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Resumen: Introduccién: La Universidad m édica cubana forma profesionales integrales, capaces de
asegurar la continuidad histérica de un sistema de salud. Se necesita formar profesionales con altos va-
lores y preparaciéon, que sean capaces de resolver los problemas de salud de la poblacién por lo que
nuestro modelo educacional se concibe a partir de la préactica y el quehacer en salud. Pretendemos una
Universidad de calidad, insertada plenamente en los servicios de salud porque la formacién integral del
profesional de la salud necesita un “sistem a de influencias” por lo que la misma debe contar con una
fuerte proyeccién com unitaria, extensionista y comprometida socialmente. Son razones validas para
m archar hacia el perfeccionamiento para la excelencia médica. Objetivo: exponer la experiencia cuba-
na en el desarrollo de la formacién de médicos con enfoque hacia la Atencién Primaria de Salud (APS)
desde el pregrado. M ateriales y métodos: Se trata de un estudio cualitativo de caracter descriptivo donde
se em plearon métodos teéricos a fin de realizar el andalisis y sintesis de la revision documental y biblio-
grafica sobre la tem atica referida al objeto de la investigacion, teniendo en cuenta los planes de estu-
dios realizados desde el aflo 1984 hasta la fecha. Resultados: el disefio curricular del plan de estudios
implementado en 1984 y los perfeccionamientos realizados a este inicial, responden, desde el macro
curriculo hasta el microcurriculo, a satisfacer las demandas del sistema de salud cuya base es la APS.
Conclusiones: los modelos educativos revisados contienen las prem isas relativas al modelo orientado a

la APS.
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I.INTRODUCCI

El diseflio curricular del plan de estudios de M edicina de 1985

ON

(1,2)

se fundamenté en algunos de los

siguientes principios bésicos: contribuir a la formacién de la personalidad socialista de los estudiantes,

promover la concepcion integral, no biom édica de la medicina, realizar integraciones y coordinaciones

verticales y horizontales en el disefio, estimular el enfoque integral de cada persona, sana o enferma vy

evaluar los aspectos promocionales, profilacticos, curativos y de rehabilitacion

do en el disefio a las cienciassocio médicasy ala practica

en la Atencién Primariade Salud (APS).

y darle espacio apropia-

Quedando definida la orientacién del disefio curricular sobre estos principios generales, lo m&s signi-

ficativo e importante es el haber declarado como principios rectores a la educacién en el trabajo vy

la

Integracion Docente Asistencial Investigativa (IDAI1), que a juicio de la autora han singularizado la en-

sefifanza de la medicinaen Cuba.

El modelo curricular que sustenta este plan de estudio, estda centrado en objetivos, con derivacio6n gra-

dual de éstos y con la necesidad de definirlos en funcién de acciones.

Nuestro sistema educativo ha

asum ido la categoria didactica de objetivo com o rectora, determinante para la planificaciéon y organiza-

ciéon de todo el proceso docente educativo, pues como se refiere

conformanelasillamado modelo del profesional.

(3)

el sistema de objetivos generales

Los planes y program as tradicionalmente han estado determinados por una dimensién cientifica y la

seleccion de los contenidos a incluir ha tomado como criterio fundam ental, los tem as tradicionales vy

actuales de una ciencia particular, sin valorar en toda su

extension la relacién con otras disciplinas y

asignaturas que preceden o se desarrollan al mismo tiempo o en posteriores semestres, ocasionando re-

peticiones innecesarias y no pocas veces contradicciones en el enfoque y forma de abordaje de determ i-

nadas situaciones, provocando confusiény desconciertoentre los estudiantes.

(4)

Il.MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio cualitativo de caracter descriptivo donde se em plearon m étodos teéricos a fin

de realizar el andlisis y sintesis de la revisién docum enta

Il y bibliografica sobre la tem atica referida al

objeto de la investigaciéon, con un analisis de la bibliografia relacionada con la tem atica investigada

desde el afio 1984 hasta la fecha.

IN.RESULTADOS

En la medida que se ha desarrollado el sistema del médico y enfermera de familia, se ha alcanzado

una cobertura préacticamente com pleta de la poblacidn y los egresados pueden alcanzar mayor madurez

y nivel profesional, cientifico-técnico y académ ico, a partir de que ha sido factible increm entar progre

sivamenteen elcurriculo el espacio de la A.P.S.y elPoliclinico.

(1)

Asi, adem 4s de Sociedad y Salud, estancia introductoria de la carrera (devenida después en Introduc

cién a la M edicina General Integral (M .G.l.), Teoria y Ad
logia (devenidas luego en Salud Publica) y de la rotacidn

(Sanalogia), M .G .l.1l,e Introducci6én a la Clinica, luego

ministracion de Salud e Higiene y Epidemio

en M .G .l. del Internado, aparecieron M .G .I. |

el Internado se transforma de practica prepro

fesional en practica profesionalizante, realizado desde la A.P.S., al asum ir el interno la atenci6n directa

a un sectorde poblacién,bajo supervisionprofesoral.
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Con las transformaciones en la infraestructura y equipamiento de los Policlinicos a partir del afio
2001 se desarrolldo el “Proyecto Policlinico Universitario” (P.P.U.), que incluyd el desarrollo de las
asignaturas de las ciencias basicas biom édicas en el Policlinico, la insercién de los educandos en 1los
consultorios para un mayor nivel de com penetraciéon con el modelo profesional y posibilitar grados cre-
cientes de correspondencia bésico-cll’nica-comunitaria”.(l)

En el P.P.U.¢el aprendizaje se centr6 en el protagonism o estudiantil, la acciéon de los profesores es ins-
tructiva (promueve la construcciéon del conocimiento por el educando facilitando la asimilacién de la
teoria mediante la interaccion de aquéllos con el objeto de estudio y los medios de enseflanza) y educa-
tiva (funcion paradigm atica del tutor y dem &s profesores). EIl aporte de los medios de ensefianza, como
videos y software educativos, brindd la base de informacién teérica orientadora, junto con la literatura
docente, la guia de estudio y la accién form ativa de profesores. EI tutor era un médico de familia, que
sirvio de modelo profesional a los educandos que con él trabajaban (educaci6én en el trabajo). EIl profe-
sor que se desempefiaba com o facilitador era un profesional preferentemente del entorno de la A.P.S.
que asum ia la funcion de orientador y consultor de los alumnos acerca de los contenidos tedricos que se
impartian. En el caso del area clinica, siem pre fue un médico especialista de M GI1 o de la especialidad
que se trataba. Orientando la busqueda de la informacién, su correlaciéon con la educacién en el trabajo
y la mejorutilizaciéonde la guias de estudio.

Estas transform aciones en la metodologia y escenarios docentes requirieron de una adecuacién curri-
cular que facilitara el logro de los objetivos que se deseaban alcanzar. M &s que una reformulacién curri-
cular completa se trat6 de un perfeccionamiento de las unidades curriculares en busca de una nueva co-
rrespondencia horizontal (dentro del ciclo y el aflo académico correspondiente) y vertical (dentro de la
disciplina rectora y en correspondencia con los m aterias y estancias de cada afio). Im plica establecer y
organizar en el Policlinico actividades asistenciales que soporten la educaci6n en el trabajo de conteni-
dos histéricamente im partidos en el hospital (el ejemplo mas dem ostrativo lo constituyen las estancias

1
cortas de 5°afio). o

. . . . 1
En el perfeccionamiento realizado en el afio 2006 w

se trabajé en las primicias de la Disciplina prin-
cipal integradora (DPI) y se dejan establecidas que las asignaturas que la conforman son aquellas que
tienen educacién en el trabajo, en el aflo 2010, cuando se produce un nuevo ciclo en el trabajo de per-
feccionamiento curricular en la carrera M edicina se trabaja entonces con el concepto de estancias rever-
tidas, cuya esencia defiende la presencia del estudiante en los escenarios de formacién de la APS aln
cuando estuviera rotando en el am bito hospitalario, con el objetivo de propiciar el desarrollo de modos
de actuacién com patibles con el campo de accién y esferas de actuaciéon descritas desde el modelo del
profesionalque se defiende.

Tendencias en desarrollocurricular.

Histéoricamente la educacién médica ha mostrado permanentes movimientos de cam bio, de revisién y
de cuestionamiento hacia los modelos vigentes, posibles y necesarios que se fueron proponiendo para
ofrecerunamejorcalidad.(s)

En la época moderna, no hay duda que el punto mas influyente ha sido la presentacién hace mas de
100 affos del informe escrito por Abraham Flexner sobre lo que debiera ser le educaciéon médica. Ese
informe aparecié como reaccién a un sistema que si bien tenfa la virtud de la ensefianza individual, con
el aprendiz y su maestro como centro de la ensefianza, sin em bargo adolecia de suficientes bases cienti-
ficas, institucionales. Flexner puso un énfasis particular en tres areas: el incremento de las ciencias béasi-

cas, el desarrollo de una estructura institucional m 4s adaptada a lo que las sociedades necesitaban,y que
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pudiera incorporar elementos de ensefianza com unitaria y en tercer lugar el reconocimiento de las carac-

teristicas socialesy personales de los estudiantes.

De éstas tres propuestas so6lo

(5)

la primera fue incorporada e implementada, lo que tuvo gran

impacto

puesto que se produjo una explosion en el nimero de escuelas de medicina que basaron su ensefianza y

prestigio en la transmisién y luego la generacion de conocimientos de las ciencias sobre las que se fun-

. . . P (6)
darfan luego las cienciasclinicas.

La autora considera que si bien en otras partes del mundo las otras dos propuestas quedaron en el ol-

vido en una parte importante de las universidades, desde hace algunos afios estan siendo incorporadas y

valoradas por las escuelas de medicina en diversos paises, incluida Cuba, donde se produjo un acerca-

miento a la segunda con el

desarrollo de una estructura institucional mas adaptada a lo que la sociedad

necesitaba y eso se hizo méas evidente en Cuba desde 1984 con el desarrollo de la APS y el programa

del médico y la enfermera de la familia y la implementaciéon en 1985 de un plan de estudios cuyo egre-

sado satisfizo las expectativas de este nivel de atencién, teniendo en cuenta las necesidades de aprendi-

zaje propias del especialistade M edicina General Integral.

Un siglo después de la publicaciéon de este documento refundacional, algunos autores consideran que

es tiem po para proponer nuevas definiciones y visiones

(7,8,9)

Aun cuando la educacién médica de pre-

grado ha mejorado mucho desde hace un siglo, adolece sin embargo de numerosas falencias debido al

dominio hegem 6nico de un modelo biom édico exclusivo, obsoleto y omnipresente en la mayoria de los

., 7
currlculos.( )

La autora reconoce que la educacion médica debe renovarse si se desea seguir el ritmo de las trans-

formaciones de la practica médica y adaptarse a la mejor comprensiéon que se tiene de los procesos de

adquisicionde losconocimientos.

Brailovsky considera que remontando en el tiempo se observa desde siem pre el uso de dos modelos

diferentes para entender la enfermedad humana y el rol de la medicina: el modelo biom édico clasico y

elmodelo centrado en la persona (Cuadro 1).

(6)

Cada uno de estos modelos presenta una orientacién y un enfoque particular como expresiéon de filo-

. . . 10
sofias muy dlstlntas.( )

Desde hace muchos afios, el enfoque biomédico ha tenido una preponderancia

casi total. Ha sido sin ninguna duda de una eficacia real para explicar y curar numerosas enfermedades,

pero esincompletoy yano es nisuficientenisatisfactorio.

Cuadro 1. Los dos modelosdom inantes en educacién médica:

M odelo biom édico clasico

M odelo del enfoque centrado sobre la persona

Reduccionista: pone el acento sobre lo que es

“defectuoso” y lo repara

global — el paciente en su globalidad y del contexto

Enfoque

sistémico: se

interesa a la situacion

El cuerpo es “una maquina”

El cuerpo es un “organismo”

Corregir el mecanismo defectuoso

Aprovechar el poder de la curacién natural

Causalidad lineal, causa Gnica y pensamiento di-

cotémico (sea una, sea la otra)

jidad y del pensamiento

Causalidad com pleja, p. ej:

teorfia de la comple-

incluyente (también /y)

D istinci6n entre cuerpo y espiritu

Integraciéon del cuerpo y del espiritu

Acento puesto sobre la enfermedad, como enti-

dad distinta de la persona

cualquiera que sea el problema

Acento puesto sobre la persona y sus vivencias,

Puesta en valor de las ciencias fundamentales

tradicionales: fisiologia, anatom fa, patologia, etc.

de las ciencias humanas a las ciencias biolégicas y

Integraciéon de las ciencias del comportamiento y

demograficas
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Blsqueda de la certeza Aceptacién de la inevitabilidad de la incerti-
dumbre
El médico debe mantenerse como observador El médico debe com prom eterse y tener en cuen-

imparcial y desligado, el médico es un cientifico ta su subjetividad y su cociente emocional, el médi-

clinico co es un “curador”

Fuente: M ann, 2011

La autora suscribe que tenemos la obligaciéon de restablecer este equilibrio pedagégico. Los pacientes
esperan mucho mas que una buena experticia técnica. Esperan y exigen médicos que establezcan lazos
en el plano humano, que los escuchen atentamente y que los hagan participar de las decisiones que les
conciernen. Los esfuerzos realizados para com pletar el modelo biomédico constituyen un paso en la
buena direccién. Pero no tienen en cuenta los déficits fundamentales del enfoque reduccionista cléasico
que percibe el cuerpo hum ano como una maquina e ignora las interacciones com plejas entre el espiritu,
elcuerpo y elentorno que ofrecen enfoques globales alcuidado de los pacientes.

A partir del informe de Flexner hubo muchos otros informes y propuestas que tuvieron mayor o m e-

U1 g 1984 tuvo gran impacto en América del Norte el informe GPEP

nor influencia en la ensefianza.
(General Professional Education of the Phisicians) que puso mucho énfasis en el proceso del aprendiza-
je,como muestra de la corriente constructivista de la época,y su fundamento filos6fico: que el aprendi-
zaje debe ser auténomo, activo e independiente. EI proceso educacional formal debiera en particular
ayudar los estudiantes a desarrollar la aptitud y el deseo de adquirir y aplicar los conocimientos a lare-
solucion de problemas. Tam bién hizo hincapié en la importancia de incorporar a los estudios de medici-
na a lascienciasdel comportamientoy las cienciassociales. 2

Al reporte GPEP le siguieron en los Gltim os afios varios proyectos, originados predom inantem ente en
los paises desarrollados, tales como el M SOP (M edical School Objectives Project) en EEUU, el Can-
M eds en Canada, el Tomorrow’ s doctors de Gran Bretafia, y el M édico del Futuro de la Fundacién Edu-

(13) . . . .
Todas estas propuestas eran similares en sus contenidos, estan vigentes

cacién M édica en Espafia.
todavia y sirven de base a la movilizacién intelectual que se estd produciendo nuevamente en la educ a-
cion médica. Ellas consisten en propuestas en base al modelo vigente, y ninguna ha logrado por ahora

establecer lo que seria un cambio copernicano como el que provoco6 el informe Flexner. Algunos inves-

. P . . (14,15)
tigadoresproponen modificacionesradicaleso conceptuales.
. . . . . (16) )
Entre las tendencias especificas que se pueden identificar, Brailovsky considera dentro de algunas
dreas que merecen ser citadas lo referido a lo que el Ilama un nuevo paradigma en la educacién médica,

un nuevo personaje en la educacién: la tecnologia,explicando que los nuevos avances de las tecnologias
y la implementacion de ellas en casi todas las profesiones existentes en el mundo como herramienta
eficaz y en ocasiones indispensable para el adecuado desarrollo de los procesos de generacién y adm i-
nistracion del conocimiento, han hecho que la medicina y en generaltodas las profesiones de la salud no
sean laexcepciénalaregla.

En el proceso de formacién médica las tecnologias han tenido gran acogida por lo que facilitan el ac-
ceso a la informacion y su eficiencia en la elaboracion de las tareas y trabajos desde el mismo instante
de su creacién. Tanto es el impacto que han tenido la introduccién de la inform atica y las tecnologias
dentro del proceso, que se han generado universidades, programas de medicina y especialidades m édi-

. Lo . . . (16)
cas concurriculosde aprendizajea distanciapor medio de la Internet .
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M uchas escuelas de medicina han sido reacias a la aceptacion de un tercer personaje en el proceso
form ativo de los médicos, pero otras, han adoptado dichas herramientas hasta tal punto de generar re-
formas curriculares donde se tengan en cuenta desde el uso de las tecnologias hasta im plementaciéon de
estrategias pedagoégicas basadas en el uso y entendimiento de las ciencias de la salud por medio de sis-
tem as integradosde informaciény software diseflados para eIIo.(le)

La autora suscribe que en los tiem pos actuales no podemos negar que es indispensable conocer y sa-
ber utilizar dichas tecnologias para beneficio del aprendizaje y ejercicio médico, no sin antes tener claro
ante todo los personajes principales tanto en el proceso form ativo (estudiante-docente) como en el pro-
ceso delejerciciomédico (m édico—paciente).(le)

Enla Cumbre Mundial de Educaci6on M édica de 1993 donde se produjo la declaracién de Edimburgo
se aboga entre otros temas por el desarrollo de los profesores de medicina para mejorar la educacidn
m édica y por la participacion del estudiante de medicina en la planificaciéon y evaluacién de la educa-
cién médica, mientras que en Granada, en la edicién del 2003 del mismo cédnclave se habla de modelar
el ejercicio de la medicina en nuevos contextos, orientado hacia las necesidades sociales en materia de
salud. *° 17

EnelV Congreso de Educaciéon M édica celebrado en Valdivia, Santiago de Chile (2010), se expusie-
ron algunas caracteristicas de la educacién en el area de las ciencias de la salud en los paises de Lati-
noam érica que expresan que es: autodidacta, continuada, para toda la vida, tutorial (m aestro-aprendiz),

. fg- - - - . . . (18)
cientificay aplicada (experiencia),humanistay socialy por competencias.

Por su parte Frenk J.en la Prince M ahidol Award Conference (PM AC) en enero de 2014 8 gfrecio
recomendacionesentre lascuales algunas estan las referidasal curriculoy fueron las siguientes:

eEquidad en salud, justicia social, los determ inantes sociales de salud como valores integrales y
componentesde la reformacurricular.

eBasado en com petencias, contacto tem prano con la comunidad y que la misma se involucre en
las soluciones.

eAprendizaje vivencialbasado en la comunidad con:

v Una aproximacion inicial prometedora, desarrollando conocimientosy competencias, centrada
en el paciente y en los cuidados del equipo de salud, con satisfaccion del estudiante y de la
comunidad,apoyo a laretencidnrural.

. . . . 18
v “Aprendiendo y practicando en la comunidad, parala comunidad”. e

La autora tiene la opiniéon que si bien en Cuba se han logrado lamayoria de las recomendaciones an-
tes referidas se podrian alcanzar mejores resultados si se lograra la IDAI, reclamada por profesores co-
mo llizadstiguiF, Douglas Pedroso en los disefios curricularesque lideraronen los afios “80. @)

Las instituciones de educacién médica superior deben form ar a los estudiantes para que se conviertan
en ciudadanos bien informados y profundam ente motivados, provistos de un sentido critico y capaces de
analizar los problem as, buscar soluciones, aplicar estas y asum ir responsabilidades sociales (2021 segln
Horruitiner Silva P, quien adem as plantea que el proceso de formacion integral tiene tres dimensiones
basicas: instructiva, desarrolladora y educativa. La primera se refiere a dotar a los educandos de cono-
cimientos y habilidades esenciales de su profesién, es decir resulta necesario instruirlo. Sin em bargo,
adem as, al estudiante hay que ponerlo en contacto con el objeto de su profesiéon desde el comienzo de la
carrera y lograr el nexo indispensable con los modos de actuacién de la misma, y a esto se refiere la

dimensiéon desarrolladora, cuya esencia es el vinculo del estudio con el trabajo. A su vez, a los jovenes
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hay que prepararlos para vivir en una sociedad con la cual estén com prom etidos para que sean capaces
de transformarla y mejorarla; de ahi la im portancia de la dimensién educativa que contem pla la form a-
cion de valores y de la personalidad del hom bre, como resultado de la influencia conjunta de la familia,
la escuela y la sociedad. Estas tres dimensiones basicas del proceso de formaciéon profesional funcionan
en completa integracién, conforman una unidad dialéctica y persiguen preparar al profesional para su
desem pefio exitoso en la sociedad. 2

El disefio curricular basado en com petencias profesionales surge entre otras razones como resultado
de los acelerados cam bios tecnolégicos, por la necesidad de desarrollar los recursos humanos; como una
necesidad para resolver las insuficiencias de los sistem as educativos y sus modelos; y para dar solucidn
a las contradicciones entre el disefio y la dinamica del proceso de formacién profesional. Como se ha
expresado, seria valido razonar el hecho de que la formacién de los recursos humanos en salud en Cuba,
debiera estar estructuradadesde el pregrado en base acompetencias profesionales.(“)

En la vision de los directivos y docentes estas necesidades de cam bios son impostergables: el modelo
para la form acion, las relaciones entre la escuela y la vida, la concepcidén pedagdgica de la ensefianza y
la preparaciéon del profesor o facilitador, de ahi que la form acién por com petencias se esta convirtiendo
en un reclamo general, proveniente de prestigiosos organismos internacionales como la Organizacién
Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud, entre otros, de modo que es un asunto
que pudieran considerar las autoridades nacionales pertinentes como un tema atractivo para reflexionar
por parte del MINSAP de Cuba en elmarco de la universalizacién.(“)

Horruitiner Silva P. plantea que entre los nuevos paradigm as de la educaci6n superior debieran abor-
darse el perfeccionamiento de sus transform aciones curriculares, basado en com petencias profesionales,
particularmente en la educacién médica, pues todo ello podria contribuir al mejoramiento de la calidad
de la formacion universitaria del personal docente; a lo que se suman las consideraciones de otros auto-
I'ES.(ZS‘ZA)

La formacién profesional en salud, es una expresion conceptual que concreta el caradcter de necesidad
de la asignacién de los rasgos del contenido de ensefianza aprendizaje en el microproceso curricular,
respecto a tres perfiles: lo politico- ideolégico, lo profesional y lo ocupacional considerado en cada
desem pefio en el Sistema Nacional de Salud (SNS). Se manifiesta en habilidades profesionales muy
comprometidas con el proyecto politico de la nacién, centrado en valores sociales, humanos, en cuali-
dades de caracter axiol6gico-moral presentes en la concepcidén integral del hom bre como objetoy como

. . . . (25,26)
ser biopsicosocialy ambiental.

IV.CONCLUSIONES

Durante 30 afios, el Plan de estudio “D” en M edicina no ha perm anecido estatico, se han realizado va-
rios perfeccionamientos en respuesta a requerimientos que a partir de los cambios ocurridos en el sis-
tema de salud, en los programas de salud y los avances cientifico técnicos, han constituido exigencias
para la formaci6n pertinente de m édicos en Cuba, lo que ha implicado un mejor desarrollo del proceso
docente educativo, los modelos educativos revisados contienen las premisas relativas al modelo orien-

tado a la APS.
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