IV Jornada Cientifica de Educacién M édica 2015
Edumed 2015

Formacion de los recursos humanos guinenses por la colaboraciéon médica cubana.

2 . 1

Gallardo Sanchez, Yurieth
- . 2
NGfiez Ramirez, Leonor

Frias Font, M aria de los Angeles3

1
Facultad de Ciencias M édicas de Granma/M G 1, Especialista Il Grado en MGI, Manzanillo, Cuba, gallardo.grm @ infomed.sld.cu
z Facultad de Ciencias M édicas de Granma/M G 1, Especialista Il Grado en MG I, Manzanillo, Cuba.

¢ Universidad de Ciencias M édicas de La Habana/Postgrado, Especialista | Grado en Epidemiologia, La Habana, Cuba.

Resumen: Introduccién: La educacién médica cubana, contiene en su formacion y desarrollo un impor-
tante com ponente de cooperacién internacional solidaria. O bjetivo: describir los elem entos histéricos de la
Escuela de M edicina en Guinea Bissau con asesoramiento de Cuba desde su fundacién (1986) hasta la ac-
tualidad. M étodos: se realizé estudio descriptivo, se fragm entaron didacticam ente las etapas transitadas por
la escuela de medicina en tres periodos importantes: primero contem plé la etapa previa a 1986, segundo
desde 1986 hasta 1998 y tercer periodo desde el 2006 hasta la actualidad. Se excluyd el periodo entre 1998
y enero de 2006 por conflictos militares en el pais y no existié colaboracién cubana. Se describieron los
elementos investigativos y extracurriculares de la facultad. Se utilizaron m étodos tedricos com o: historico
l6gico, andlisis y sintesis y el hermenéutico-dialéctico. Se realiz6 revision documental de informes impre-
sos y digitales asi como los de promocién de la secretaria docente. Resultados: la deficiencia de médicosy
la situacion de salud en aquel entonces conllevaron a que a partir de 1983 se iniciaron los analisis para la
inauguracion de la escuela de medicina con ayuda Cuba donde se aprobé por acuerdo de ambos presidentes
y su apertura fue en 1986. Se consolidaron metodolégicamente los procesos docentes hasta el 1998, se im -
plementa el programa policlinico universitario en el 2006 con gran impacto social en la comunidad, el cual
se mantiene hasta la actualidad. Conclusiones: se evidencié la utilidad de la escuela de medicina con un

claustrocientificamentepreparadoy con logros sociales. Los egresadoscomprometidoscon supueblo.
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I.INTRODUCCION

Guinea-Bissau fue la primera colonia portuguesa de Africa que obtuvo la independencia, antes incluso
del derrocamiento de la dictadura de Anténio Salazar, gracias a la organizaciéon politica y militar del Parti-
do Africano parala Independenciade Guineay Cabo Verde (PAIGC), fundado por Amilcar Cabral.

La colaboraciéon médica cubana data desde 1963, el afio en que comienza con cardcter organizado, con el
envio de la primera Brigada Médica Cubana a la Republica de Argelia. No hay antecedentes de este tipo de
colaboracion antes de 1959. No obstante, ya en fecha tem prana como el afflo 1960, Cuba ofrecia su primera
ayuda médica internacional al enviar una brigada médica a Chile, después del terremoto que azoté a ese
pais (1).

La educaci6on médica cubana, contiene en su formacién y desarrollo un importante componente de
cooperacion internacional solidaria, con un alto sentido de pertinencia y calidad, basada en valores éticos y
hum anitariosy su papelen la formaciénde profesionalesde la salud en elmundo es protagénico (2).

Es por ello que, bajo convenios establecidos entre los estados de Guinea Bissauy Cuba a punto de parti-
da de la precaria cantidad de recursos humanos médicos que contaban y cada dia una situaci6on de salud
deficitaria, se implementa la Escuela de M edicina con asesoramiento de Cuba. Por estos motivos los auto-
res de la presente investigacion se delinearon como objetivo describir los elementos histédricos, desde lo

académico, mas dem ostrativos de la Escuela de M edicina en Guinea Bissau desde su fundacién hasta la

actualidad.

Il.MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo con el objetivo de describir los elementos histéricos mas dem ostrativos
de la Escuela de M edicina en Guinea Bissau con asesoramiento de las Universidades de Ciencias M édicas
de Cuba desde su apertura hasta la actualidad. Para dar salida al objetivo trazado los investigadores frag-
mentaron didéacticamente las etapas por la cual ha transitado la escuela de medicina guineana en tres perio-
dos importantes, se excluyd el periodo de 1998 hasta enero de 2006 por la interrupcion de la facultad de
medicinadebido alconflictoarmado en el pais. Al quedar las etapas de lasiguiente form a:

v Primer periodo: antes de 1986 (contexto con que contaba el pais para la apertura de la escuela de
medicina).

v, Segundo periodo: desde 1986 hasta 1998 (etapa de consolidacién metodolégica de la escuela de m e-
dicina e impactosen el proceso form ativo).

v Tercer periodo: desde 2006 hasta la actualidad (formacién de estudiantes de medicina bajo el plan
de estudio Policlinico Universitario e implementacién de la especialidad de M edicina General Inte-
gral).

Adem &s se describieron los elementos investigativos y extracurriculares que coadyuvan los impactos
académicosy sociales alcanzadosen cada periodo analizado.

Se manipularon los métodos tedéricos como: el histérico I6gico al utilizarlo en el estudio de la evolucién
histérica que ha tenido la formacién médica en la carrera de M edicina y establecer sus caracteristicas fun-
damentales que se han presentado en cada periodo. Analisis y sintesis: para el estudio critico de la biblio-
grafia que se realiza a lo largo de toda la investigacién, pues esta presente en todo el transcurso del proceso
y hermenéutico-dialéctico: para la interpretacion de diferentes enfoques y presupuestos teéricos vinculados

alasunto investigado.
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Se realiz6 una exhaustiva revision documental de informes impresos como en formato digital; resolucio-
nes, leyes, indicaciones y reglamentos que sirvié para calzar el cuerpo teérico y sustento legal de la investi-
gacion. Adem 4ds de los informes de promocidén y registro de graduado de cada curso académ ico ubicados en

la secretaria docente de la Facultad de Ciencias M édicas “Raul Dias Argiielles”.

IN.RESULTADOS

La educacion cubana ha transitado desde sus inicios por un proceso de trasform aci6n, desde la etapa co-
lonial, la neocolonia y las posteriores al triunfo revolucionario encaminadas a la formacién de un hombre
activo, productor de ideas, buscador incansable del conocimiento de la realidad circundante que le permita
actuar en correspondencia con el momento histérico cultural en que vive a través de la relacion médico
paciente, enfatizando en el papel protagénico del estudiante, facilitador y guia del docente para lograr m e-

diante ensefianza desarrolladoraun aprendizaje significativoque posibilite la actividad creadora (3).

A. Contexto con que contaba el pais (Guinea Bissau) para la apertura de la escuela de medicina.

Alcomenzar la colaboraciéon docente en la escuela de medicina ya existia desde el 21 de octubre de 1976
la colaboracion cubana en salud en la atencién médica y en este mismo afio se suscribié en La Habana el
Primer Convenio de Colaboracién Cientifico-Técnica entre ambos paises. En 1983 se iniciaron los primer-
os analisis sobre las posibilidades de iniciar una Escuela de Medicina que fue desde su inicio idea de los
presidentes de los paises de Cuba y Guinea Bissau. M Gltiples dificultades se encontraron: m ateriales y fi-
nancieras,y no pocos incrédulosy escépticosen que esas ideas se hicieran realidad (4).

También existieron agravantes que motivaron su inauguracién, dado por la efimera situaciéon de salud e x-
istente; con indicadores basicos de salud muy debilitados y deficientes recursos humanos para com batir
esta situacion donde las principales causas de muertes eran las enfermedades infecciosas, al prevalecer: el
paludismo, enfermedades diarreicas agudas, la tuberculosis y las infecciones de trasmisién sexual; no ob-
stante el 20% de losrecién nacidos eran bajo de peso (5).

Una fortaleza que existia era el sistema de salud estructurado en tres niveles: Central, Regional y Local.
Lo cual constituyd6 la piedra angular para la toma de decisiones a instancia nacionales e intergubernamen-
tales.

En el Nivel Central el M inisterio de Salud, es el responsable de la ejecucién global de todas las tareas de
salud. En este nivel existen centros de referencianacionalcomo:

Hospital Nacional “Simao M endes”.
Hospital de Enfermedades Infecciosas,Raul Follero: Tuberculosisy SIDA .

Almacén Centralde M edicamentos.
Laboratorio Nacional.

Centro de Salud M ental (destruido durante la guerra).

RN NN

Centro de Rehabilitacién M otora.

Nivel Regional figura una direcci6n regional de salud, con un director y su equipo de colaboradores (re-
sponsable de higiene y epidemiologia, medicamentos,etc.).

Nivel Local estd representado por los centros de salud y pueden ser de tipo A, B, C de acuerdo a la po-
blacion que atiende. Generalmente el tipo A tiene un M édico Generaly no menos de 20 camas de interna-

miento y el resto carece de personal médico en el mejor de los casos presenta un auxiliar de enfermeria. EI
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sistem a estadistico y el de referencia y contrarreferencia préacticamente no existe, el indice de médicos por
habitanteserade 0,12 x 1000 Hab.

Fueron muchos los obstaculos desde lo organizacional, econémico y de voluntad personal de los fun-
cionarios nacionales para la inauguraciéon de la escuela. No se tenia experiencia en el proceso form ativo de
la carrera de medicina en el pais, solo se contaba con técnicos de la salud nacionales en diferentes especial-
idades y su formacién precedia de Cuba, a pesar de una escuela de enfermeria nacional (formacién de téc-
nicos medios) con fisuras en el proceso docente. Los médicos con que contaba el pais se formaban en

paises de Europay Portugal,en su mayoriano retornaban.

B. Etapa de consolidacién metodolégica de la escuela de medicina e impactosen el proceso formativo.

A pesar de todos los obstaculos vencidos por la colaboracién médica existi6o el éxito, se inaugura la es-
cuela de medicina nombrada y con un cuerpo legal de su futura contribucién social por resolucién ministe-
rialy acuerdo del gobierno en aquel entonces.

Fueron muchas las circunstancias y momentos dificiles por la cual transité el equipo de direcci6n de la
facultad y el claustro de profesores que se impusieron ante estas dificultades y vencieron los obstaculos al
evidenciarseen loslogrosy retos obtenidos (4).

-Acondicionamiento de locales del Hospital Nacional “Sim d0 M éndes” para ¢l montaje de los laborato-
rios de las asignaturasde las cienciasbéasicasy de computacidn.

-Se comenzd con 14 profesores, de estos cuatro eran auxiliares técnicos para la docencia, cuatro pro-
cedfan del grupo de drea clinica con los internos cubanos y el resto de las Universidades de Ciencias M éd i-
cas de Cuba.

-Existié una sede universitaria en cada regiéon del pais, en total sumaban 11 con profesores de alta cali-
dad humana, cientifica y docente. Las mismas intercam biaban los quehaceres atencionales en los Hospi-
tales Regionalesy subordinada a la Facultad de Ciencias M édicas “RatGl Diaz Argielles”.

-En la reunién de Brazzaville en diciembre de 1989 la Escuela de M edicina de Guinea Bissau estuvo

representada donde muchos no creian el impacto social que iba surgiendo gracias a la colaboracién médica
de Cuba.

-Se garantiz6 la base m aterial de estudio asi como los reactivos de laboratorio necesario para las practi-
cas de las disciplinas de las ciencias basicas. A pesar de la incorporaciéon de medios de apoyo digitales en
diferentes form atoselaborados por el claustro para potenciarel proceso form ativo.

-En julio de 1992 se realiza la primera graduacién en la que obtuvieron el lauro de doctor en medicina 23
m édicos guinenses comprometidos en continuar cosechando éxitos salubristas en la tierra de Amilcar C a-
bral.

-En 1998 se interrumpe la colaboraciéon médica por conflicto armado y se reinicia en mayo de 2005 y en
enero de 2006 reabres sus puertasla Facultad de M edicinaen Guinea Bissau (6).

-En este periodo, hasta 1998, se graduaron por el método tradicional en tierras guinenses un total de 52
internos que junto a sus profesores ayudaron a modificar el cuadro de salud del territorio previo acuerdo

con el sistemade salud guinense.
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C. Formaciéon de estudiantes de medicina bajo el plan de estudio Policlinico Universitario e

implementacién de la especialidad de Medicina General Integral.

A partirdel 20 de enero del afio 2006 se comienza a implementar el plan de estudio Policlinico Universi-
tario en Guinea Bissau, que tuvo su génesis en la RepuUblica Bolivariana de Venezuela. En la tesis presen-
tada porel Dr. Néstor M arim 6n Torres, para optar por el titulo de M &aster en Salud PUblica quedan definido
las premisas de trabajo y el ajuste del programa a los escenarios del sistema de salud en la RepUblica de
Guinea Bissau; los investigadores s6lo pretenden declarar los resultados que a partir de la implementacién
del programa obtuvo la Facultad de Ciencias M édicas “Ratl Diaz Argielles”.

Al tener en cuenta la cantidad de estudiantes que matriculan la carrera de medicina es axiom &tico que a
medida que transcurren los afios académicos aumentan los estudiantes que la ejercen (figura 1), lo cual tra-
duce en primer lugar que el trabajo de la vocacién estudiantil profesional en los aflos del bachillerato (dé-
cimo segundo grado para el M inisterio de Educacién guinense) en funcién de la busqueda de solucién a los
problemas de salud del pais se ha intensificado a esta instanciay en segundo lugar que a medida que la casa
de estudio de medicina consolida su objeto de trabajo al tener en cuenta el im pacto social en la comunidad

motive a los observadores externos que cum plen con los requisitosestablecidosa optar por su matricula.

Fig 1. Matricula de estudiantes segulin cursos académicos de
implementado el programa Policlinico Universitario.
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Este modelo de formaci6n pedagégica en la escuela de medicina cubana-guinense, Policlinico Universi-
tario, ha graduado 135 médicos. En total existen 187 graduados de medicina por la Facultad de Ciencias
M édicas “Raul Diaz Argiielles” y otros 127 galenos que fueron formados totalmente en Cuba a los cuales
se les conoce con el seudénimo de cubanitos, que suman los 314 médicos generales basicos, segin su perfil
de egresado para su plan de estudio, que ha titulado la Escuela Cubana de M edicina.

Cuando se habla de impactos y logros obtenidos desde el punto de vista académico es objetivo escudrifiar
el comportamiento de la promocién de estudiantes a los afios siguientes y la calidad de esta, pues son sig-
nificativos los mismos durante los afios académicos de implementacidon del program a (figura 2). Es notable
que el primer curso de implementacién fuera el afio con menor porcentaje en ambos indicadores al deberse
a las inexperiencias que existian del nuevo plan de estudio que se efectuaba a pesar de las preparaciones
m etodolégicas realizadas y dirigidas por profesores con categoria docente superiores. Siem pre hay que
destacar que el plan de estudio objeto de andlisis fue implementado en Venezuela, pais capitalista igual que
Guinea Bissau, pero con estructura en el sistema de la salud totalmente diferente el cual obligé a buscar

solucionesy adecuaciones en las sedes universitariasubicadasen cadaregion.
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Fig 2. Resultados académicos alcanzados durante la
implementacion del programa Policlinico Universitario.
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La brigada médica consté hasta diciem bre del 2013 con un total de profesores en plantilla de 35 educ a-
dores de ellos solo se encuentran activos fisicos treinta lo que influyé en la disminucién de la calidad de la
promocién en el Gltimo curso académico. Existieron profesores que asumieron mas de un programa de es-
tudio incluso en el mismo semestre académ ico, no obstante las evaluaciones plasmadas en la tarjetas de la
educuacion en trabajo de los estudiantes arrojaron el cum plimiento de las habilidades establecidas en cada
asignatura. Esto demuestra que no solo es importante tener condiciones m ateriales, base m aterial de estu-
dio, escenarios docentes bien equipados que sin la presencia de un claustro cientificamente bien preparado
que garantice la trasmision de conocimientos y valores no se genera el impacto social y académico de em -
bergadura alcanzado.

En todos estos afios de implementacién del programa la Facultad, en sus escenarios, se afecté por situ-
aciones docentes agravantes, sobre todo el fluido eléctrico, donde los investigadores aseveran lo planteado
en su carta al editor el profesor Cafiizares Luna et al (7), al constituir estas fisuras un disturbio en el uso
adecuado de los medios de ensefianza donde el profesor se ve necesitado de reorganizar en unos pocos
m inutos los contenidos, modificar los métodos y procedimientos disefiados, cam biar los canales de co-
municacién, ajustar las acciones previstas para el desarrollo de habilidades, modificar la forma de orientar o
realizar las tareas docentes e incluso la forma de controlar y evaluar el proceso; en fin todo lo que le habia
Illevado muchas horas en preparar para otro escenario. No obstante se cum plié con lo exigido en el plan de
estudio.

La Organizacion M undial de la Salud ha abogado por los equipos de atencién prim aria integral, que in-
cluyen médicos de familia. Sin em bargo, a pesar de (o debido a) la escasez de m édicos graves en Africa,
hay faltade claridad sobre el papel del médico de familiaen el equipo de atencién primariade la salud (8).

A este llam ado la escuela cubana de medicina tiene im plementado la formacién de residentes en la espe-
cialidad de Medicina General Integral; con el objetivo de perfeccionar el trabajo del médico de familia y
poder Ilevar salud a los rincones m as distantes de la geografia guinense. Hay m atriculados un total de dieci-
séis residentes en esta especialidad ubicados en las distintas regiones del pais fundamentalmente en las
tabancas.

Cuando se compara la cantidad de m édicos m atriculados en la especialidad y la totalidad de graduados se
observa un margen am plio debido a problemas econémicos de los médicos generales donde es prioridad el
sustento familiar con su entrada salarial que en ocasiones no es sistem atica y por ende no le urge la super-
acion profesional de inmediato. Esto conlleva que el balance de la disponibilidad entre especialistas y m é-
dicos graduados en Guinea Bissau sea negativo, al no coincidir con los paises del centro y este de Europa,

asi como en Grecia; ni alcanza los estandares de equilibrio entre médicos y especialistas que tiene Austra-
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lia, Canada y Francia segln reporte de la Organizacion de Cooperaciéon y Desarrollo Econémico (OECD)

(9).

D. Elementos investigativosy extracurricularesque coadyuvan los lucros alcanzados.

En el terreno investigativo la facultad experimentdé cambios positivos a partir del trabajo del consejo
cientifico de la escuela de medicina como 6rgano asesor, el cual convoca anualmente a la discusién
cientifica de los resultados provenidos de los proyectos de investigacién con problem aticas atencionales
como docentes. El mismo estd constituido por cinco profesores del alto prestigio académico y cientifico
provenientede lasuniversidadescubanas.

En la actualidad se encuentran inscritos en base de datos dieciséis proyectos de investigacion que re-
sponden a las problem &ticas de salud del pais; los cuales le dan salida a los trabajos de terminaci6n de la
residenciaen laespecialidad de M edicina General Integral.

Salié a luz una revista integral con alcance local, a nivel de pais, con una historia en la brigada m édica
que ha tomado varios nombres en cursos precedentes, surgi6 en octubre del 2008 con el nombre de
“Tabanca” hasta el afio 2012, donde una de las profesoras que se encontraba a cargo de la edicion era la
manzanillera Lic. Rita Gonzalez Sabado en aquel entonces. En acuerdos entre la direccién de la brigada
m édica actual y la mision estatal en el pais se decidio denominarla “Baobab” a partir del curso académ ico
2012-2013, que tiene entre sus objetivos divulgar los acontecimientos mas relevantes del proceso docente
educativo en todas sus dimensiones con una periodicidad bimensual. Nomenclatura proveniente del nom bre
del &rbol nacional de Guinea Bissau.

Las actividades extracurriculares sin lugar a dudas garantizan la formacién integral del egresado, se fu-
sionan la sistematizacién de los valores en los estudiantes de medicina con los conocimientos y habilidades
adquiridas en el cuerpo tedrico de las asignaturas del plan de estudio. Se desarroll6 en todo el periodo ana-
lizado las siguientes:

-Se constituy6 la Organizaciéon de Estudiantes Universitarios para consolidar el trabajo en equipo y sis-
témico.

-Implementé los programas radiales en las emisoras regionales con una salida semanal protagonizada
por los estudiantes en el idiom a el nacional, destinados a la prevencién primordial segun los problem as de
salud identificadosen cada regidn.

-Visitas a tabancas distantes de las cabeceras regionales para llevarle el servicio médico hasta su comun-
idad.

-Asistenciales a diferentes grupos de riesgos que ayudé a establecer premisas para el proceso de dispen-
sarizaciénde lacomunidad.

-Audiencias sanitarias en salas de espera de los pacientes en los hospitales regionales, centros de salud,
nutriciény en centros escolaressobre temasde importanciasegun el tipo poblacién.

-Juegos deportivos con equipos de centros laborales y estudiantiles circunscritos en la regién donde se
insertala sede universitariaen cuestion.

-Semanalmente se realiza por cada sede universitaria un m atutino especial con el objetivo de consolidar
el trabajo politicoideoldgico asi como el trabajocon losvalores.

-Se celebran jornadas cientificas con la finalidad de formar y sistem atizar los valores de José Marti y
AmilcarCabralcomo héroes nacionalesde Cubay Guinea Bissau respectivamente.

-Encuentros de conocimientos entre los estudiantes de diferentes sedes universitarias y entre estudiantes

de la mismaaulay afio docente.
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-Participacion de estudiantes en trabajos voluntarios convocados por la Asociacién de Estudiantes con-

memorativos a fechas de relevanciaen el territorio.

IV.CONCLUSIONES

Al concluir, se observé el impacto de la escuela de medicina en Guinea Bissau con asesoramiento del
M inisterio de Salud Publica de Cuba al describir, conjugar y recorrer la historia de los indicadores docentes
en cada curso académico. Como academia de relevante marca en el paisrepresenté al Ministerio de Salud
Publica de Guinea Bissau en encuentros internacionales convocados a esa instancia y se brind6 asesoria al
sistem a de salud frente a las epidem ias que en este periodo se presentaron.Y como expres6 el doctor Alde-
regufa Lima citado por el profesor Delgado Garcia G (10) en unos de sus articulos publicados que la prensa
m édica describe y analiza atinadam ente los perfeccionamientos y adquisiciones en los distintos aspectos de
las Ciencias M édicas y todo encaminado almejoramiento de la ensefianza médica; por ende son las razones

que los autores no descartaronlaoportunidad de com partircon lacomunidad cientificaestainvestigacién.
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