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RESUMEN

Se describe una propuesta de integracion do-
cente-asistencial para la enseiianza de la asignatura
Micologia a estudiantes de Bioquimica, con un enfoque
interdisciplinario y una estrategia metodoldgica de acer-
camiento del alumno a la tarea profesional en el ambien-
te médico — hospitalario.

El objetivo central de esta propuesta de la arti-
culacion entre ensefianza y extension, esprocurar en los
alumnos la incorporacién de contenidos tedricos, adies-
tramiento y habilidades que pueden adquirirse en mejor
forma en la prdctica hespitalaria. De este modo se acre-
cienta el conocimiento prdactico, se coteja realidad/teo-
ria, y se incrementa la experiencia de los docentes que no
estan habituados a trabajar con pacientes hospitaliza-
dos, contactando a ambos, docentes y estudiantes, con
la realidad socioeconomica y cultural del medio.

Laintegracion docente-asistencial, plantea ade-
mds una mayor y mas profunda vinculacién entre la uni-
versidad y la comunidad, al abrir un espacio mds alla
del aula y la posibilidad de prestacion cooperativa de
servicios altamente especializados.

Se destaca la necesidad de potenciar la difusion
de la disciplina entre los profesionales de la salud v se
subraya la importancia de la formacion interdisciplinaria,
multiprofesional y ética, cuyo capitulo mas importante y
urgente es el de los deberes humanos frente a los demads.

INTRODUCCION

El presente trabajo es el resultado de una serie de
cuestionamientos que, como Profesora Adjunta de la asig-

SUMMARY

An educational and assistance integration
proposal to teach mycology to students of biochemistry,
making emphasis on an interdisciplinary and metho-
dological strategy order to integrate the student into the
medical-hospital environment is described.

The main purpose of this proposal of teaching —
extension articulation is to promote in the students the
incorporation of theoric contents and the development
of training and skills that can be best obtained in the
practice, at the hospital level.

Thus the practical knowledge can be increased
and reality can be confironted to theory especially the
teachers’ experience who are not accustomed to work
with hospitalized patients, contacting both, teachers and
students with the cultural, social and economical reality
in the region. ,

The teaching — assistance integration proposes
a greater and deeper closeness between the university
and the community by opening a space beyond the
classroom and the possibility of offering highly
specialized cooperative services.

The need to strengthen the diffusion of the disci-
pline among the health proffesionals and the importance
of the interdisciplinary, multiproffesional formation is
pointed out. The ethical formation is emphasized as one
of the most important and urgent chapters mainly thath of
the human rights in relation to other people.

natura de Micologia que se dicta en la carrera de Bioqui-
mica, surgen al indagar sobre la practica del ejercicio profe-
sional de los egresados en relacion con la disciplina.
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Entre otras incumbencias profesionales, en nues-
tro pais(Argentina), es responsabilidad del profesional
Bioquimico el diagnéstico microbioldgico de enfermeda-
des micdticas, bacterianas, virolégicas y parasitarias, en-
tre otras situaciones profesionales. En el laboratorio de
micologia se establece el diagndstico, se confirma la enfer-
medad y se realiza el monitoreo del curso de la misma o,
10,12).

En los hospitales de nuestra provincia hay s6lo
dos laboratorios de diagnéstico micologico para la cober-
tura de una poblacion aproximada de 1.000.000 de habitan-
tes. Y son muy pocos los bioquimicos dedicados a esta
especialidad, a pesar que las micosis han dejado de ser
una rareza que interesa solo a pocos especialistas. En los
tltimos arios la incidencia de estas enfermedades ha au-
mentado en forma alarmante. Hoy en dia representan
una importante causa de morbimortalidad 6.9,12).

Se considera que aproximadamente el 2% de las
personas hospitalizadas desarrollan infecciones fungicas
nosocomiales (2). Las micosis superficiales afectan a mas
del 20% de la poblacién mundial y las oportunistas estan
asumiendo una mayor importancia debido a su aumentada
incidencia entre los pacientes transplantados, operados,
quemados, drogadictos, con SIDA, leucemias, neoplasias,
etc. (6, 10, 12). Sus impactos y consecuencias, indican la
necesidad de aumentar la cobertura diagnostica.

La presentacion clinica de las micosis es suma-
mente inespecifica y carente de signos patognomaonicos
propios, por lo que se confunden ficilmente con otras pa-
tologias. En nuestro medio, al no ser afecciones de denun-
cia obligatoria, suimpacto en salud piiblica es desconoci-
do. En nuestra experiencia, el médico generalmente piensa
enuna micosis cuando fracasan los tratamientos para otras
enfermedades (8,13). En la mayoria de las veces esta
tardanza, puede tener graves o fatales consecuencias para
la vida del paciente. Este inadecuado conocimiento de la
disciplina impide resolver en buena forma los problemas
que se plantean en la practica cotidiana (10).

Esta situacion, que hemos documentado en va-
rios trabajos, agudiza la necesidad tanto de laboratorios
como de personal médico especializados, que consideren
ala etiologia fiingica entre las causas de infeccion (7, 8,13,
14,15). Es necesario considerar a todos los hongos ca-
paces de crecer a 37°C, como patégenos potenciales, los
que suman mas de un centenar de especies de compleja
biologia (2). Enseifiar tal diversidad de aspectos resulta
muy complejo, y el problema se agrava si debe realizarse
en poco tiempo y lejos del 4mbito hospitalario.

Indudablemente el diagnéstico temprano y cer-
tero, el tratamiento oportunoy la recuperacion del pacien-
te, selogran con una mejor calidad en la atencién meédicay
en la educacion sanitaria. Consideramos que el punto cla-
ve es optimizar el abordaje de la ensefianza de la Micologia
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y su difusién. Estos dos puntos neural gicos pueden res-
ponder a una estrategia educativa de integracién docente
—asistencial con un enfoque interdisciplinario (1,3,4,5).

Para abordar adecuadamente el estudio integral
de la Micologia y para avanzar en los conocimientos, han
surgido grupos multidisciplinarios formados por diversos
profesionales de diferentes areas, como la biologia
molecular, ecologia, epidemiologia, inmunologia clinica,
diagndstico de laboratorio, terapéutica, etc. 9).

Son pocos los cursos universitarios que se dic-
lan y son pocos los espacios abiertos para el andlisis, la
discusion y la reflexién sobre los temas candentes de Ia
Micologia cotidiana. Por ello una de las metas principales
de la presente propuesta es cambiar muchos de los prejui-
cios existentes acerca del interés sanitario de la Micologia
y potenciar su difusion entre los profesionales de la salud
que s enfrentan a los problemas generados por los hon-
£0s(10,12).

Como la ensefianza practica, implica una relacién
docente-alumno-conocimiento, que conlleva la posibili-
dad de transformaciones, nos proponemos centrar la aten-
cion en los problemas que ofrece la ensefianza de la
Micologia a los estudiantes de Bioquimica y la revisién de
las précticas pedagdgicas instaladas en la Cétedra durante
mas de tres décadas.

Con el objetivo de mejorar las condiciones de en-
seflanza-aprendizaje regional, se presenta una propuesta
didactica de integracién docente—asistencial con una es-
trategia metodolégica de acercamiento del alumno a la ta-
rea profesional en el ambiente médico-hospitalario.

La estrategia metodolégica que se presenta per-
mitird ademas: 1) fomentar la educacién interdisciplinaria
y multiprofesional, 2) potenciar la difusion de la Micologia
entre los profesionales de la salud, 3) abrir un espacio mas
alla del aula, que permita cotejar realidad/teoria, 4)incre-
mentar la experiencia de los docentes que no estan habi-
tuados a trabajar con pacientes hospitalizados, 5) formar
graduados conscientes de su rol social y en contacto con
el ambito donde desempeiiaran su profesion, 6) contactar
adocentes y estudiantes con la realidad socioecondémica y
cultural del medio y 7) ampliary profundizar la integracion
entre la universidad y la comunidad.

PANORAMA ACTUAL

En trabajos previos hemos puesto en evidencia el
bajo registro de micosis oportunistas y sistémicas que se
detectan en nuestro medio. Esta situacion puede deberse
aque los médicos todavia subestiman la morbimortalidad
de las infecciones fiingicas, a un subregistro de su real in-
cidencia, por la falta de reconocimiento de las mismas ylo
quizés a la escasa especializacion de los profesionales de
la salud.
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Creemos que uno de los principales problemas a
resolver es el de la formacion de estos profesionales .

Enla mayor parte de los paises la Micologia no es
reconocida como especialidad. La extension e intensidad
soncedida a su estudio en las Facultades de Ciencias de la
salud carecen de uniformidad (10).

En la Universidad Nacional de Tucuman, la
Micologia se dicta tanto en la Facultad de Medicina como
:n la de Bioquimica.

En la Facultad de Medicina la asignatura se ense-
ia parcializada en temas de programas de diferentes mate-
1as (Microbiologia, Dermatologia, Neumonologia, Clinica
: Infecciosas). No existe una asignatura que trate todos
os aspectos clinicos de las micosis o un espacio de inte-
sracion de conocimientos que facilite una vision de la
Micologia en su totalidad. La mayor informacion se brin-
laen la asignatura Microbiologia, ubicada en 3er afio, cuan-
lo el alumno atin carece de conocimientos basicos que le
sermitan asimilar los conceptos clinicos sobre las micosis.
3sta informacion tiende a ser escasa, tanto por el poco
iempo concedido a su tratamiento como a la falta de per-
sonal docente con conocimientos practicos del problema.
A esta segmentacion del conocimiento de la disciplina, se
suman problemas adicionales: falta de integracion entre
as ciencias basicas y clinicas, una excesiva orientacion
yor especialidades, que favorece una vision parcial e in-
;ompleta de la Micologia y la desvinculacion de las nece-
sidades de 1a sociedad.

En la Facultad de Bioquimica, la asignatura esta
1bicada en el ciclo profesional de la carrera (5° afio). Su
luracion es de un cuatrimestre. El programa tedrico es muy
;ompleto y abarcativo de temas de Micologia basica y cli-
1ca. El abordaje de la ensefianza esta centrado en el do-
sente. Las actividades de ensefianza /aprendizaje son las
:lases magistrales, las clases tedrico - practicas y los tra-
»ajos practicos en el laboratorio. La formacion practica en
1spectos basicos de la disciplina es completa y adecuada.
?ero como la asignatura se dicta en el ambito de la Facul-
ad, alejado del hospital, la formacion de neto corte clinico
ss inadecuada ya que se basa en el estudio de muestras
slinicas de pacientes sin contacto con el mismo ni con el
médico de cabecera, repitiendo un modelo didactico here-
dado, de mas de tres décadas.

La actitud de los docentes de la Catedra hacia la
:nsefianza es conservadora y privilegia la adquisicion de
conocimientos (informacion). Esta actitud conservadora
parece corresponderse mas con el modelo curricular tradi-
cional en el que los docentes se formaron, que a la forma-
tion y capacitacion pedagoégica recibida en cursos de
posgrado. Hay una franca disociacion entre la préctica
docente y la extension, ausencia de retroalimentacion per-
manente entre teoria y practica y una cierta tendencia a la
frondosidad enciclopedista.

El panorama descrito, exige un replanteo critico
de la préctica pedagogica y un cambio muy significativo
de apertura a reformas, de revision de criterios metodolo-
gicos y a un nuevo planteamiento de la docencia para el
mejoramiento educativo en la Catedra.

DISENO DE LA PROPUESTA Y
FUNDAMENTACION TEORICA

Por lo expresado, resulta evidente que en
Tucuman es necesario renovar la practica docente para
mejorar la ensefianza, provocar el desarrollo de un nuevo
perfil docente y estudiantil y desarrollar un nuevo modelo
de ensefianza-aprendizaje de fuerte compromiso social.

La propuesta alternativa de ensefianza que se
presenta ha sido disefiada teniendo en cuenta los aspec-
tos que se consideran mas relevantes en relacion a la disci-
plina:

1.- Se plantea abordar la ensefianza de la Micologia
inserta en el &mbito hospitalario, por considerar a este, el
tnico lugar donde ciertas etapas del curso natural de las
enfermedades pueden ser estudiadas, por ser el paciente
el primer eslabon de esta cadena. La propuesta se disefia
a partir de la conviccion de que el alumno debe integrarse
a la actividad cotidiana en el hospital para vincular dife-
rentes &mbitos de la practica en terreno (3). Se espera que
esta integracion estudiantil garantice su acceso a los fun-
damentos cientificos de la disciplina, la articulacion teoria/
practica y el aprendizaje jerarquizado de aquellas conduc-
tas que como futuro profesional de la salud no puede ig-
norar.

2.- Con el desarrollo cientifico se produce gran can-
tidad de nuevos conocimientos. Este crecimiento
exponencial de la informacion provoca la continua seg-
mentacion de la ciencia médica en subespecialidades cada
vez més nuevas y estrechas.

El conocimiento que se adquiere aisladamente tien-
de a no ser aplicado y en consecuencia es practicamente
olvidado. Para romper la vision fragmentaria de los cono-
cimientos de Micologia a nivel médico-asistencial, es ne-
cesario un enfoque interdisciplinario y totalizador en el
que cada disciplina aporte una parte de la solucion para
lograr un entendimiento integral, facilitando la percepcién
de la totalidad (3,5). En este modelo no se yuxtaponen las
distintas dreas del saber, sino que se articulan los conoci-
mientos de diferentes campos.

Al superar la segmentacién de los conocimientos,
la ensefianza integrada facilita el desarrollo de la habilidad
para resolver problemas y la realizaciéon de actividades
colaborativas. Cada disciplina aporta una parte de la solu-
cion para lograr un entendimiento integral de la problema-
tica tratada.
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3.- La formacion de profesionales de la salud es
hoy més compleja, tanto por el gran desarrollo de la cien-
ciay de la técnica como por la existencia de nuevos valo-
res sociales y la nueva estructuracion en el mercado del
trabajo. Abrir un espacio mas alld del aula es de capital
importancia para que los docentes tengan un real, efectivo
y continuo contacto con el medio laboral. Se crea de este
modo un espacio en el que se puede cotejar realidad/teoria
y a la vez incrementar la experiencia de los docentes que
no estan habituados a trabajar con pacientes hospitaliza-
dos.

4.- El laboratorio de micologia juega un rol de im-
portancia cada vez mayor en la recuperacion, aislamiento e
identificacion de los hongos. En él se establece el diag-
nostico, se confirma la enfermedad y se realiza el monitoreo
del cursode la misma (9,10,12). Sin embargo, en nuestro
medio y en el pais, la escasez de centros de salud que
cuentan con laboratorios de diagnostico micologico es
indicativo del poco interés sanitario que despierta la disci-
plina.

El éxito del laboratorio depende en gran medida de
la recoleccion del material clinico apropiado y de la elec-
cion del sitio correcto para la toma de dicho material. Tanto
la extraccién como el manejo de la muestra clinica son ele-
mentos fundamentales en la certeza del diagndstico (6). Si
el médico no esté alerta sobre los sintomas y signos de la
infeccién micotica, puede no obtener una muestra clinica
apropiada o enviar el material al laboratorio en condicio-
nes inadecuadas. El diagndstico entonces puede no ser el
adecuado.

5.- Es necesario insistir entonces en que la eficien-
cia con la que es evaluado un paciente y la eficacia de su
tratamiento, dependen de la calidad de la comunicacién
entre los participantes del equipo de salud. El laboratorio
no debe convertirse en una isla, los micélogos no deben
aislarse de la practica clinica (6) y el médico debe informar
si sospecha una micosis. Es necesaria lainmediata comu-
nicacién médico- mic6logo ante los primeros indicios de
la presencia de un hongo patégeno, para resolver répida-
mente el significado clinico del aislamiento y la necesidad
de adicionales evaluaciones .

En nuestra propuesta de ensefianza, la integracioén
docente-asistencial se plantea como estrategia para favo-
recer la relacion de docentes y estudiantes con el pacien-
te, el médico y el ambiente hospitalario. Esta insercioén in-
tensificaria el entrenamiento préactico del alumno, favore-
ciendo su acercamiento a la tarea profesional. Al mismo
tiempo se pretende fortalecer la formacién de graduados
conscientes de su rol social y en contacto con la realidad
socioeconomica y cultural del medio.
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6.- Para potenciar en nuestro medio, los conoci-
mientos y la difusion de la disciplina entre los profesiona-
les de la salud, consideramos fundamental impulsar la
participacion de los diferentes especialistas y docentes en
ateneos, juntas de interconsultas u otras actividades que
posibiliten la discusion de los aspectos clinicos y de labo-
ratorio de las micosis. Este enfoque interdisciplinario po-
sibilitard ademas consolidar equipos de salud altamente
calificados.

Es de especial importancia que la educacidn inter-
disciplinaria y multiprofesional planteada, cobra una es-
pecial relevancia cuando se quiere producir como en nues-
tro caso, un efecto de integracion de conocimientos y
aplicacion asituaciones reales (3). Creemos que el modelo
educativo que estamos presentando podrd, asimismo ga-
rantizar una tarea asistencial del méas alto nivel de calidad,
causando un fuerte impacto sobre las condiciones de sa-
Iud de la poblacion.

7.- Aparentemente en nuestro medio el interés sa-
nitario por la Micologia no se aprecia o es muy bajo por lo
que es necesario ampliar la vigilancia, el control y la de-
nuncia de las micosis, para conocer su impacto real en
nuestra regién. La implementacion de esta nueva préctica
de enseifianza, puede contribuir a cambiar muchos de los
prejuicios existentes acerca de la importancia de la disci-
plina entre los profesionales de la salud que se enfrentan
cotidianamente a los problemas generados por los hon-
20S.

8.- Este proyecto implica la necesidad de involucrar
en el proceso formativo de los alumnos un fundamento
ético y una actitud de fuerte compromiso € insercion en la
sociedad. Al mismo tiempo consideramos necesario que
el docente se adapte a un rol diferente, abandonando el
papel de inagotable fuente de informacion.

9.- Este modelo supone, desde la docencia y la
investigacién universitaria a la difusion de conocimientos
en la sociedad, como devolucion del sustento que de la
sociedad recibe (11). Desde este punto de vista, la devo-
lucién consiste en servicios asistenciales de alta calidad y
excelencia, subrayando la importancia de la formacién
ética, cuyo capitulo més importante y urgente es el de los
deberes humanos frente a los demas.

10.- En un mundo que avanza sin pausa hacia la
interaccion institucional, es imposible mantener el aisla-
miento que ha caracterizado a muchas universidades. Es
necesario conformar un verdadero sistema en el cual dife-
rentes instituciones se relacionen para intercambiar infor-
maciones, saberes y experiencias. Esto permite, a nuestro
criterio, abrir un espacio de cooperacion interinstitucional
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para utilizar con eficiencia los recursos, resolver los pro-
tlemas que socavan la salud y mejorar la calidad de vida.

La extension le confiere a la universidad el rol de
iransformacién social, contribuyendo a una mejor calidad
de vida de los habitantes, retribuyendo a la sociedad con
respuestas efectivas que reafirmen la principal funcion: ge-
nerar conocimientos y propuestas superadoras del atraso
yla marginalidad (11).

En este sentido, uno de los primeros pasos seria la
integracion activa de la universidad a las tareas que desa-
rrollan las otras instituciones en el medio, mediante inicia-
livas como la que proponemos en este proyecto de inser-
cion de la ensefianza de la Micologia en el hospital. Esta
cooperacion interinstitucional cubriria las expectativas de
la comunidad, sobre todo de los contribuyentes que sos-
lienen con sus impuestos este sistema universitario (11).
Por lo tanto, la busqueda y adopcién de estrategias
participativas que logren acercar a los docentes con la so-
ciedad, deben ser incesantes y un verdadero motivo de
preocupacion para las autoridades universitarias.

En concreto, la presente propuesta plantea, me-
diante el asistencialismo y la transferencia de servicios,
ampliar y profundizar la vinculacion entre la universidad y
la sociedad (16). Se pretende desarrollar un nuevo perfil
docente y estudiantil asi como un nuevo modelo de ense-
flanza- aprendizaje de fuerte compromiso social.

Cada cétedra tiene la oportunidad de incluirse en la
extension, donde los trabajos practicos pueden constituir
un espacio interesante para su concrecion. Llevar a cabo
un trabajo practico de laboratorio, o practicas médicas, de-
manda de un tipo de docente que transfiere conocimientos
yexperiencias personales. Con la modificacion que propo-
nemos, la renovacion de la practica docente es sustantiva:
insertarse en précticas sociales diversas, compartidas, ayu-
dar a clarificar problemas, relevarlos, elaborarlos, investi-
gar, integrar equipos multidisciplinarios, despertar el inte-
1¢s sanitario por la Micologia y la difusion de la importan-
cia que tiene ésta dentro de la Medicina, entre otros.

Creemos que la insercion de la Cétedra de Micolo-
gia en el hospital, como practica de extension, nos permiti-
ré revitalizar la practica docente, repensarla y modificarla.
Proponemos un aprendizaje basado en el alumno, basado
en la salud, basado en problemas, sistematico y de integra-
cion del conocimiento. Al mismo tiempo pretendemos lo-
grar un 1mejoramiento y aumento de la cobertura
diagnostica.

La calidad ha llegado a ser una de las preocupacio-
nes fundamentales de la Educacion Superiory depende de
la calidad de su personal, sus programas y sus estudiantes
asi como de su infraestructura y su entorno académico
(16). Consideramos que la introduccion de los alumnos
de medicina y de bioquimica en el sistema de salud, me-
diante programas educativos y de formacién de recursos

humanos interdisciplinarios puede producir un marcado
efecto de integracion y aplicacion de conocimientos a si-
tuaciones reales promoviendo el ejercicio del trabajo
interdisciplinario.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS

Esta propuesta puede concretarse mediante un
Convenio de Cooperacion Asistencial con el Sistema Pro-
vincial de Salud.

La universidad aportaria su planta de personal
docente y su compromiso serd el de la atencion de los
analisis micologicos de los pacientes internados y ambula-
torios de los servicios de infecciosas, neumonologia, der-
matologia, desnutricion, clinica quirirgica, quemados, oto-
rrinolaringologia, cuidados intensivos y otros. Por los ser-
vicios de atencion a pacientes ambulatorios se cobraria un
bono contribucion minimo para solventar en parte los gas-
tos que demanda el servicio.

El Sistema de Salud por su parte se compromete-
ria a permitir el transito de los alumnos de la Catedra de
Micologia por los citados servicios, la toma de muestras
clinicas a pacientes internados y ambulatorios bajo super-
visiény la participacion en seminarios y ateneos conjunta-
mente con los médicos y residentes de los distintos servi-
cios asi como presenciar las sesiones de interconsultas
profesionales y el analisis de casos clinicos.

REFLEXIONES FINALES

La presente propuesta constituye la busqueda
de herramientas que mejor se adecuen a la disciplinay ala
situacion real en que se desarrolla nuestra practica docen-
te; no constituye una respuesta acabada ni agota la pro-
blematica, pero si plantea un punto de partida para ponerla
a prueba y evaluarla concretamente en la préctica cotidia-
na. Muchas veces se legaliza una determinada concep-
cion, que al no haber sido analizada criticamente se cree
quees la inica. Lo que es importante en definitiva, noesel
cambio en si mismo, sino que este pueda producir mejoras
con relacion a la actual situacion de ensefianza
descontextualizada de la realidad.

Se pretende otorgar una mayor significatividad a
los contenidos y un accionar interdisciplinario que permi-
ta el trabajo cooperativo dejando un amplio espacio abier-
to a la participacion de los estudiantes, lo que redundara
enuna mayor profesionalizacion docente y una mejor cali-
dad educativa.

Hoy, mas que nunca, es necesario defender la ca-
lidad académica y resignificar la presencia de la universi-
dad en el medio con un accionar de alto contenido éticoy
de fuerte compromiso social.
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