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RESUMEN

Introduccién: Adentrarse en el proceso formativo en la carrera de Medicina en Cuba desde 1959
hasta el momento actual supone identificar cudles han sido las caracteristicas mas relevantes del
perfeccionamiento de la Educacién Médica superior y el desarrollo del Sistema de Salud cubano.
Objetivo: Analizar criticamente la gestién didactica de las competencias profesionales en la
carrera de Medicina desde 1959 hasta el momento actual. Métodos: Se realizé una amplia revisiéon
de las literaturas reconocidas en el contexto cientifico como confiable. Ademas se revisaron los
discursos pronunciados por nuestro comandante en jefe Fidel Castro, todo con el objetivo de
realizar un analisis critico sobre la gestion didactica de las competencias profesionales en la
carrera de Medicina, para ello fueron consultadas las bases de datos SciELO, PubMed y Springer.
Desarrollo y conclusiones: Con el triunfo revolucionario de enero de 1959, se comenzd un nuevo
periodo de la historia donde se alcanzaron logros insospechados hasta entonces, evidenciados
desde el Plan del doctor Illizastigui Dupuy hasta el actual Plan E que actualmente cursa primero y
segundo afio de la carrera de Medina. Sin embargo, a pesar que se han realizado ajustes y
perfeccionamientos parciales a los planes de estudio, se considera que aun se mantienen
dificultades que imponen buscar un perfeccionamiento cientifico dirigido a asentar las bases de un
plan mas transformador e innovador en algunas disciplinas, buscando siempre la correspondencia
entre el modelo profesional y el encargo social.
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ABSTRACT

Introduction: Entering into the training process in the Medicine career in Cuba from 1959 to the
present time implies identifying which have been the most relevant characteristics of the im-
provement of Higher Medical Education and the development of the Cuban Health System. Objec-
tive: To critically analyze the didactic management of professional competences in the Medicine
career from 1959 to the present time. Methods: An extensive review of the literatures recognized
in the scientific context as reliable was carried out. In addition, the speeches made by our com-
mander-in-chief Fidel Castro were reviewed, all with the aim of conducting a critical analysis on
the didactic management of professional competencies in the Medicine career, for which the Sci-
ELO, PubMed and Springer databases were consulted. . Development and conclusions: With the
revolutionary triumph of January 1959, a new period of history began where unsuspected
achievements were achieved until then, evidenced from the Plan of Dr. Illizastigui Dupuy to the
current Plan E, which is currently in the first and second years of Medina's career. However, de-
spite the fact that partial adjustments and refinements have been made to the study plans, it is
considered that there are still difficulties that make it necessary to seek scientific improvement
aimed at laying the foundations for a more transformative and innovative plan in some disciplines,
always seeking the correspondence between the professional model and the social commission.

Keywords: didactics, curriculum, skills.

INTRODUCCION

1.1 . Valoracion de las tendencias del Plan de Estudio de la carrera de medicina.
Adentrarse en el proceso formativo en la carrera de Medicina en Cuba desde 1959 hasta el
momento actual supone identificar cuales han sido las caracteristicas mas relevantes del
perfeccionamiento de la Educacion Médica superior y el desarrollo del Sistema de Salud cubano.
El pensamiento de nuestro Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz ha sido plasmado en cada etapa
de este desarrollo. Para la caracterizacién de las tendencias histéricas por las cuales ha
atravesado el proceso de formacién de estudiantes de medicina en Cuba a partir del triunfo
revolucionario, se utilizaron como fuentes, los trabajos de Ilizastigui F(1985),' Ilizastigui F y
Douglas R (1993),% Ilizastigui F (1983),° Teja ] et al. (2004),* Tejera JF (2008),> Vela ] y
Fernandez J A(2012),° Vela J et al. (2012),” Miralles EA et al. (2015),® Araujo L y Rodriguez R
(2015)° que permitieron delimitar las siguientes etapas e indicadores para el analisis:
Para el estudio se establecieron 4 etapas:
I - Primera etapa (1959-1978): Formacion de médicos generales y desarrollo del policlinico
comunitario

II - Segunda etapa (1979-1985): Formacion del médico general



III - Tercera etapa (1986-2010): Formacion del médico general integral, y el médico general
integral basico, Reingenieria del internado. El policlinico universitario en la formaciéon del médico
general.

IV - Cuarta etapa (2011 hasta la actualidad): Perfeccionamiento de los planes de estudio y uso de
las Tecnologia de la informacién y comunicacién como mayor medio de aprendizaje.

Se determinaron tres indicadores fundamentales: Atencién a las habilidades, Atenciéon al sistema
de conocimientos y Atencién a la educacion en valores

A partir del 1959 con el triunfo de la Revolucién se produjo un cambio radical, se proclamd la
salud como un derecho del pueblo y deber del Estado, imprimiendo a la atencién médica un
caracter gratuito y una orientacién preventivo-curativa, con énfasis en los aspectos profilacticos.
El Plan de Estudio de la carrera de medicina ha sufrido cambios para su perfeccionamiento
continuo de acuerdo a los requerimientos provenientes del sistema de salud, o en busca de un
mejor desarrollo del proceso docente educativo, en respuesta a los avances cientificos y las
tendencias psicopedagodgicas y de la Educacion Médica, fundamentalmente con la orientacion a la
Atencion Primaria y la formacion de un médico general. En la presente investigacion se pretende
analizar criticamente la gestion didactica de las competencias profesionales en la carrera de

Medicina desde 1959 hasta el momento actual

METODO

Se realizd una amplia revision de las literaturas reconocidas en el contexto cientifico como
confiable relacionada con la formacion de médicos generales y desarrollo del policlinico
comunitario, la formacion del médico general, del médico general integral, y el médico general
integral basico, la Reingenieria del internado y el policlinico universitario en la formacion del
médico general, asi como del perfeccionamiento de los planes de estudio y uso de las Tecnologia
de la informacién y comunicacion como mayor medio de aprendizaje. Se revisaron los discursos
pronunciados por nuestro comandante en jefe Fidel Castro en las inauguraciones de los institutos
de ciencias médicas, y surgimiento de importantes direcciones de salud con el objetivo de realizar
un analisis critico sobre la gestién didactica de las competencias profesionales en la carrera de

Medicina. Para ello fueron consultadas las bases de datos SciELO, PubMed y Springer.

DESARROLLO

Muchas han sido las investigaciones que se han realizado respecto a habilidades y competencias a
desarrollar en los estudiantes de medicina y su evolucién a lo largo de la historia.!® ¢

I- Primera etapa (1959-1978): Formacion de médicos generales y desarrollo del
policlinico comunitario.

En enero de 1959 el plan de estudios vigente era de 1942, el cual sufrié algunos cambios en las

asignaturas, las que se agruparon en planes de liquidacion de seis afios de duracion para los
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alumnos de cada curso, que habian sufrido el cese de las actividades de la universidad desde
1956. Estos planes de estudio se reorganizaron para hacer el internado obligatorio para todos los
alumnos, reestructurar los programas de las ciencias basicas y que se impartieran en relaciéon con
lo necesario para comprender las asignaturas clinicas, unificar criterios de los profesores en las
asignaturas clinicas y quirldrgicas, ya que se explicaban los mismos temas con criterios distintos
por cada catedra y por cada profesor y se elimind la tesis como forma de culminar la carrera y se
sustituyd por ejercicios de grado. Introdujo el internado rotatorio obligatorio de un afio, y el
principio de formar un médico para ejercer la medicina preventivo-curativa. ’

A partir de 1959, con el plan adaptado, los bachilleres graduados en 1957 y 1958 que no pudieron
ingresar, asi como los bachilleres graduados en 1959, 1960 y 1961 ingresaron a estudiar. Ello dio
respuesta al éxodo de médicos y a los nuevos servicios de salud creados por la Revolucién.!’

En 1962 se inicia un nuevo plan de estudios, el plan de estudios de la Reforma, considerado como
el primer plan de estudios posterior al triunfo revolucionario. La Revolucion, al llevar la salud y la
medicina hasta los mas apartados rincones de la Nacion, demandd un médico muy distinto al que
formaba hasta ese entonces en la Universidad de La Habana. Este médico con la habilidad de
resolver los problemas que plantea una medicina preventivo-curativa integral, un médico clinico
basico. Este plan constd de seis afios, de los cuales los tres primeros comprendieron las llamadas
ciencias basicas y preclinicas y los tres ultimos las clinicas. A lo largo de sus estudios, mediante la
ensefianza de la Economia Politica, del Materialismo Dialéctico e Histdérico, de la Historia de la
Medicina y de la Organizacién de Salud Publica, el estudiante tuvo la oportunidad de formarse la
conciencia social que le permitiria utilizar y aplicar conocimientos médicos del modo mas
conveniente para el pueblo. En el plan se comenzd a énfasis en las habilidades practicas y el sexto
afno se dedico por entero a estudios y trabajos realizados en un hospital, en contacto directo con
los pacientes.'®

La Reforma puntualizé el internado de un afio obligatorio, rotatorio y especializado y se precisé
gque estos ultimos fueran transitorios, mientras las condiciones lo requirieran. En la ejecucion de
este plan se amplié la base hospitalaria utilizada para la docencia, se enfatizé en la ensefianza
practica, pero esta se articuld con los hospitales, por lo que se considera que no preparaba al
médico para el primer nivel de atencién.

El plan de estudios médicos de la reforma estuvo vigente solamente en el curso de 1961-1962
pues ya en 1963, a consecuencia de la emigracidon contrarrevolucionaria que sacé del pais en los
cuatro primeros afos del periodo revolucionario 1554 médicos, se pone en vigor un plan de
estudios, emergente, de cinco cursos de duracion, incluyendo el afio de practica o internado,
obligatorio para todos los alumnos, que fue una de las grandes conquistas de la reforma y se
permitid el ingreso por examen, sin el titulo de bachiller en ciencias.” 18

Este plan se redujo a cinco afios de duracién, en funciéon de incrementar la cifra de estudiantes de

medicina, para satisfacer la demanda de estos profesionales por la ampliacién de los servicios de
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salud y el aumento del éxodo médico. El disefio del plan fue por estancias, lo que favorecio la
integracion con los servicios de nivel hospitalario, pero continuaron sin existir escenarios docentes
en el primer nivel de atencion. Este plan conocido como Plan Baeza, so6lo alcanz6 tres cursos.

Por lo tanto en 1966 se pone nuevamente en vigor el plan de estudios de la reforma con ligeros
cambios, siendo el tercer plan de estudio, de seis afios, con los mismos objetivos de formar un
médico clinico basico, que desarrollara una medicina preventiva-curativa-integral, con una
conciencia socialista. Se incluyeron practicas de familiarizacién en los policlinicos y de servicios en
los hospitales. Fue por semestres. Se comenzd ya la rotacidn por los servicios de atencidn
primaria y se incrementd la integracién docente-asistencial-investigativa.'®

En 1969 se establece el mas novedoso de todos estos ensayos médico-pedagdgicos, el plan
integrado, producto de la vocacién, el talento y la dedicacion a estos estudios del doctor Fidel
Ilizastigui Dupuy, quien como el doctor Flexner en su tiempo, estudié todas las formas de
ensefianza de la medicina existente en los paises de una larga tradicion en el mundo, adaptando
esas ideas a las caracteristicas y necesidades concretas del pais. Este cuarto plan de estudios
integrado se inicié en el curso 1969 -1970 y durd hasta el curso 1977-1978. Fue una ensefianza
integrada de tipo horizontal y vertical que rompié con el esquema flexneriano de los estudios de
medicina, a partir de las experiencias desarrolladas por universidades de alto nivel. Ilizastigui F*
sefiala a la Universidad de Western Reserve de EEUU como pionera en los estudios integrados.

El caracter integrador de este plan de estudios permitié que a través de las unidades didacticas se
brindara al estudiante los aspectos globales de salud - enfermedad en un medio de estudio y
trabajo. Desde el primer afio el alumno vinculaba las ciencias basicas con las clinicas, con lo que
se rompieron las barreras entre asignaturas, se redujo la duplicacién de conocimientos, se mejord
la evaluacion del estudiante, quien se aduefiaba en anos superiores de conocimientos, habilidades
y destrezas mediante la educacion en el trabajo con el uso del método clinico. Considerado un
magnifico plan de estudios, aunque complejo para ser aplicado con éxito en las multiples
facultades de medicina que se iban creando a lo largo del pais, con profesores jévenes, sin gran
experiencia pedagdgica, aunque con sélida preparacion cientifica en sus especialidades.®

II- Segunda etapa (1979-1985): Formacion del médico general.

En el curso 1978- 1979 se establecid el quinto plan de estudios que durd hasta 1985. Se realizé
bajo la direccion metodoldgica del Ministerio de Educacidon Superior (MES), con una amplia
participacion del Ministerio de Salud Publica (MINSAP). El plan mantuvo la linea de formar un
médico general que pudiera enfrentar las tareas de la atencion médica integral del adulto, de la
mujer y del nifio. Lo anterior se sustentaba en que la atencién primaria de salud estaba
desarrollada por el sistema del Policlinico Comunitario y supuso el énfasis del plan en las practicas
de familiarizacion en policlinicos en primero y segundo afio y de servicios en los policlinicos y
hospitales a partir del tercer afio. Tuvo asignaturas hipertrofiadas, abandond el sistema de

estancias y mantuvo la hegemonia hospitalaria.



En este plan se pusieron en vigor en 1982 las Normas del Trabajo Docente y Metodoldgico de las
Especialidades de la Educacién Médica Superior, mediante la Resolucién Conjunta de los Ministros
de Educacion Superior y de Salud Publica lo que se considera un extraordinario avance en la
organizacion de la docencia de las instituciones de salud.?°

III- Tercera etapa (1986-2010): Formaciéon del médico general integral, y el médico
general integral basico, Reingenieria del internado. El policlinico universitario en la
formacién del médico general.

Sexto plan de estudios. 1985-2010

En 1984, al modificarse el modelo de atencidn en el sistema de salud, surge el médico familiar y
en consecuencia, se adapta el proceso de formacion médica, con un nuevo Plan de estudio que
egresaria un Médico General Basico (MGB). Al egreso, prestaria servicios un afio y continuaria con
la especialidad de Medicina General Integral (MGI).

El maximo lider de la revolucién cubana Fidel Castro Ruz?! en la clausura del V Congreso del
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Salud expresé sus ideas de cdmo debia ser el médico a
formarse y sobre esta base surgié este sexto plan de estudios con las premisas siguientes; lograr
la formacion de un médico que siga los principios marxistas-leninistas fiel a la causa del
socialismo, dedicado por entero a servir al pueblo cubano y al internacionalismo; considerar los
propositos de la Revolucién de convertir a Cuba en una potencia médica, para lo que se necesita
formar un médico que tenga una base sdlida, amplios conocimientos, con una formacion
multilateral y armonica de su personalidad; incorporar los principios pedagogicos marxistas en la
confeccidon del plan; reforzar los aspectos relacionados con la promocidén de salud y la medicina
preventiva; propiciar el equilibrio armdnico en las actividades docentes entre el hospital y el
policlinico; aplicar las tendencias modernas de la educacion médica adecuadas a las condiciones
de nuestro pais.

En este plan se tomaron en consideracion las modificaciones efectuadas, tanto en la educacién
médica como en la Atencidn primaria de salud (APS) y las ideas de Fidel Castro Ruz®? expresadas
en los claustros y en otras intervenciones publicas de formar un MGB, que a través de su trabajo
en la APS se formara a posteriori como especialista de MGI. Como resultado de este proceso se
identificaron los 286 problemas de salud del individuo, la familia, la comunidad y el medio
ambiente que el MGB, hoy médico general (MG) debia atender y se identificaron las 760
habilidades a desarrollar por los estudiantes y los niveles de actuacién del médico en funcién de
los problemas de salud de la poblacién, que no se habian incorporado en ninguno de los planes
anteriores. Surgié la disciplina integrada de Medicina General Integral y el departamento docente
en la Facultad con igual nombre.

A lo largo de 25 afos este plan de estudios se transform6 a partir de cambios en los servicios de
salud, aumento en las matriculas y otras demandas. Miralles EA el al.®) hacen un documentado

recuento de los cambios en los curriculum ocurridos durante esa etapa en la implantacion del
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sexto plan de estudios, desde 1985 hasta su perfeccionamiento en el 2010. Identificaron 21
mapas curriculares y en 17 de los cuales se realizaron transformaciones que fueron
fundamentadas segun las necesidades de cada momento. El plan de estudios de la Carrera de
Medicina puesto en ejecucién en 1985, fue concebido en el periodo en el que se disenaran los
planes de estudio de la generacion de planes “B”, sin embargo, sus principales rasgos lo acercaron
a un plan de estudio con un disefio propio de los planes “C”, como fueron: considerar los objetivos
como categoria rectora teniendo en cuenta los problemas que el egresado debe resolver; las
habilidades que deben alcanzar los estudiantes son las que realmente necesita el eslabdn de base
de la profesién; los profesores estan vinculados a la realidad de los escenarios de actuacién
profesional y la existencia de una atencién tutorial directa, con profesores del propio perfil en la
atencidn a los estudiantes es otro rasgo a favor de su pertinencia.

Se considera que los cambios del plan fueron para mejorar la calidad y aumentar la formacion de
médicos, pero significaron multiplicidad de planes, lo que pudo haber interferido el adecuado
control del proceso docente educativo.

IV- Cuarta etapa (2011 hasta la actualidad): Perfeccionamiento de los planes de estudio
y uso de las Tecnologia de la informacion y comunicacion como mayor medio de
aprendizaje.

Perfeccionamiento del sexto plan de estudios en 2010. Con ese fin la comision desarrollé un
conjunto de tareas que permitid finalmente que el perfeccionamiento del plan fuera presentado,
discutido y aprobado en el consejo de direcciéon del MINSAP en julio del 2010 y posteriormente en
el MES. Se logrd unificar los planes de estudio en uno solo. Se mantuvo la estructura en tres
ciclos: de predominio de las ciencias basicas, basico de la clinica, y ciclo de predominio clinico, a
partir del sexto semestre hasta el 11 y 12, en el final de la carrera y que culmina con el internado.
Cambid la denominaciéon del egresado de “médico general basico” a “médico general”, y a este se
le mantuvieron las cinco funciones. Quedd actualizado y condensado en 220 items el listado de los
problemas dominantes de salud a ser atendidos por el egresado y los cinco niveles de actuacion
fueron disminuidos a cuatro: (1) Tratar, y si el paciente no mejora, orientar y remitir, (2) tratar
de urgencia, orientar y remitir, (3) orientar y remitir y (4) colaborar. El listado de las habilidades
quedé compendiado en 224 items y estas se clasificaron en dos tipos: de aplicacion y de
reproduccion. Se disefiaron cinco estrategias curriculares: 1) Estrategia educativa de la carrera;
2) Investigacion e informatica médica; 3) Idioma Inglés; 4) Medicina natural y tradicional; y 5)
Salud publica y formacion ambiental, las cuales contribuyen a alcanzar los objetivos educativos e
instructivos de la carrera.

En el perfeccionamiento, las asignaturas de salud publica introdujeron cambios en las formas
organizativas de la ensefianza. Este aumento de horas lectivas, permiti6 desde la etapa de

estudiante, un mayor dominio de los contenidos de salud publica, de modo que, una vez



graduado, posea una mayor competencia como médico de familia, para que pueda ser mas
eficiente.?

En septiembre de 2009 se constituyd la Comisién Nacional para el Perfeccionamiento del Plan de
Estudio de la Carrera de Medicina que produjo la propuesta del Plan de Estudios Perfeccionado que
resultd aprobada en julio 2010, y en el curso 2013-2014 se constituyé nuevamente dicha
comision en aras del perfeccionamiento que implicd, la generacién del Plan de estudios D de la
carrera. En el curso 2020-2021 se continua el perfeccionamiento del trabajo docente educativo en
el pregrado, con el inicio de un plan de estudio, llamado Plan “E” para el primer y segundo afio de
Medicina, dando seguimiento a la implementacion del Plan “D” para tercero, cuarto y quinto afio y
liquidando el Plan “"C” de la carrera que se encuentra actualmente en vigencia para los estudiantes
de sexto ano. En el caso del Plan “E”, exige precision en el disefio de los planes de estudio del
eslabén de base de la profesién, los problemas mas generales y frecuentes que en él se
presentan; asi como los objetivos y contenidos necesarios para la formacion del profesional de
perfil amplio. Todo lo anterior debe permitir que el futuro egresado adquiera las habilidades
necesarias para darle solucidén a estos problemas, los que han sido actualizados en los diferentes
perfeccionamientos del Plan de estudio.?* %¢

En resumen, el periodo revolucionario-socialista, al desarrollar el sistema nacional de salud,
facilitd la ejecucién de procesos formativos novedosos y totalmente ajustados al modelo de
atencion vigente en cada etapa de ejecucion del sistema. La creacion de las Universidades de
ciencias médicas para universalizar la ensefianza de la Medicina, con enfoque social, promocional
y preventivo.

En cuanto a los enfoques psicopedagdgicos se produjo un transito desde los enfoques
conductistas, pasando por los cognitivistas, hacia el constructivismo social y el Enfoque Historico
Cultural. Estos enfoques y las teorias de la ensefanza aprendizaje han ido evolucionando en
consonancia con el desarrollo del sistema nacional de salud y las demandas de la atencion

médica.?®”

CONCLUSIONES

Con el triunfo revolucionario de enero de 1959, se comenzd un nuevo periodo de la
historia donde se alcanzaron logros insospechados hasta entonces, evidenciados desde el Plan del
doctor Illizastigui Dupuy hasta el actual Plan E que actualmente cursa primero y segundo afio de
la carrera de Medina. Sin embargo, a pesar que se han realizado ajustes y perfeccionamientos
parciales a los planes de estudio, se considera que aun se mantienen dificultades que imponen
buscar un perfeccionamiento cientifico dirigido a asentar las bases de un plan mas transformador
e innovador en algunas disciplinas, buscando siempre la correspondencia entre el modelo

profesional y el encargo social.
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