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RESUMEN

Las universidades de hoy enfrentan serios desafios para cumplir su mision social debido a
los cambios producidos por la globalizacién. El presente trabajo tiene como obijetivo:
describir elementos presentes en la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana,
mediante un breve recuento histérico de la ensefianza de la Medicina en Cuba, para
describir las funciones, retos, los elementos favorecedores y el sistema de influencias
educativas para la formacion integral de los profesionales de la salud en la Universidad de

Ciencias Médicas de La Habana.
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ABSTRACT

Modern universities face serious challenges to fulfill their social mission due to the
changes caused by globalization. This paper aims at: describing elements present in the
Medical Sciences University of Havana, through a brief historical recountal of the teaching
of medicine in Cuba, in order to describe the functions, challenges, beneficial elements
and the system of educational influences towards the comprehensive training of health

professionals in the Medical Sciences University of Havana.
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INTRODUCCION

Es evidente que, en las politicas de salud de la region, la atencién primaria con su
enfoque preventivo y de rehabilitacion estan siendo reconocidas en la mayoria de los
paises como la principal estrategia, aunque con pobre repercusion en el estado de salud
de las poblaciones. Mientras que los cambios demograficos han contribuido a modificar la
morbi-mortalidad con la aparicién y reaparicion de enfermedades, todo lo cual ha obligado
a los gobiernos y sistemas sanitarios a asumir nuevos enfoques y estrategias de trabajo,

con la consiguiente repercusion en la Educacion Médica.

En el campo educativo, la mayoria de las facultades y escuelas de Medicina, asociaciones
nacionales e internacionales y colegios de profesionales del continente estan debatiendo
sobre como educar mejor a los futuros galenos para dar respuesta al problema de salud
actual; y se critica fuertemente la rigidez del curriculo, la falta de integracion en las
materias, el caracter pasivo de la ensefianza, la ausencia del desempefio del rol de la
universidad para cumplir con sus tres funciones basicas: la docencia, la investigacion y la

extension.!

De ahi que las universidades meédicas enfrentan los desafios impuestos por las
transformaciones sociales en la realidad actual del pais y del mundo; orientadas hacia un
triple objetivo: mejorar la calidad de la educacion superior, mejorar la gestion universitaria
y rendir cuentas a la sociedad.?>. En virtud de lo expuesto anteriormente en el presente
trabajo se formula como objetivo general: describir elementos presentes en la Universidad
de Ciencias Meédicas de La Habana, mediante un breve recuento histérico de la

ensenanza de la Medicina en Cuba.

DESARROLLO
Acercamiento histérico ala Universidad de Ciencias Médicas de La Habana (UCMH)

El inicio de los estudios de Medicina en La Habana se remonta a la creacion de la primera
universidad de Cuba, fundada a inicios del siglo XVIII por la Orden de los Hermanos

Predicadores de Santo Domingo, en su convento de San Juan de Letran.

El 12 de enero de 1726 se toma como el inicio de la Universidad Real y Pontificia de San
Jerénimo de La Habana, ubicada al fondo de la Parroquia Mayor y a escasos metros de la

Plaza de Armas, en el corazén de la Villa de San Cristébal de La Habana.
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Entre las cinco facultades de la recién creada universidad se encontraba la
de Medicina, al lado de las de Teologia, Sagrados Canones, Leyes y la Facultad Menor o
Bachillerato en Artes. Cont6 con un reducido niumero de estudiantes y fue considerada de

poca importancia.® ’

El Plan de Estudios de Medicina estaba distribuido en cuatro catedras: Prima (Fisiologia),
Visceras (Patologia), Anatomia y Methodus Medendi (Terapéutica), todas con lecturas de
textos en latin y de clasicos como el Canon de Avicena, los Aforismos de Hipdcrates, etc.,

en dependencia del énfasis que pusiera el catedrético.

Hacia 1790, gracias a la labor de destacadas figuras como el Dr. Tomas Romay y el
Padre José Agustin Caballero, asi como de la Sociedad Patriética de Amigos del Pais,
varian los programas en la Facultad de Medicina y se introducen nuevas ciencias tales
como la Botanica, la Anatomia Practica y las Ciencias Clinicas, junto al ejercicio practico
en Clinica, Terapéutica, Obstetricia y Cirugia, que se inician fuera del recinto universitario,
en el hospital San Ambrosio, lugar que desempefi6 un papel muy importante, ubicado en

las calles de San Isidro y Picota.

Rara vez se presenciaba una diseccidn, y el estudiante, después de la aprobacion de los
cuatro cursos, obtenia el titulo de Bachiller en Medicina, que no le autorizaba a ejercer la
profesion, dado el caracter tedrico de la ensefianza; porque para ello luego tenia que
estar dos aflos como practicante a cargo de un médico para obtener el titulo de

licenciado.

En 1842 la universidad es secularizada y se procede a una reforma radical en sus planes
de estudio, en tanto se permite la entrada de los adelantos de la época y como fruto de
este proceso, el Plan de Estudios de la Facultad de Medicina es ampliado. Se comienza a
impartir Anatomia Tedrica y Practica, Fisiologia, Terapéutica y Arte de Recetar, Patologia
General, Clinica Médica y Quirdrgica, Anatomia Patolégica, Operaciones y Vendajes,
Enfermedades de Nifios y Mujeres etc., hasta completar un total de 21 asignaturas
distribuidas en siete afios de carrera. En 1863 nuevamente se realizan cambios y la

carrera se reduce a seis afios.® ’

El costo de la carrera, por su parte era muy alto, lo que impedia la entrada de aquellos
jovenes provenientes de familias obreras y campesinas, por lo que la carrera es el ideal
de las clases adineradas del pais y queda relegado mucho talento entre los jovenes

humildes y sin recursos.
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Las actividades practicas se desarrollaron en el hospital de San Juan de Dios (ubicado en
el actual parque Cervantes) y a partir de 1886, en el recién inaugurado Hospital de
Nuestra Sefora de las Mercedes, que existié hasta 1959 dedicado a fines docentes, este
estaba ubicado en el &rea que actualmente ocupa la Heladeria Coppelia, en L y 23, en el
Vedado. Sin embargo, el antiguo Convento de los Dominicos, principal edificio de la
universidad habanera, se encontraba a finales de siglo en un estado ruinoso y se hacia

necesario su traslado hacia un nuevo sitio.

El Plan Varona, bajo la direccion del destacado educador e intelectual Enrique José
Varona, fue puesto en marcha con el propadsito de poner la universidad mas a tono con los
requerimientos de la nacién. Este plan favorece a la Facultad de Medicina, la cual crece
considerablemente en numero de catedras y de estudiantes, ademas de variar sus

programas de educacion.®’

Desde 1903 se habian iniciado las actividades docentes en el Hospital No. 1, que mas
tarde se transforma en el actual Hospital “General Calixto Garcia”. Y en 1940 fue
inaugurado un edificio construido especialmente para el estudio de la Medicina, el hospital
“Angel Arturo Aballi”, situado en calle 25 entre J e |, en el Vedado, que sustituia el
ocupado por esta Facultad desde 1899, en el antiguo Cuartel de Caballeria de la Guardia

Civil espafiola, situado en Belascoain y Zanja.

Al 6 de enero de 1945 se debe la inauguracion de un edificio para la Escuela de

Odontologia, que mas tarde cambié su nombre por el de Escuela de Estomatologia.

Desde el triunfo revolucionario de 1959, una de las tareas principales de la Revolucion fue

la transformacion radical de la practica de la Medicina, incluida su ensefianza.

En 1960 se inicid la Reforma Universitaria la cual establecié para la ensefianza de la
medicina dos escuelas, la de Medicina y la de Estomatologia y se forma asi la Facultad de
Ciencias Médicas, que exitosamente comenz6 a preparar masivamente médicos y
estomatologos que satisficieran las crecientes necesidades del sistema de salud que se

iniciaba.®®

El claustro docente fue incrementandose a partir de 14 profesores, que fueron los Unicos
gue no abandonaron el pais después de enero de 1959 y constituyeron el nucleo inicial
gue formd a lo que es hoy un numeroso y experimentado profesorado del area basica

clinica.
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En los inicios del triunfo revolucionario no estaban contempladas las asignaturas de
Histologia, Bioquimica, Fisica Bioldgica, Anatomia Patoldgica y Anatomia Topogréfica,

gue posteriormente se incluyen.

Y para mediados de los afios sesenta las Escuelas de Medicina y Estomatologia de la
Universidad de La Habana eran los Unicos centros del pais que formaban a médicos y
estomatologos. Para luego comenzar a formarse otras escuelas en Santa Clara, dentro de
la Universidad Central de Las Villas (UCLV) y en Santiago de Cuba, dentro de la

Universidad de Oriente.

En 1976, se creo el Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana (ISCM-H), como
una universidad independiente de la Universidad de La Habana, que se encargaria de la

formacion de pregrado y postgrado de los especialistas del campo médico.®?®
Funciones de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

La misién de la UCMH es formar integralmente profesionales revolucionarios en Ciencias
de la Salud, producir conocimientos y tecnologias e innovaciones; desarrollar la extension
universitaria y ejercer la rectoria metodoldgica de planes y programas de estudios de las

carreras y modalidades del postgrado.

Su vision radica en ser una universidad de excelencia que forme profesionales
revolucionarios en Ciencias de la Salud, sustentada en el paradigma clinico-
epidemioldgico-social, con una proyeccion ambientalista y humanista, que produce
conocimientos, tecnologias e innovaciones tecnoldgicas para solucionar los problemas de

la sociedad.
Desempefio que se garantiza cuando se cumple las siguientes funciones:

1. Desarrollar un disefio estratégico que permita planificar, organizar, dirigir y
controlar los procesos sustantivos de la Universidad en correspondencia con la
mision, los lineamientos y politicas priorizadas por la educacion superior y por el

estado cubano.

2. Formar integralmente a estudiantes cubanos y extranjeros universitarios, asi como

profesionales capaces de cumplir su encargo social en Cuba y otros paises.

3. Garantizar las acciones comprendidas en la estrategia del Ministerio de Educacion
Superior sobre el perfeccionamiento de la disciplina de Marxismo — Leninismo y en

la asignatura de Historia de Cuba.
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Desarrollar la proyeccion educativa como sistema coherente, con un adecuado
balance en sus tres dimensiones: curricular, extensionista y de la vida sociopolitica,
que permita una formacion integral y adecuada preparacion politico ideoldgico de
estudiantes, profesores y trabajadores de la Universidad.

Desarrollar lineas investigativas, proyectos y actividades estudiantiles que den
respuesta a las exigencias del desarrollo socioeconémico, cientifico tecnologico y
ambiental a nivel local, territorial y del pais, para garantizar el desarrollo cientifico
técnico y académico.

Hacer cumplir la politica de cuadros cientifico pedagogico y de administracion,
desarrollando una estrategia de superacion de los cuadros y la reserva para lograr
un mayor impacto en la preparacion ideoldgica, dirigida a elevar el desempefio de

los mismos.

Garantizar la intervencion de estudiantes y profesores en los problemas de salud

de las comunidades logrando la insercidén en los proyectos comunitarios.

Garantizar con calidad la formacién posgraduada en correspondencia con las

necesidades del sector y las que se generen por los compromisos internacionales.

Potenciar el desarrollo de la Medicina Natural y Tradicional, garantizando el
desarrollo de la estrategia curricular para el pregrado asi como las investigaciones

y formacién posgraduada.

10.Cumplir funciones estatales como centro rector para la elaboracién vy

perfeccionamiento de planes y programas de estudios en el pre y postgrado en las
ciencias de la Salud que puedan ser generalizados al resto de los Centros de

Educacién Superior de las Ciencias Médicas.

11.Desarrollar la superacion de los formadores, asi como la formacion de Doctores en

Ciencias en el campo de la Educacién Médica a nivel provincial y nacional.’

Retos que enfrenta la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

Algunos autores abordan una serie de aspectos, los cuales se exponen y se analizan a

continuacion, con el criterio de la autora.

1. Contexto de la situacidén socioecondmica nacional e internaciona

1
|10

Un elemento importante lo constituye, la gravedad de la crisis econdmica mundial y el

bloqueo econdmico existente durante décadas, lo que se evidencia en la complejidad del

159
Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas 2018;18(1):154-170

desarrollo sociopolitico interno. El sistema de salud cubano a pesar de tener prioridad
conferida por el estado para su financiamiento y medios, con el fin de mantener como una

de las conquistas de la revolucion, la salud de la poblacion cubana.
2. El modelo hegeménico de la practica profesional en el mundo.*°

Dentro del proceso de formacion profesional debe fomentarse el trabajar de forma
continua para lograr a través de la educacion para la salud, estilos de vida saludables en
la poblacion, el autocuidado y la actuacion sobre posibles factores que pueden constituir
riesgos para la salud de individuos y las comunidades.

3. Proceso docente y metodolégico.™®

La indisoluble relacion entre la docencia, asistencia e investigacion, asi como desplegar
una estrategia de superacion profesional para suplir las necesidades de aprendizaje con
énfasis pedagdgicas, unido a la acreditaciéon institucional para la docencia segun los
estandares establecidos, y la coordinacién de las actividades docente asistenciales

integradas al trabajo en equipo, entre otras.
4. La masividad en el proceso formativo del profesional de la salud.*®

Sobre este aspecto se considera que la masividad por una parte es una fortaleza que
favorece la accesibilidad a la universidad y guarda relacion con la equidad e igualdad de
derechos, pero es también un reto al tener que sostener con calidad el creciente proceso

de formacion de profesionales de la salud.
5- Uso de las TIC.*

El reto consiste no solo en el uso racional de estos nuevos recursos, sino también en la
preparacion necesaria de los docentes que participan en el proceso docente en los

diversos escenarios.*
Elementos favorecedores presentes:
e Voluntad y decisién politica.*®

Dentro de los elementos decisivos que favorecen el desarrollo de la mision de la
universidad médica en Cuba, ocupa un importante lugar la existencia de la voluntad y la
decision politica por parte del Gobierno y las instituciones del sector de la salud desde el

triunfo revolucionario.
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Mucho antes, el lider histérico, reflejo un verdadero enfoque social e integral de la salud,
al identificar los principales males que aquejaban a la Cuba de entonces y proyectar

acciones revolucionarias para resolverlos.* Segtn Jardines:

Reformas en el Sector que se planteaban para mejorar las condiciones de salud y
garantizar el acceso equitativo a los servicios; con la decisiva voluntad politica de los
gobiernos en defensa de la salud, como el principal de los derechos humanos en una
sociedad que defiende la solidaridad humana, con una distribucion justa de los

recursos del pais.*?

Las politicas trazadas se dirigen al logro de una verdadera equidad, a priorizar los
recursos necesarios y la utilizacion eficiente en intervenciones eficaces que privilegien
acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Esto es un proceso
integrado con bases politicas, ideoldgicas, juridicas, legales y éticas dirigidas a la

formacion de los recursos humanos y al ejercicio profesional en el sector salud.

El pensamiento estratégico educacional del Comandante Fidel est4 orientado en funcién
de objetivos y tareas para la nueva revolucién educacional ocurrida en el pais desde el
aflo 2000, que cred las bases, para la solidificacion de la universalizacion de la
Ensefianza Superior en Cuba facilitando la masificacion, universalizacion, equidad y

accesibilidad.
e La formacion de valores.

Un elemento a destacar es el papel que ocupa dentro de la formacion integral del
profesional de la salud cubano la formacion en valores. "En estos nuevos contextos en
gue la sociedad plantea exigencias cualitativamente diferentes y se reclama la pertinencia
universitaria, se requiere del fortalecimiento de la formacion de valores. Las instituciones
de educacion superior tienen la responsabilidad de incidir en esta formacion y apoyar a
los niveles precedentes de educacion. El fortalecimiento de la sociedad civil debe
promover valores y actitudes que deben ser reforzados por la educacién superior tales
como: libertad, responsabilidad, solidaridad, justicia social, tolerancia a las diferencias en
un marco de respeto mutuo, ética, conservaciéon del medio ambiente y una cultura de

pazlll3

Otros autores coinciden al considerar que el papel de la educacién en la formacion de
valores se basa en propiciar las ocasiones apropiadas a los estudiantes (individual y
colectivamente) para que configuren mediante la experiencia y lenguaje propio sus

valores, que son constitutivos de la personalidad y de la individualidad humanas.**
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Como resultado de esta educacion el profesional de la salud cubano cuenta con una
formacion humanistica y solidaria. Una concrecion de ella es la colaboracion brindada a
varios paises del mundo que incluye como un elemento novedoso la contribucién a la
formacion profesional de médicos y otros profesionales de la salud. Y se coincide con
otros autores en que la educacion médica cubana, contiene en su formacion y desarrollo
un importante componente de cooperacion internacional solidaria, con un alto sentido de

pertinencia y calidad, basados en valores éticos y humanitarios.

Lo cual contribuye de forma positiva al logro del modelo educativo cubano en ciencias de
la salud, al promover la formacién de profesionales con un alto grado de compromiso con

su pueblo, gran vocacion de servicios y sentido ético en su actuacién.®

La formacion en valores del profesional cubano lo distingue y prestigia en su desempefio
profesional y contribuye al cumplimiento de la mision social de la universidad médica
cubana. Para lo cual es necesario identificar los elementos que constituyen un sistema
dentro de la formacién integral del profesional, reto que no se ha logrado que sea un
proceso suficientemente participativo y contextualizado para el logro de la pertinencia

requerida.®’

Se considera que este proceso se torna mas complejo cuando la educacion se integra en
diferentes contextos: policlinico universitario, consultorio del médico y comunidad,
hospitales, entre otros escenarios formativos, donde se debe de manera sistematica
desarrollar la formacién de valores y aptitudes acorde a la formacion de la personalidad
profesional y hace necesario que el profesor asuma un rol mas activo junto a los

representantes de los sectores y de la comunidad.
e La definicion del perfil profesional.

La definicion del perfil profesional de la salud en Cuba, parte de la identificacién de los
principales problemas de salud y la politica sanitaria a la cual deben responder los planes,
los programas de formacién y las estrategias docentes como un proceso integral. Para
ello existe una planificacion en la formacién de los recursos humanos, con un enfoque
estratégico que persigue eficiencia y calidad. Esto solo se alcanza con la decisién de
los organismos empleadores, centros docentes y demas instituciones, que en conjunto
proponen buscar un equilibrio entre los recursos a formar y las necesidades de los

servicios de salud.*®*°

Lo anterior se relaciona con el modelo de formacion de perfil amplio del profesional.

Modelo gque incluye una profunda formacién basica que asegura el dominio de los modos
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de actuacion profesional lo que garantizan que esté preparado para resolver los
principales problemas que enfrenta en su desempefio. De acuerdo con lo expuesto este
modelo de formacion debe estar respaldado por un amplio y sélido sistema

complementario de formacion posgraduada.?
e Educacion como proceso que promueve la calidad.

La calidad adquiere gran complejidad al tener en cuenta el cambio de los escenarios y
recursos del aprendizaje, entre otros factores dentro del proceso docente educativo, lo
gue obliga a la universidad de ciencias médicas, a revisar constantemente el papel que
juegan estos elementos, (profesor, tutor, escenarios, plan de estudios, entre otros), como
requisitos para la formacion integral del nuevo profesional que necesita la sociedad y

garantizar las condiciones para lograr un proceso formativo con calidad.

Es de destacar que la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, esta integrada al
Sistema Nacional de Salud, en las funciones de docencia, asistencia e investigacion. Por
tanto, no se concibe un divorcio entre el proceso formativo del profesional de la salud y las
necesidades identificadas en el sector y la sociedad.

Resulta favorecedor lo planteado, sobre la existencia de un Modelo Cubano para el
analisis y evaluacion de la calidad de la educacion y practica médicas, basado en sus
cuatro dimensiones fundamentales: técnico-profesional, interpersonal, ambiental y social;
su eje fundamental es la evaluacion de la competencia y el desempefio profesionales, a
nivel del pregrado, la especializacién y la superacion profesional permanente, donde
adquiere un papel relevante el enfoque sistémico e integral de la evaluacion formativa,
certificativa y la recertificacién en la formacién y desarrollo de los recursos humanos y
cémo ello influye de manera decisiva en la calidad de la atencién en salud que se brinda a

la poblacién. %

Para garantizar la calidad se incluyen los procesos de acreditacion de las instituciones,
servicios y programas de formacion, junto a la evaluacion de la competencia y el
desempefio profesional en el pregrado y posgrado, asi como el control del proceso

docente metodoldgico.

Sistema de influencias educativas para la formacion integral de los profesionales de

la salud

El trabajo educativo se desarrolla a través de un sistema de acciones educativas que

organiza la institucion para influir en el desarrollo de la personalidad de cada estudiante
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con caracteristicas propias, de manera que permita una formacion integral en

correspondencia con los objetivos educativos que se plantean.®

Es esencial, por lo tanto, que desde el macrocurriculo se conjuguen los tres elementos

constitutivos del sistema de influencias méas general: la escuela, la familia y la sociedad.

A nivel de las instituciones y de los diferentes niveles organizativos del proceso docente
educativo de la enseflanza médica superior, se ha de comprender la necesidad de
identificar tempranamente el sistema de influencias educativas al que estaran sometidos
tanto estudiantes como profesores. La identificacion del sistema de influencias, permite en
primer lugar disefiar la estrategia educativa utilizando sus tres dimensiones o
componentes; y en segundo lugar posibilita proyectarlos en tres momentos con

caracteristicas propias para su desarrollo y evaluacion.

Las tres dimensiones componentes reconocidas son: la curricular, la extensionista
(extracurricular) y la sociopolitica. Entre ellas debe existir una relacion estrecha, de
manera tal, que permita ejercer las acciones educativas necesarias para lograr la

excelencia académica y la formacion integral de los estudiantes.

La dimension curricular, asume la labor educativa a través de la instruccion, es decir, por
medio de la orientacion hacia la construccién, transmision y desarrollo del conocimiento y
las habilidades profesionales. Los profesores la han de ejecutar basandose en los
fundamentos cientificos del disefio de las disciplinas. Es la salida ideolégica de los

conocimientos traducidos en el lenguaje propio de la actividad docente.

Existe ademas un proceso integrado de formacién de valores para el desarrollo de una
personalidad acorde con los intereses de la sociedad cubana. Para el logro de un
adecuado disefio de una estrategia, es necesario que se utilicen tres componentes para la

actuacion: los métodos, las técnicas y los procedimientos.®

Es importante tener presente en esta dimensién, que se deben desplegar otras
estrategias educativas, las cuales se complementaran con las propias del micro curriculo;

y asi llegar al fin propuesto en la formacion integral de los estudiantes.

Entre las principales estrategias educativas que los profesores deben desplegar y estar

muy vinculadas a las propias de la dimension curricular son las siguientes:
1. La actividad cientifica estudiantil.

2. La comunicacion idiomatica.

3. El dominio de las tecnologias de la informacion y la comunicacion.
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4. Profundizacion en los conocimientos de la historia de Cuba y Universal.
5. El movimiento de alumnos ayudantes.

6. Los examenes de premio.

7. Los encuentros de conocimientos.

Frente a la nueva concepcion pedagoégica desarrollada desde hace pocos afios en Cuba,
el profesor se enfrenta a un reto en la direccion del proceso ensefianza aprendizaje. En la
carrera de Medicina, el papel protagonico del estudiante esta dado, en que él pasa a un
tener rol predominante en el proceso, a través de su mayor alcance y compromiso durante

las fases de orientacion, ejecucion y control de su propia actividad.

Se debe considerar, ademas, la logica del proceso formativo como parte de los cambios
fundamentales que se presentan, asi como los principios bioéticos que lo sustentan. Al
considerarse “el desarrollo del proceso docente-educativo se crean y desarrollan todo un
conjunto de pares dialécticos que lo caracterizan, por ejemplo, la responsabilidad
individual y el compromiso social, la vinculacion entre el desempefio profesional y la

adecuada aplicacién de los propios valores asumidos”.?

Al asumir estratégicamente los profesores y directivos estas nuevas cualidades del
proceso ensefianza aprendizaje y de su fundamentacién cientifica, garantizan de hecho,

una mayor efectividad en su labor educativa desde lo instructivo.

A continuacién, se exponen tres acciones principales a desarrollar en funcion de lograr
cambios en los modos conductuales de los estudiantes, y con ellas reforzar la labor
educativa y politica ideolégica desde la instruccion:

1. Prestar atenciéon a la planificacién, organizacion y control de las actividades de

educacion en el trabajo, cognoscitiva y valorativa de los estudiantes.

2. Propiciar la independencia cognoscitiva y la apropiacion del contenido de ensefianza,

mediante procesos de socializacion y de comunicacion.

3. Favorecer la valoracién personal y social de lo que se estudia, asi como la realizaciéon

de acciones de valoracion y control con vista a la transformacion de la personalidad.

El rol de los directivos y de las organizaciones politicas y de masas en los centros de
educacion meédica superior, para contribuir al accionar de los profesores en la labor

educativa y politica ideoldgica desde la instruccion.
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En primer lugar, la institucion donde se desarrolla la formacion de los estudiantes debe
contar con las condiciones materiales y un estado politico moral acorde con los objetivos

docentes asistenciales e investigativos que se pretenden desarrollar.

Los profesores y trabajadores en general, deben ser el espejo en el cual se puedan ver
reflejados los estudiantes, como consecuencia del ejemplo y las actitudes por ellos a

imitar.

Si se parte de esta premisa, les corresponde a los profesores ser el paradigma a imitar
por los estudiantes, y por lo tanto, se hace necesario planificar las acciones individuales y
colectivas, que coadyuven a fortalecer su ejemplaridad: esencialmente dichas acciones,
deben ser planificadas a partir de la caracterizacion del claustro ya conformada desde el

inicio del curso académico.*

Para los directivos del proceso, se considerard una tarea fundamental la preparacion,
control y evaluacién de la labor de los profesores en la educacién médica superior. Para
lograrlo, se cuenta con varias herramientas de trabajo entre las que se destacan las

siguientes:

1. Analizar e incidir en los colectivos docentes, sobre las cualidades que debe reunir un

profesor universitario.

2. Planificar, organizar, ejecutar y controlar adecuadamente las funciones a cumplir por el

claustro profesoral.

3. Elaborar el plan pedagdégico a nivel de los departamentos docentes y catedras, asi
como el plan de superacion anual y quinquenal de cada profesor en consecuencia con

lo abordado en este trabajo.

4. En el acapite de la superacion profesoral, dirigir la preparacion politica e ideologica, de

acuerdo con las necesidades particulares de cada educador.

5. Todas estas acciones requieren de un diagndstico certero de la situacién existente en

cada nivel académico.?*

Es importante recordar, que, en la propia actividad docente, el profesor demuestra el
alcance de los objetivos a través de su maestria pedagodgica; la cual tiene una base

orientadora metodologica a partir del trabajo colectivo.

De acuerdo a las condiciones de cada centro de ensefianza médica superior, se han de
establecer los criterios de medidas que permitan alcanzar niveles superiores en la labor

educativa y politico-ideoldgica desde la instruccion.
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En el momento de la elaboracion de los criterios se sugiere tener en cuenta los siguientes

aspectos:

1.

Evaluacion de la organizacion del trabajo y la calidad de los servicios prestados a la

poblacion.

. Nivel de satisfaccion de los estudiantes con el proceso docente educativo en la

institucion.

. La debida exigencia, con la participacion de los profesores, que coadyuve a una

adecuada actitud ante el estudio, asistencia y puntualidad a las actividades docentes

de los estudiantes y la satisfaccion de los mismos.

. Calidad del plan de la actividad docente (plan de clase modelo y la propia del profesor).

. La planificacion para la participacion de estudiantes y profesores en: Examenes de

premio, encuentros de conocimientos, movimiento de alumnos ayudantes, actividad
cientifica estudiantil, uso idiomético, y en el uso correcto de las tecnologias de la

informacion y las comunicaciones.

CONCLUSIONES

La universidad debe asumir, por sobre todo, su funcion fundamental como productora de

conocimientos, y responsabilizada con la educacion posgraduada; y frente a la situacion

competitiva, responder con productividad.

El claustro profesoral y sus directivos asumen sus roles, a fin de garantizar la calidad del

proceso universitario, sobre la base de la equidad y pertinencia social.
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