortiz,
Jiménez y Gafas, 2012).

En Estados Unidos el aprendizaje en el trabajo conocido como “Work — based learning” estd siendo
valoradoy aplicado en la educacién médica. Kimble y Behar (2009) sefialan que los problemas de los pacientes
durante el pase de vista quirtrgico acttian como estimulo para el aprendizaje. Otro término utilizado es
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“Ward round teaching” equivalente a pase de visita docente, sobre el cual Ker, Cantillon & Ambrose (2008)
opinan que un deliberado y planificado acercamiento a la ensefianza al lado de la cama podr4 hacer mucho
més probable una ensenanza efectiva y que los profesores deberian ver la ensefanza en el pase de visita como
una oportunidad para los estudiantes y para su propio desarrollo. Para Force, Thomas & Buckles (2014)
la ensefanza en el pase de visita docente es una herramienta de educacion util que se ve afectada por la
carga asistencial del ambiente clinico. No puede aseverarse que estos u otros trabajos estén basados en los
planteamientos de Ilizéstigui F. o en la experiencia cubana en ese sentido.

CONCLUSIONES

El significado de la educacién en el trabajo ha evolucionado en el tiempo, su méximo promotor el Dr.
Fidel Ilizdstigui Dupuy fue madurando el concepto a lo largo de los anos teniendo como fundamento la
concepciones marxistas — leninistas y martianas de vinculacién del estudio y el trabajo y su aplicacién por
Fidel Castro como principio de la educaciéon cubanay a partir de sus propias experiencias, el estudio de lo més
novedoso en materia de ensefianza médica y pedagogia y mediante la observacién y andlisis de las tendencias
en la educacién médica de diversos paises. Su concepcidn se fue ampliando en contenido desde considerarla
como una forma organizativa de la ensefianza hasta entenderla como principio rector de la educacién médica
en estrecha relacién con la IDAI y el método de solucién de problemas. Sus postulados mantienen vigencia
a la par que se actualizan y generan nuevas investigaciones. Su correcta aplicacién incide en mejoria de la
asistencia y la calidad de los servicios.
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