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Universidad Médica, cultura y actualidad

La Educacion Médica tiene un concepto amplio, relacionado con la formacion de todos los
profesionales de la Salud y un concepto estrecho, relacionado tradicionalmente con la
formacion del médico, que se inicia en Cuba oficialmente, al ser fundada la Real y
Pontificia Universidad del Maximo Doctor San Jeronimo de La Habana, el 5 de enero de
1728. La Facultad de Medicina tuvo estatutos y su primer plan de estudios en 1734, pero
no es hasta 1790 que se producen cambios y se incluyen en la universidad ejercicios

practicos de Clinica, Terapéutica, Cirugia y Obstetricia.
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En 1842, con la secularizacion de la Real y Pontificia Universidad de La Habana, se
produce un cambio sustancial en la actualizacion de los planes de estudios,con
actividades practicas en el Hospital San Juan de Dios a partir de 1863. La aplicacién del
ultimo plan de estudios de la etapa colonial y la incorporacion a la docencia médica del

hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes acontecen en 1886. 12

El siglo XX irrumpe con el Plan Varona y actividades docentes desde 1903 en el hoy
Hospital Docente General Calixto Garcia. ElI gran pensador y pedagogo priorizo la
ensefianza practica y tuvo en cuenta las mas urgentes necesidades del pueblo cubano
para salir de la crisis econdmica de la posguerra. Se crearon nuevas carreras, entre ellas
la de Estomatologia. Se considera que la influencia flexneriana llega a Cuba con el plan
de estudios médicos de 1919. También se inspiraba en los conceptos de Flexner el Plan
Vieta de 1942, que estuvo vigente hasta el cierre de la Universidad de La Habana en
noviembre de 1956. Con este plan se fortalece la carrera docente en la facultad y en la
parte hospitalaria se desarrolla con los alumnos internos, los médicos internos por

expediente y los médicos residentes por ejercicio de oposicion. 12

Con el triunfo de la Revolucion en 1959 se inicia una nueva etapa de la educacion médica
cubana. La universidad reabre sus puertas y se restituye el Plan Vieta, aunque son
necesarios planes de transicién para la culminacion de estudios pendientes y para
contrarrestar el éxodo de profesionales. De forma simultdnea se organiza la politica
sanitaria y la atencibn médica llega a los lugares mas reconditos. Se extienden los
estudios de Medicina a la Universidad Central de Las Villas en 1961, y a la Universidad de
Oriente en 1962. La proclamacion de la Ley de Reforma Universitaria, la introduccion de
la formacion humanistica de los estudiantes y la de especialistas mediante residencias
meédicas constituyen sucesos trascendentes de este momento. En octubre de 1962 se

inaugura el Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas Victoria de Girén. 2

Un nuevo plan de estudios se introduce en 1963, el plan Baeza, con seis afios de
formacion, incluyendo el internado. Al siguiente afio se crean los policlinicos, se
implementan los programas de promocion de salud y la medicina preventivo curativa. El
66 tiene como aspectos fundamentales la creacién de las éareas de salud y la

regionalizacién de los servicios médicos.?

En Camaguey los estudios de Medicina comienzan en 1968 con un grupo de internos y
sus profesores procedentes de La Habana. En 1970 se completa el ciclo clinico con

docentes propios y el apoyo de la Universidad Central. En 1976 se creaba el ciclo basico
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con profesores formados en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Oriente
y adjuntos. La Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey, que hoy cumple 35 afios
de creada, se multiplica a partir de aquel nucleo fundador. Para ella nuestro modesto

homenaje y eterno compromiso.

Es necesario destacar que desde los afios 60 el Profesor Fidel llizastigui Dupuy y un
grupo de valiosos colaboradores estudiaban las tendencias de la Educacién Médica en el
mundo y las experiencias pedagogicas mas avanzadas en aquel momento. Como
resultado, en 1969, se implementa un plan de estudios integrado, estructurado por
unidades logicas del conocimiento, que estuvo en vigor hasta 1978. Este plan de estudios
se considera una innovacion formativa, que aunque no logré consolidacién plena,
constituyé una importante experiencia que ha impactado en la concepcion curricular

cubana de las ciencias médicas. °

La década de los 70 se presenta con el modelo de Medicina Comunitaria y la creacién del
Ministerio de Educacion Superior (MES) en 1976, los centros de educacion médica
superior (CEMS) se subordinan administrativamente al Ministerio de Salud Publica.

El reto de los afios 80 puede resumirse en la integracion de la educacion médica con el
sistema de salud y el perfeccionamiento de la formacion de los recursos humanos. Como
resultado se consolidan las carreras existentes y surgen nuevos perfiles en ciencias de la
salud. Cuatro institutos superiores de ciencias médicas y nueve facultades independientes
se concentran en esta labor. La Medicina General Integral (MGI) como especialidad para
el trabajo en la Atencion Primaria de Salud (APS) con el médico y la enfermera de la
familia, sin desatender la formacién clinica, epidemioldgica y humanistica conforman la
plataforma para la implementacién en 1985 de un nuevo plan de estudios que se aplica
hasta nuestros dias y que ha tenido en cuenta los avances en el mundo en materia de
educaciéon médica, bajo la guia del profesor llizastigui. El perfeccionamiento continuo del
actual plan de estudios, en correspondencia con el desarrollo del sistema de salud y los
adelantos cientifico técnicos, ha posibilitado incrementar las areas de integracion basico
clinico comunitaria mediante la disciplina rectora, MGI, como eje de integracion vertical, y
areas de inter y transdisciplinariedad horizontales en los ciclos basico, preclinico, clinico y

en el internado. 12

Al mismo tiempo se sistematiza y fortalece la educacién de posgrado, se incrementa el
namero de especialidades y la posibilidad de acceder a una segunda especialidad y a

maestrias, entre ellas la de Educacion Médica. A finales de los 90 se concreta el
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Programa Integral de Salud y se crea la Escuela Latinoamericana de Medicina. En casi 40
afios se han fundado diez facultades de Medicina en paises de Africa, Asia, América

Latina y el Caribe.?

A inicios del siglo XXI se produce la descentralizacion hacia los municipios. En 2004 se
crean los policlinicos universitarios para incrementar la calidad de la formacion de pre y
posgrado en la APS. En 2009 se instauran las universidades de ciencias médicas en todo
el pais.” Se logra un discreto avance cualitativo en la formacién doctoral, propiciado por la
creacion de las comisiones territoriales de grados cientificos, y de nuevos perfiles
doctorales, como el de Ciencias de la Educacion Médica.

Estos logros han sido posibles por la voluntad politica y, por la vocacion de servicio, la
sabiduria y el humanismo, generacién tras generacién, de hombres y mujeres muchas
veces andnimos. En esas cualidades sigue estando el “secreto” para vencer los desafios
de los nuevos tiempos. La Revolucion ha creado un capital humano que constituye un
recurso estratégico para el desarrollo de la ciencia y la conciencia, para el desarrollo del
pais. Vencer los retos que nos impone la educacion médica actual exige que los directivos
y profesores dominen la pedagogia, la educacion médica contemporanea junto a un
conocimiento profundo, tedrico y practico, del area del saber en la que actia como
profesional. Cardinales resultan los valores, las convicciones y los modos de actuacion e
imposible aprender educacion médica separada de la atencion a la salud y la
investigacion cientifica. El profesor es un arquetipo que inspira al discipulo. Las
universidades médicas son parte integrante del sistema de salud y tienen que estar

comprometidas con la solucion de los problemas de su territorio.

Apreciamos la universidad médica actual como un proyecto formativo. Los procesos de
atencién son docentes, la universidad existe en los servicios de salud. Esto implica
compromiso y calidad en las cinco carreras y en la educacion de posgrado. Por eso el
principal reto y la perspectiva fundamental es lograr la calidad de la educacion en el
trabajo. Los procesos de formacién y superacion de los profesionales de la salud se
imbrican en el desempeifio laboral y deben garantizar las cuatro funciones: la atencion a la
salud, la docencia, la investigacion cientifica y la gerencia en salud. Los principios son

satisfacer las necesidades de salud de la poblacién y educar con calidad.

Esta es una concepcion didactica, de gran actualidad y pertinencia, que considera los
modelos de aprendizaje de la actividad y comunicativos en estrecha relacién, para lograr

creatividad desde el aprendizaje.? La asimilacién de los contenidos se vincula a la futura
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practica profesional y en el marco de problemas basicos que tienen que ser resueltos en
la esfera de trabajo. Pero esta concepcion educacional exige una conduccion
contextualizada, un enfoque sistémico, dinamico, que se tengan en cuenta los problemas
profesionales que deben ser resueltos por los futuros egresados. Impone un reto al
proceso de ensefianza aprendizaje, a los actores (profesores y estudiantes) y al gerente
de salud. La perspectiva esencial se centra en preservar las mas legitimas tradiciones de
la educacion médica, ancha, de todos; en aprovechar las fortalezas y oportunidades, en
hacer valer la cultura pedagdgica, la formacion diversa en la profesion, y la vocacion de

servicio.

Las nuevas generaciones

Actualmente es crucial la formacion de las nuevas generaciones encargadas de dar
continuidad y contribuir significativamente al noble propésito de prosperidad y
sostenibilidad. Ello es imposible sin salud y calidad de vida, lo que a su vez no es posible
sin recursos humanos de la salud calificados, competentes, comprometidos,

sensibilizados y cultos.

Los actores en la formacién de profesionales y técnicos de la salud son los educandos y
los docentes, asi como los individuos, las familias y las comunidades, la triada de la
doctrina de la educacién en el trabajo, principio rector de la educacién médica cubana.La
practica en salud es la via para el desarrollo, integracién y consolidacion de los sistemas
de conocimientos, valores y habilidades, bajo la tutela de los docentes; es el proceso de
construccion de los modos de actuacion, categoria didactica de la educacion superior que
constituye el saber, el saber hacer, el hacer y el ser de cada profesional o técnico de la

salud, que se expresan en su actuacion.

La masividad en el ingreso, necesidad social ineludible, constituye un reto. Al mismo
tiempo que no se vislumbra a corto plazo, una renovacion o actualizacion significativa de

los recursos tecnoldgicos para la ensefianza.

Hay un término polémico y controvertido en Internet sobre los nacidos entre los inicios de
los 80 del siglo pasado e inicios del nuevo milenio, la generacion Y o generacion del
milenio.> Para un pais como el nuestro, abierto a multiples influencias, vale la pena el
ejercicio de caracterizar a nuestra generacion del milenio, la que ya esta en nuestras
aulas y la que esta por ingresar. Generacion de la caida del socialismo europeo, de las

crisis globales, del reforzamiento del terrorismo internacional, de las enfermedades
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transmisibles emergentes y reemergentes, del cambio climatico y de la impetuosa
revolucién cientifico-tecnologica, con el impacto de la Informética y de Internet y sus
consecuencias en todos los dmbitos de la realidad. En Cuba, la generacién que nacio o
crecié en medio de una profunda crisis, agravada por el inmoral bloqueo, conocida como
‘periodo especial’. Esta generacion tiene rasgos generales que la diferencian

significativamente de las anteriores.

Pretender ensefiar a estos jovenes sin tener en cuenta sus peculiaridades, gustos,
tendencias, expectativas e inquietudes es casi como arar en el mar. De ahi que los
docentes tenemos que prepararnos para cambiar lo que tenga que ser cambiado en
nuestros enfoques, meétodos, técnicas, procedimientos en el proceso dialéctico de
enseflanza aprendizaje, centrado en el estudiante. Es un reto lograr el aprendizaje
efectivo, los conocimientos, habilidades, valores y sensibilidad para que nuestros
educandos alcancen la competencia profesional que se exprese en los modos de
actuacion, que contribuyan significativamente a garantizar las aspiraciones de salud de

nuestro y otros pueblos del mundo.
Vale la pena revisar como el Profesor Ken Bain® clasifica a los aprendices (estudiantes):

e Estratégicos: estudian s6lo porque quieren sacar buenas notas o ser los
mejores de la clase, sin cambiar sus concepciones.

e Profundos: pretenden aprender para dominar la materia, tienen interés en
saber mas y saber hacer, y adquieren la capacidad de crear y pensar
criticamente.

e Superficiales: su primer objetivo es no equivocarse, «evitan lios», sobreviven,

memorizan incluso aunque no entiendan nada.

Todos queremos que los nuestros sean profundos, como lograrlo es un reto; hay que
estudiar y prepararse mas sobre el llamado aprendizaje activo y significativo. Cada
docente, en el proceso de enseflanza aprendizaje, tiene dos tareas esenciales: ensefar a
los estudiantes a aprender, promover su aprendizaje activo, y evaluarlos. La primera es la
mas importante, para ello hay que proporcionar a los estudiantes las herramientas
fundamentales para el aprendizaje individual y colectivo, la retroalimentacién de sus
errores antes de la evaluacion y como corregirlos. Las instrumentos evaluativos pueden y
deben estimular el aprendizaje activo, el desarrollo de las habilidades l6gico intelectuales.
Los estudiantes necesitan guia, apoyo, conduccion, sin pretender que sean iguales a
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nosotros, sino sobre todo que sean mejores, profesionalmente y como seres humanos del
siglo XXI.

Plan D para la formacion médica

Existen semejanzas y diferencias en cuanto a las caracteristicas de los planes D para los
centros adscriptos al MES y para los CEMS en cuanto a los aspectos que deben
conservarse y a los que deben ser objeto de modificacion, como consecuencia del
diferente desarrollo histérico que han tenido las carreras del MES y las de ciencias
médicas.’” En estas ultimas la educacion en el trabajo en los centros docente asistenciales
ha permitido un soélido desarrollo del componente laboral, que repercute en la formacion

de competencias profesionales.
Las semejanzas que deben preservarse:

« El modelo de universidad cientifica, tecnoldgica y humanista

« El “perfil amplio”, que permite resolver problemas vitales en las diferentes esferas
de la actuacion profesional

» Launidad de la educacion y la instruccion

» La educacion en el trabajo, principio rector de la educacion médica cubana

En el disefio de los planes D resulta novedosa la presencia de un curriculo base con
contenidos estatales hasta un 80 % del tiempo total, de un curriculo propio con contenidos
territoriales para un 10 %, y un curriculo optativo-electivo con contenidos segun los

intereses formativos del estudiante en un 10 %.

La estructuracion sistémica de los contenidos en disciplinas y afios académicos con la
existencia en los planes D de una disciplina principal integradora (DPI) es el centro de las
transformaciones a realizar y uno de los retos a afrontar en el perfeccionamiento curricular
y su implantacion, porque la DPI no responde a una ciencia en particular sino al objeto de
trabajo de la profesion, lo que exige un transito desde el paradigma académico de trabajo
disciplinar hacia el nuevo paradigma de trabajo interdisciplinario, tanto en la coordinacion
vertical de la DPI como en su coordinacion horizontal con las restantes disciplinas y

asignaturas del plan de estudio.’

Se trata de un plan de estudios unico, flexible, aplicable a todos los escenarios,

congruente con sus bases conceptuales.
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La instrumentacion de las estrategias curriculares incluye la utilizacion de las tecnologias
de la informacion y la comunicacién en funcién de las tareas profesionales, el dominio del
idioma inglés, el fomento del pensamiento econémico, la cultura salubrista con enfoque
ambientalista en el desempefio profesional, asi como la preparacién pedagdgica,

gerencial, médico legal y en Medicina Natural y Tradicional.

Para la introduccion de los planes D los escenarios tienen que estar dotados de los

medios necesarios, asi como de los textos basicos en espafiol e inglés.

La evaluacion curricular del proyecto es la base para lograr un proceso continuo de

calidad.

Para su implementacién el disefio del plan D supone perfeccionamiento, precisiones en
cuanto a los problemas profesionales a resolver en relacién con el modelo profesional, la
consolidacion de la integracion béasico clinico como base del razonamiento médico y del
aprendizaje del método clinico, la formacion curricular de los estudiantes para la
investigacion, la diferenciacion del programa del afio terminal de la carrera, la necesidad
de trabajar con los tres curriculos para favorecer la unidad estratégica a nivel nacional y la
diversidad tactica en los centros.” El fortalecimiento de la vinculacién docente asistencial
investigativa, el trabajo metodoldgico interdisciplinario y la participacién consecuente de
todos los actores implicados son retos y a las vez perspectivas para garantizar la

pertinencia social de la educacion médica en Cuba.
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