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LA FORMACION DEL MEDICO GENERAL BASICO EN CUBA

Fidel llizastigui Dupuy ! y Roberto Douglas Pedroso 2

En el marco estructural del Sistema Nacional de Salud (SNS) y de la educacion
superior en Cuba, se elaboraron las bases conceptuales del nuevo plan de estudio de
medicina (NPE), orientado a la formacion de un médico general basico (MGB) capaz de
resolver, como médico de familia, los problemas de salud de la atencién primaria. El
curriculo se disefio a partir de las funciones, tareas y actividades propias del médico de
familia y un inventario de problemas de atencién primaria de salud (APS) que este debe
atender y resolver en la comunidad. Asi se determinaron los contenidos de las
disciplinas, que se imparten a través de asignaturas coordinadas, estancias clinicas
integradas, rotaciones clinicas y de APS y un afo de practica preprofesional (internado).

Se pone énfasis en los métodos productivos de ensefianza y aprendizaje, la
solucion de problemas clinicos, la educacion en el trabajo, el estudio individual y la
aplicacion del método cientifico en sus aspectos clinico, epidemiolégico y de
diagnéstico de salud. La décima parte del curriculo estd dedicada a la APS y es
propdsito firme incrementar el tiempo dedicado a ella, aumentando progresivamente la
cobertura de los consultorios de médicos de familia con especialistas en medicina
general integral.

ANTECEDENTES Y FUNDAMENTOS

La ensefianza de la medicina en Cuba comenz6 en 1726, antes de la fundacion
de la Universidad de La Habana en 1728. Su nivel cientifico era bajo, se usaban
métodos de estudio metafisicos y habia una dicotomia absoluta entre la teoria y la
practica. Durante el periodo colonial, se hicieron reformas de la ensefianza médica en
1797, 1842, 1863 Y 1887; se introdujeron cambios curriculares, nuevas asignaturas,
catedras extrauniversitarias y practicas en los hospitales.
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De 1902 a 1958, varios planes de estudio sucesivos ajustaron la ensefianza
médica al desarrollo cientifico de la época. En todos persistieron el cientifismo y el
enciclopedismo, los métodos pedagdgicos obsoletos y la falta de atencién a las
necesidades de salud de la poblacion. Los médicos se formaban para una practica
predominantemente individualista, biologista y mercantilista. La ausencia total de una
politica sanitaria, el escaso desarrollo de las instituciones de salud estatales, la carencia
de atencién médica a la poblacion rural y la inadecuada formacién de especialistas
fueron algunas caracteristicas de la formacion meédica y del panorama de salud de esa
época.

Cuando triunfé la revolucion en 1959, se produjo un cambio de politica radical. El
derecho a la salud y el deber del estado de garantizarla, dandole una orientacion
predominantemente profilactica a la atencion médica y haciéndola gratuita, fueron
factores determinantes.

La creacion del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), del sistema de policlinicos
para la APS y de programas de salud, asi como la formacién de institutos de
investigaciones médicas, constituyeron las bases para el desarrollo impetuoso de la
salud publica cubana. Estos cambios y la urgente necesidad de formar a un mayor
nimero de médicos aceleraron el desarrollo de la educacion meédica superior (EMS).
Entre la Reforma Universitaria de 1962 y 1980 hubo cinco planes de estudio. Después
de incorporar la EMS al MINSAP (1976) y a raiz del analisis diagndstico de la EMS
realizado en 1981-1982, esta se extendi6 a todo el pais. Se decidio elaborar un nuevo
curriculo de estudios médicos con el propdsito de formar a un médico general basico
(MGB) que, a través de su trabajo en la APS, se formara como especialista en medicina
general integral (MGI) y ejerciera la profesion como médico de familia en la comunidad.

BASES TEORICAS y METODOLOGICAS DEL NUEVO PLAN DE ESTUDIO DE
MEDICINA (NPE).

La actuacion del hombre se orienta a propdsitos y fines. Fue necesario, previo a
la elaboracién concreta del plan de estudio, determinar una base conceptual tedrica y
metodolégica para orientar el trabajo ®.

Tal base no fue definitiva. El propio trabajo de elaborar el curriculo precisé el
alcance de tales propdsitos, haciéndolos mas concretos y reales. Teniendo en cuenta la
situacién real de la salud publica y de la educacién médica -sus logros, deficiencias y
perspectivas V- y la experiencia nacional e internacional en el campo de la educacién
médica en la actualidad ®, se determinaron las bases siguientes:

= formar, mediante la EMS, un MGB de perfil amplio que tenga un concepto biosocial
e integral de la medicina y la salud, sélidos conocimientos y un enfoque cientifico y
humano, y que sea capaz de resolver con eficiencia los problemas de salud del
individuo, la colectividad y el ambiente, segun la demanda y las necesidades
presentes de la salud publica cubana;

= contribuir a la educacion integral y a la formacion multilateral, arménica y socialista
de los estudiantes por intermedio de actividades curriculares y extracurriculares;

» propiciar condiciones que permitan educar a los estudiantes segun un concepto
social e integral de la medicina, mas centrado en la salud que en la enfermedad; en
la promocion, profilaxis y rehabilitacidon que en la reparacién o curacién, y en las



colectividades que en los individuos. Esto implica luchar contra el biologismo y la
excesiva dependencia tecnoldgica. Se debe desplazar progresivamente la formacion
de pregrado del hospital docente de segundo y tercer nivel al area de la atencion
primaria, realzando la importancia de las ciencias sociomédicas y epidemioldgicas,
de la higiene, administraciéon de salud, psicologia, psicologia social y educacion para
la salud, y de nuevas asignaturas integradas, como sociedad y salud y medicina
general integral, en la busqueda de un equilibrio armonico entre las ciencias
biomédicas, las clinicas y la APS. EI MGB, como futuro especialista en medicina
general integral, trabajara como médico de familia en la comunidad y sera apoyado
por el sistema nacional de salud (especialistas, policlinicos y red hospitalaria).
combatir la division exagerada entre las distintas disciplinas, coordinandolas e
integrandolas, tanto vertical como horizontalmente, hasta donde lo permitan los
factores objetivos y subjetivos;

garantizar la adquisicion por parte de los estudiantes de todas las habilidades
identificadas (sensoperceptuales, diagndsticas, terapéuticas, curativas, promociona-
les, preventivas y rehabilitadoras), mediante el establecimiento de estancias y
rotaciones en las clinicas y servicios de APS. El objeto es asegurar su plena
competencia y un comportamiento profesional y ético a través del régimen de
estudio y del trabajo en pequefios grupos con un tutor. Esto no excluye el empleo de
otros medios de instruccion, tales como computadoras, fantomas y simuladores;
evitar por todos los medios que la ensefianza tedrica se encuentre desligada de la
actividad practica. Se hace necesario continuar luchando contra el enciclopedismo y
el aprendizaje de memoria. La teoria y la practica se deberan conjugar en la mente
de cada estudiante;

permitir que los alumnos estudien materias de su eleccion, introduciendo tiempo
para ellas en casi todos los cursos. De esta forma se satisfacen las preferencias
individuales de los estudiantes;

introducir en todo el NPE los métodos activos de enseflanza y aprendizaje,
especialmente la solucion de problemas, el trabajo independiente y el aprendizaje en
pequefios grupos, para eliminar la pasividad, el aprendizaje de memoria y los malos
habitos de estudio. Esto presupone la reduccion progresiva de las clases tedricas y
de los seminarios no orientados a la solucibn de problemas como base del
aprendizaje;

propiciar que, al elaborarse y emplearse los libros de texto, no se presente
exclusivamente el contenido tedrico de las asignaturas. La bibliografia complemen-
taria y su renovacién continua al ritmo del progreso cientifico-técnico son
indispensables;

hacer evaluaciones en correspondencia con los objetivos, contenidos y métodos del
NPE, procurando que sean formativas y calificadoras y que se basen en el dominio
de conocimientos y habilidades adquiridas mediante el trabajo en la APS y en las
clinicas. Los objetivos educativos seran evaluados con igual rigurosidad que los
instructivos. Sera necesario haber aprobado la evaluacién practica para poder asistir
a la evaluacion teorica.

La evaluacion debe extenderse al desempefio de los docentes en los departamentos
y al plan de estudio en su totalidad. Esto permitira modificar frecuentemente todo el
sistema para lograr los objetivos establecidos;



= preparar a los docentes para su papel de formadores y no de meros transmisores de
informacion. Para cumplir este udltimo propdsito se podrian emplear con mayor
eficiencia los métodos y medios de la tecnologia educacional. Se necesita que el
docente se identifique con los cambios que la EMS exige y con su papel actual de
formadores y guias de los estudiantes;

» estimular a los estudiantes a participar en la comision central del NPE, ya que sus
opiniones son indispensables en la retroalimentacion del trabajo que se efectua;

= elaborar un plan de estudio, no a partir de las disciplinas académicas, sino de las
necesidades de salud de la poblacion, entrelazando los contenidos de tal modo que
el plan de estudio sea una sola unidad y no un cimulo de disciplinas y asignaturas;

= concebir la disciplina y asignatura como derivaciones de una ciencia o especialidad,
o de un conjunto interrelacionado de estas, en el campo de la educacion;

» disefar todas las unidades curriculares del NPE en funcion del médico que egresa, y
no al revés.

Un plan de estudio no debe considerarse cientifico y moderno solo porque
incluye exclusivamente los conocimientos y técnicas mas modernas de las ciencias
médicas, si a su vez no forma al estudiante y permite que se apropie del método
reflexivo. Ademas es fundamental articular apropiadamente los estudios de pregrado
con los de la ensefianza preuniversitaria anterior y el posgrado.

ORGANIZACION, PLANIFICACION y ESTILO DE TRABAJO.

La responsabilidad de elaborar el nuevo plan de estudio se le otorgé al Instituto
Superior de Ciencias Médicas (ISCM) de La Habana, centro rector. Se hombraron una
comision central y varias subcomisiones por disciplinas para la ejecucion de esta tarea.
En la integracion de la comisién central participaron representantes de la atencion
médica, el MES, de los estudiantes y del profesorado. Estos ultimos fueron escogidos
por sus conocimientos pedagodgicos en medicina y su experiencia practica en la
elaboracion de planes de estudio, y no como representantes de determinadas
disciplinas o asignaturas.

Las subcomisiones se crearon para todas y cada una de las disciplinas y
asignaturas existentes en las facultades de medicina, sin que ello determinara la forma
que adoptaria posteriormente el disefio del nuevo plan de estudios. Estas
subcomisiones desempefiaron un papel importante en la identificacion de los problemas
de salud que debia resolver el MGB y de las habilidades que estos debian adquirir.

Durante un periodo de tres afios se planifico el trabajo de la comision para el
cumplimiento de su labor. Los documentos elaborados se discutieron, previo aviso a los
claustros de las facultades de medicina del pais, en talleres nacionales. El propdésito fue
dar participacion a los profesores de todas las facultades y permitirles emitir sus
criterios, opiniones y sugerencias. Esta medida se tomé tanto en la fase de elaboracion
del plan, como en la etapa posterior de ajuste y adecuacion del mismo.

Los documentos modificados fueron analizados en distintos niveles del MINSAP
y su aprobacion final se llevé a efecto por el MES. En esta empresa educacional fue
ardua la labor de discusién y analisis sostenida con cada uno de los departamentos de
las facultades de medicina, con el objeto de comprender y aceptar las disciplinas y



asignaturas y las bases tedrico-conceptuales que determinaron el disefio y papel de las
mismas en el NPE de medicina.

Cuando ya estaba avanzado el proceso de elaboracién del NPE, se crearon
varios comités interdisciplinarios (verticales y horizontales) con el objeto de "entretejer”,
a partir de las ciencias basicas, clinicas y sociomédicas, los contenidos indispensables
para un medico. Esto permitié obtener un plan de estudio integrado y unitario y no una
suma inconexa de disciplinas y asignaturas.

METODOLOGIA EMPLEADA.

El empleo de una metodologia cientifica constituye parte esencial de la
elaboracién del curriculum ©). La metodologia empleada partié de las consideraciones
actuales del MES @, el MINSAP ©) y otros autores ©.

La comision analizé una extensa documentacion: discursos del doctor Fidel
Castro ; tesis y resoluciones de congresos del partido comunista de Cuba ®;
documentos metodolégicos de varios organismos ©?; estadisticas sobre la mortalidad,
morbilidad y situacién sanitaria del pais **'”; estudios de la EMS en Cuba y otros
paises %29 opiniones de estudiantes, profesores y facultades, y descripciones y
andlisis del universo de trabajo del médico de familia en la APS 2.

Tipo de médico formado por el sistema cubano de educacion médica.

Para definir el modelo de médico que debe egresar de la EMS fue necesario
tener en cuenta los objetivos generales de la educacion superior y las caracteristicas de
la salud publica. De este modo se investigaron las exigencias que enfrentara el médico
que egresa de la organizacién de salud en los lugares donde ejercerd su actividad
profesional como graduado; es decir, en los cargos que ocupara y en las funciones que
desempefiara en los servicios médicos de la APS. La direccion de la revolucion
determiné que el médico de APS seria el médico de familia, catalogado como "militante”
o guardian de la salud, y que la MGI seria una especialidad. Sobre esta base se definio
que el médico que egresa de la EMS tenia que ser el médico general, al cual se le puso
el calificativo de "béasico" para diferenciado del médico general integral con nivel de
especialista. Ambos tienen funciones similares y manejan los mismos problemas, pero
con diferente grado de profundidad.

El modelo del médico general basico.

Una vez que se identific el tipo de médico que debe egresar, el paso siguiente
fue modelar al MGB. Este fue un momento importante.

Cuando se hacen encuestas entre los docentes sobre el tipo de médico que se
busca formar, las respuestas suelen coincidir, pero hay diferencias entre las
caracteristicas que cada uno sugiere. De ahi que determinar los atributos y las
caracteristicas de este médico, expresandolas en un modelo, proporciona un
denominador comun para todas y cada una de las unidades curriculares de las
facultades de medicina y para la labor de los propios docentes. El modelo sirve de guia
para disefiar un curriculo unitario y su estructura y dinamica, y orienta el disefio de las
unidades curriculares y el trabajo de las facultades y docentes.



Universo de trabajo del médico general integral.

Los puestos de trabajo desempefiados por el MGI fueron establecidos por los
niveles superiores en los sitios siguientes: consultorio, comunidades rurales, escuelas,
fabricas, centros turisticos, circulos infantiles, hogares de ancianos y barcos. La
comision central estudidé la documentacion existente y las actividades del médico de
familia en su puesto de trabajo e identifico, con experto criterio, las funciones que debe
desempeniar el MGB: atencion meédica integral, educacion, investigacion, administracion
y asistencia militar. Posteriormente cada una de ellas fue desglosada en tareas y
actividades.

Problemas de salud manejados por el MGB y el especialista en MGI.

A fin de definir mejor el modelo del MGB, los expertos de la comision
identificaron 286 problemas de salud que este médico debe atender en la comunidad
(compuesta de individuos, colectividades y ambientes), clasificandolos en cinco grados
segun el nivel de actuacién y responsabilidad del MGB. Estos grados son los siguientes:

= grado I: EI MGB trata y resuelve el problema sin ayuda.

= grado 2: EI MGB inicia la solucion y si no puede resolver el problema, remite el caso.

» grado 3: El MGB inicia la solucion de una urgencia para luego remitir el caso.

»= grado 4: El MGB conoce el problema pero esta incapacitado para resolverlo. Orienta
y remite el caso a un especialista.

= grado 5: El MGB ayuda a solucionar el problema (programas de salud y casos bajo
la atencién del especialista).

Al definirse los problemas de salud se establecieron tres niveles de actuacién
para el MGB: terapéutico, diagndstico y sensoperceptual. Para cada nivel se precisaron
los conocimientos basicos y clinicos y las habilidades terminales o de salida. Se
determindé que, para poder atender adecuadamente estos problemas de salud, el
estudiante debe desarrollar 760 habilidades, que también se distribuyeron en
sensoperceptuales, diagndsticas y terapéuticas.

"Entretejimiento” de los contenidos del plan de estudio.

Un cambio sustancial para el abordaje del plan de estudio como un sistema
integrado y unico fue el llamado "entretejimiento de los contenidos" por parte de la
comision. Los comités multidisciplinarios entretejieron los conocimientos y habilidades
que intervienen en cada problema de salud (individual, colectivo y ambiental) con los
conocimientos y habilidades propias de cada disciplina (coordinada o integrada) en el
plan de estudio. Cada comité preciso los contenidos y objetivos especificos y determing,
en cada caso, los niveles de profundidad y generalidad y el grado de dominio de las
habilidades necesarias para la solucion de los problemas de salud. Mediante este
proceso se integraron los contenidos de las ciencias basicas biomédicas y sociales, y
de las ciencias clinicas e higiénico-epidemiologicas, de acuerdo con la demanda de
cada problema de salud.



Modelo de preparacion del MGB.

Después de precisar e! modelo o tipo de médico que debe egresar, asi como sus
funciones y los problemas que tiene que resolver, se pasa a la tarea basicamente
pedagogica de prepararlo como médico.

Establecimiento de los objetivos.

Los objetivos rigen el proceso docente educativo. Determinan y dominan todo el
proceso de formacion del MGB, incluidos la evaluacién y el material docente, pero no
pueden separarse de los contenidos que se identificaron. Ambos forman un binomio
dialéctico cuyas influencias son reciprocas e interdependientes.

Como parte esencial de este proceso se establecieron, en primer lugar, los
objetivos generales, educativos e instructivos del NPE. Los primeros se basaron en los
principios de la educacion socialista, orientada hacia la formacion integral de los
estudiantes y hacia la creacion de una personalidad multilateral y arménica. Se tomaron
de lo establecido por el MES para los que egresan de la educacion superior y se
extrapolaron a las peculiaridades del estudiante que egresa de la facultad de medicina.

Los objetivos generales de la instruccidn, por otra parte, se identificaron a partir
de las funciones, tareas y actividades que el MGB realiza al egresar de la facultad de
medicina. Durante el proceso de identificar los contenidos terapéuticos, diagndsticos y
sensoperceptuales que debe lograr e! MGB para resolver cada problema de salud, los
profesores identificaron los objetivos y el nivel de profundidad y generalidad que debia
dominar el MGB para resolver cada uno de los problemas de salud identificados. A
través de un proceso de derivacion de objetivos, estos se determinaron para las
disciplinas, asignaturas y ciclos en que posteriormente se agruparon los componentes
del plan de estudio.

Objetivos terminales del MGB.

A patrtir de los objetivos generales de la EMS y de las funciones y actividades del
MGB y de los problemas de salud que este debe resolver, se establecieron los objetivos
terminales o de salida del MGB, que son los siguientes:

El MGB debe ser capaz de:

» prestar atencion médica integral a niflos, adolescentes, adultos, mujeres
embarazadas y ancianos en lo individual, asi como a familias, instituciones
escolares, fabricas, cooperativas e instituciones de atencion para grupos especiales
de la sociedad, mediante las acciones de promocion de la salud del individuo, la
familia, y la comunidad; la prevencion especifica en individuos sanos y enfermos; la
atencion a pacientes ambulatorios dentro y fuera de los dispensarios y a enfermos
hospitalizados, y la rehabilitacion fisica, psicolégica y social de quienes la requieran;

= detectar y notificar los efectos perjudiciales del ambiente y del hombre mismo, asi
como ejecutar las acciones propias de la profilaxis higiénico-epidemiol6gica
contenidas en los objetivos de los programas de trabajo de la APS, en relacién con
la higiene de la comunidad, de los alimentos, del trabajo y del medio escolar. El fin
debe ser proteger y promover la salud del individuo, la familia y la colectividad,;



» ejecutar acciones administrativas, de acuerdo con la organizaciéon de la salud
publica, que le permitan movilizar los recursos del sistema a fin de utilizarlos en el
cumplimiento de la atencién médica integral; garantizar la utilizacion éptima de los
recursos humanos, materiales y financieros asignados a los programas de salud, y
controlar y evaluar los programas de salud que pertenecen a su nivel ocupacional;

» participar activamente en proveer la informacion necesaria a la poblacion y en
impartir educacion para la salud al individuo, la familia y la comunidad; colaborar en
la educacidon médica de pregrado y en la del resto del personal de la salud
(educacion prediploma y continuada), y participar activamente en su propia
educacion y preparacion profesional,

= aplicar el método cientifico al diagnostico y solucion de los problemas de salud del
individuo, la familia y la comunidad; a la busqueda, evaluacion y aplicacion de la
informacion cientificotécnica relacionada con la salud humana; a la busqueda y
recoleccion activa de la informacion y a su andlisis estadistico, tanto en el ejercicio
cotidiano de su profesién, como cuando participa en la ejecucion de investigaciones
biomédicas de caracter regional o nacional en sus areas de trabajo;

= realizar, en tiempos de guerra y en situaciones de desastres naturales, actividades
de atencibn médica a lesionados y enfermos, desde el punto de vista médico y
sanitario.

DISENO DEL PLAN DE ESTUDIO DE MEDICINA.

Después de precisar los objetivos generales de la EMS, los objetivos terminales
del MGB, los puestos de trabajo, funciones y actividades de este médico y los
problemas de salud que debe resolver, asi como otros aspectos fundamentales del nivel
alcanzado en la docencia y asistencia médica en nuestro pais, se concibieron la
estrategia y el disefio del plan de estudio para garantizar el logro de los objetivos y
propositos planeados.

Plan de estudio: ¢tradicional, innovador o transformador?

Hasta esta etapa del proceso de elaboracion del programa de estudios médicos
se habia logrado hacer un plan transformador basado en las funciones del MGB y en
los problemas de salud que este debe resolver.

Los contenidos identificados para esta labor en todos los niveles del plan
conformaron una sola unidad, a través del proceso de "entretejimiento" de estos
contenidos.

El paso siguiente fue identificar el tipo de unidad curricular adecuado para
conformar el disefio curricular operativo. Se llegé a la conclusién de que era imposible
elaborar un plan muy innovador en lo que respecta a la integracién de las unidades
curriculares. Numerosos factores, favorables y desfavorables, pesaron en esta decision.
Tampoco se podia abordar el NPE con un disefio clasico por asignaturas separadas e
inconexas.

La necesidad de un arreglo conciliatorio se hizo inevitable para lograr eliminar los
factores adversos de caracter objetivo y subjetivo.

Se establecieron, por lo tanto, disciplinas organizativas integradas, coordina-
ciones horizontales y verticales entre disciplinas, y nuevas disciplinas como la MGI. Se



lleg6 a la conclusion de que, sin menospreciar ni subvalorar las unidades curriculares
integradas, su impacto en la formacién del médico que egresa en una nacion donde es
prioritaria la APS siempre seria inferior al de un plan de estudio que, sin cumplir con
todos los requisitos ideales de un disefio innovador, garantice que el estudiante trabaje
y aprenda en el area de la APS y que sepa desempefarla después de graduado. Se
previo lograr innovaciones deseables en el futuro de acuerdo con el progreso de las
condiciones objetivas y subjetivas que imperan en la APS.

Caracteristicas generales del nuevo plan de estudio.

Se definido para la carrera de medicina una duracion de seis afios, con una
organizacion en afios y semestres, una estructuracion por disciplinas, estancias y
asignaturas, y una distribucion en tres ciclos: ciencias basicas biomédicas y sociales en
los primeros tres semestres; ciencias clinicas basicas en los semestres cuarto y quinto;
ciencias clinicas en los semestres sexto a décimo, y practica preprofesional (internado)
en el sexto curso.

También se incluyen los siguientes en el plan de estudio: inglés en los primeros
10 semestres; educacion fisica y deportes en los primeros cuatro semestres;
preparacion médico-militar, en estancias de dos semanas, en el tercer y cuarto afio; dos
semanas de tiempo electivo en el tercer, cuarto y quinto afo, y actividades
extracurriculares -deportivas, culturales y cientificas- a lo largo de la carrera.

La préactica preprofesional se realiza en el sexto afio, durante el régimen de
internado, en hospitales médico-quirdrgicos, pediatricos y obstétricos y en un
consultorio del médico de familia en la comunidad. El propésito de este ciclo de
rotaciones es consolidar y actualizar los conocimientos y habilidades, la creacion de
buenos habitos de trabajo y el logro de la competencia profesional. Los internos
trabajan en pequefios grupos (no mas de cinco estudiantes) bajo la supervisién de un
tutor. El régimen de trabajo es el del servicio hospitalario o de la consulta del médico de
familia.

En el plan de estudio se mantiene una relacion entre horas tedricas y practicas
de 3:2 en el ciclo basico; 1/2:3 en el ciclo clinico y 1:5 o mas en la practica
preprofesional. Las actividades practicas se realizan segun el horario matutino en todo
el ciclo clinico y en la practica preprofesional.

El trabajo independiente ocupa 10 horas semanales en el ciclo basico y aumenta
progresivamente, hasta ocupar casi toda la practica preprofesional. El tiempo de estudio
individual varia segun las caracteristicas del ciclo.

La evaluacién es cualitativa, integral y tedrico-practica; formativa y certificativa,
sistematica, parcial y final. Se realiza por asignaturas y estancias clinicas. En las
estancias es necesario aprobar la evaluacion practica para tener derecho a la
evaluacion tedrica. Todo el plan de estudio esta coordinado horizontalmente (por
disciplinas integradas) y verticalmente (por disciplinas individuales e integradas) por
comités de profesores.



Principales caracteristicas del disefio.

El disefio es, en general, flexneriano con algunas innovaciones.

El ciclo inicial de ciencias basicas biomédicas esta coordinado por disciplinas y
asignaturas, segun la correlacion estructura-funcion, y por sistemas. El ciclo de ciencias
clinicas basicas coordina parte de sus asignaturas (psicologia, farmacologia,
imagenologia, laboratorio clinico) con la estancia propedéutica clinica y la semiologia
meédica.

El ciclo clinico incluye las disciplinas higiénico-epidemiolégicas, las cuales se
coordinan con la practica comunitaria y la medicina general integral. Se ofrece un curso
basico de informética médica, bioestadistica y computacion en el cuarto semestre.

Innovaciones.

En las primeras cuatro semanas de la carrera se imparte la asignatura sociedad
y salud durante estancias en la comunidad. Ella introduce al estudiante en los estudios
médicos y en la APS, inculcadndole su funcion como futuro médico de familia y
proporcionandole un modelo para su ejercicio profesional al graduarse. El estudiante
trabaja a tiempo completo y se dedica exclusivamente al ambiente comunitario de la
APS, partiendo de un concepto de la medicina como ciencia sociobioldgica.

Aprende a trabajar colectivamente en grupos pequefios, asesorado por un tutor,
y realiza actividades relacionadas con el hombre sano o enfermo, como individuo o
miembro de un grupo o colectividad, ya sea la familia o la comunidad. En este periodo
asimila conocimientos y habilidades basicas en ciencias sociomédicas e higiénico-
epidemioldgicas.

Toda la estancia se desarrolla en la comunidad. EI método de aprendizaje se
basa en la combinacién del estudio individual y colectivo. Las ciencias basicas
biomédicas, impartidas por disciplinas y asignaturas, se coordinan sobre la base de
parametros morfo-funcionales y se orientan por problemas de salud en la APS.

Las ciencias clinicas basicas también se imparten por disciplinas y asignaturas.
Comprenden los agentes biologicos, la patologia general, la genética, la inmunologia y
la psicologia médica, todas en parte coordinadas y en parte integradas al aprendizaje
inicial de la historia clinica y del examen fisico, del método clinico y de las habilidades
diagnosticas.

En el ciclo clinico, que se inicia en el quinto semestre, se consolida el
aprendizaje en estancias mediante el trabajo formativo en las grandes clinicas:
medicina, cirugia, pediatria, ginecologia-obstetricia y psiquiatria.

El aprendizaje se realiza en pequefios grupos supervisados y guiados por un
tutor asociado al personal asistencial de cada clinica. La rotacion de los grupos impide
su acumulacién excesiva en un mismo centro.

Las disciplinas sociomédicas e higiénico-epidemiolégicas se integran progresiva-
mente entre si y con la actividad de MGI en un semestre del quinto afio. En general, la
ensefianza activa y el aprendizaje basado en el trabajo médico permiten que el
estudiante llegue a dominar el método clinico, desarrolle su juicio clinico y aprenda a
tomar decisiones diagnosticas y terapéuticas en circunstancias normales y de
incertidumbre (urgencias).
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Esto sucede de forma gradual y progresiva, a medida que se incrementa la
responsabilidad del estudiante en su atencion meédica a pacientes, familias y grupos de
la comunidad, ya sea en consultas, salas o cuerpos de guardias u otras circunstancias.

La ensefianza y el aprendizaje son integrados y activos y se basan en
situaciones y actuaciones reales. Se llevan a cabo mediante la educacion en el trabajo,
tanto en la actividad profesional médica de APS como en la atencion de nivel
secundario. El énfasis se coloca en los aspectos educativos y preventivos, siempre
dentro del marco de referencia de los problemas de salud de la poblacion que el MGB o
el MGI debera resolver en su futuro ejercicio profesional como médico de familia.

Medicina General Integral.

Esta es la disciplina rectora de la APS. Se imparte en el espacio docente
comunitario y utiliza las instalaciones y recursos del policlinico docente y del consultorio
del médico de familia, donde se brinda APS a individuos sanos o enfermos, familias y
grupos de la comunidad. Integra y aplica los aspectos sociobiolégicos, ecolégicos y
familiares de la APS. El aprendizaje se basa en la aplicacibn de conocimientos y
habilidades médicas en un marco real e integra aspectos de higiene, epidemiologia y
administracion a los programas de APS. La educaciéon en e! trabajo es dirigida por un
profesor de MGI, y la actividad en los consultorios por el médico de familia. Se hace
énfasis en los aspectos de promocion, prevencién y profilaxis. Durante esta actividad se
logra el dominio del diagnostico de salud como método de trabajo.

Otras actividades curriculares y extracurriculares.

Se imparten a lo largo de la carrera un curso basico de medicina legal y ética
médica, seminarios de actualizacion terapéutica (en el internado) y un curso de
preparacion médico-militar (dos semanas durante el tercero y cuarto afio). El tiempo
electivo -tres estancias de dos semanas en el tercero, cuarto y quinto afio- da a cada
estudiante la oportunidad de aprender materias o cursos de su eleccién. Cada facultad
ofrece cursos tedricos, tedrico-practicos, practicos y de entrenamiento en el servicio.

Mediante ellos se cubren muchas de las areas de interés de los estudiantes. Las
actividades extracurriculares que organizan las facultades promueven el desarrollo de
habilidades y capacidades intelectuales, estéticas y culturales.

Ciclo de practica preprofesional.

Este ciclo comprende la rotacion por los servicios clinicos basicos: medicina,
cirugia, pediatria, obstetricia y ginecologia y atencion primaria de salud en la
comunidad. Se desarrolla en 40 semanas, durante las cuales el estudiante pasa 44
horas semanales trabajando como interno con un grupo basico de trabajo. En este ciclo
se desarrollan y consolidan los conocimientos, habilidades y hébitos de trabajo, asi
como las actividades y comportamientos profesionales.

El incremento de la experiencia en desempefio clinico y en APS se logra
fundamentalmente durante el trabajo del médico en situaciones reales. Asimismo, la
adquisicién de nuevos conocimientos y habilidades se logra mediante el estudio y la
atencion individual a pacientes, familiares y grupos de la comunidad, ya estén sanos o
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afectados por problemas de salud; el trabajo en equipo en los grupos basicos de
trabajo; el contacto personal con docentes y especialistas; las actividades cientificas, y
el entrenamiento en los servicios de atencién de pacientes en estado critico (cuidados
de urgencia) y en salas de cuidados intermedios e intensivos.

La evaluacion de las rotaciones consiste en hacer que el estudiante demuestre
actitudes y competencia profesionales en situaciones reales ante tribunales externos
gue también exploran los fundamentos tedricos de la actuacién profesional.

Examen estatal.

Con este examen se terminan los estudios médicos ante un tribunal externo.
Relne los requisitos, exigencias y caracteristicas de un examen de competencia,
comportamiento y actitud profesionales.

Programa de preparacion de disciplinas y asignaturas.

El nuevo curriculo de estudios esta integrado por asignaturas conformadas en
disciplinas académicas. En distintas reuniones por disciplinas se realizé la labor de
elaborar, coordinar y establecer la secuencia de contenidos y de ajustar las disciplinas y
sus asignaturas.

LA PUESTA EN MARCHA DEL NPE.

En la implantacion progresiva del NPE se detectaron dificultades objetivas y
principalmente subjetivas. Las facultades que no participaron directamente en la
elaboraciéon del NPE y algunas instituciones de salud se mostraron renuentes a aceptar
los beneficios y fundamentos teéricos del NPE. No todo el profesorado del pais se
identific6 con este y hubo muchas actitudes de oposicién, que se manifestaron con
mayor o menor intensidad.

Algunos rechazaron el egreso de un MGB y la aceptacion de la medicina como
ciencia sociobiologica; la inclusion en los programas propios de las diversas disciplinas
y asignaturas de aspectos preventivos, sociales, psicologicos, sexuales, entre otros; la
adjudicacién de mayor tiempo a las ciencias sociolégicas y a la atencién primaria de
salud; la disminucion del tiempo asignado a su disciplina o asignatura, o la desaparicion
0 integracion de la misma con otra disciplina. Estas fueron las quejas mas frecuentes.
También contribuyeron a la incorporacion del NPE y a su rechazo por parte de los
docentes la integracion de contenidos que exigen mucho tiempo y estudio; el
desconocimiento de las nuevas corrientes en la educacion médica y la necesidad de
actualizar sus conocimientos; el tiempo consumido en la evaluacion y control del
aprendizaje, y el desconocimiento de los métodos de trabajo utilizados en las estancias
clinicas.

Los estudiantes manifestaron diferentes criterios que crearon algunas
dificultades. Los habitos y costumbres de estudio derivados del plan de estudio anterior
y del preuniversitario -finalismo, pasividad, excesiva teorizacion, poca practica, actividad
clinica alejada de la realidad, biologismo, enfoque en atencion secundaria- crearon
rechazo a la situacién de la docencia y al aprendizaje activo y real. La falta de
articulacion de las ciencias basicas biomédicas y sociales con las materias del
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preuniversitario, los efectos de coordinacion de algunas disciplinas, la discrepancia
entre el tiempo que exigen los contenidos de algunas estancias y el tiempo real de las
mismas, y la carencia de experiencias de aprendizaje mediante la técnica de solucion
de problemas, fueron factores que influyeron en el rechazo por parte de algunos
estudiantes. Por otra parte, el desenvolvimiento de los médicos egresados en la APS,
los logros obtenidos y la satisfaccion de la poblacion con el nuevo médico formado
dieron mayor fuerza al desarrollo y consolidacion del NPE.

Ajustes y perfeccionamiento del NPE.

La gran caducidad de los planes de estudios médicos -generada por la rapidez
con que se tornan obsoletos los conocimientos cientificos y clinicos y por el acelerado
ritmo de desarrollo de la revolucion cientificotécnica y su aplicacidn a las ciencias de la
salud- asi como las nuevas demandas de atencion de salud de la poblacion, obligan a
realizar ajustes periddicos en cortos intervalos de tiempo. La comision central del plan
de estudio ha realizado ajustes y mejoras parciales durante los ocho cursos
transcurridos desde la implantacion del NPE. Para esto se ha valido de las
informaciones y andlisis obtenidos de los departamentos y facultades a través de
cuestionarios anuales sobre los criterios, deficiencias y logros de cada asignatura,
disciplina, ciclo, estancia y rotacion; las opiniones y criterios de las organizaciones
sanitarias y politicas; las opiniones de los grupos nacionales de especialidades
médicas, y otras fuentes.

Algunas asignaturas y estancias se han trasladado de un afio o semestre a otro.
También se han integrado dos o mas asignaturas o disciplinas, se han creado nuevas
asignaturas, y se han modificado y redefinido las habilidades que deben lograrse en
cada estancia.

CONCLUSIONES.

En esta época de acelerados cambios sociales, cientificos y tecnoldgicos, es
dificil que los planes de estudio tengan larga vigencia. Desde hace casi 10 afios se ha
trabajado ardorosamente en el proyecto de elaborar y ejecutar un plan de estudio
transformador y algo innovador en la EMS.

Ha sido necesario vencer multiples obstaculos. Al cabo de este periodo se puede
afirmar que la esperanza ha sido coronada por el éxito, gracias a la voluntad politica 'y a
los recursos de todo tipo aportados por el Estado; a las instituciones docentes,
asistenciales, de investigacion y de salud publica; a los esfuerzos de los
administradores de salud, de los docentes y de los propios estudiantes; a su celo y
critica oportuna de los logros alcanzados en la APS, y a la satisfaccion de la poblacion
involucrada en el trabajo practico durante el afio que los MGB se familiarizan con su
funcion de médicos de familia.

Los logros que ha alcanzado actualmente la APS en nuestro pais, tanto en lo que
se refiere a la atencion de salud como a la educacion e investigacion médicas, resaltan
la necesidad de elaborar un nuevo plan de estudio mas transformador e innovador, mas
centrado en la APS, y con un mayor desplazamiento de la EMS del hospital al
policlinico. Un plan semejante permitiria cumplir a cabalidad todos y cada uno de los
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principios y propésitos de una EMS basada en una nueva ciencia de la salud: la
sanalogia.
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