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RESUMEN

Desde la creacion del Sistema Nacional de Salud, en
nuestro pais se ha efectuado un proceso de cambio
gradual, progresivo, y paulatino del paradigma en las
ciencias médicas, bajo las concepciones de la filosofia
materialista, hasta llegar en nuestros dias al nuevo
modelo pedagégico de formacion del médico general
integral bésico, sustentado sobre la fortaleza de la
educacion en el trabajo como principio fundamental. Ello
implica situar al estudiante en condiciones profesionales

para solucionar problemas reales o0 potenciales,
utilizando los modos de comportamiento de los
docentes, y acompafiando estas soluciones con

actividades de estudios en el propio proceso de
actuacion. En este sentido, adquiere gran importancia la
actual revolucion de los medios de ensefianza, ya que
facilita a los educandos los conocimientos mas
actualizados, siendo este nuevo modelo la expresion del
paradigma socio-médico formativo.
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ABSTRACT

Since the creation of the National Health System a
steady, progressive, and gradual process of paradigm
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change has taken place in our country in medical
sciences, under materialistic philosophy conceptions until
arriving in our days to the new pedagogic model for
basic integral general doctor's formation, sustained by
the working education strength as fundamental principle.
It implies to locate the student under professionals
conditions to solve real or potential problems, using the
teacher’s behaviour, and accompanying these solutions
with studies in the own performance process. In this
sense, it acquires great importance the current teaching
aids revolution, since it facilitates the most up-to-date
knowledge, being this new model the expression of the
formative socio -doctor paradigm.
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INTRODUCCION

Desde mediados del afio 2004, la més alta direccion de
nuestro pais decidid iniciar una experiencia nueva que
define al Policlinico como el escenario principal de la
formacién académica para el desarrollo de la Medicina
General Integral Basica, y que funge ademas, como
primer escal6n de la formacion de Especialistas en esta
rama.

En el Policlinico se desarrollan los procesos formativos a
partir de la estructuracion de la Carrera en sus
instalaciones y en los Consultorios del Médico de la
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Familia, sin menoscabo del uso de los laboratorios de
las Facultades y las areas hospitalarias.

El modelo de formacién de Policlinico Universitario es
sin dudas una revolucionaria metodologia en la
formacién de médicos; rompe el paradigma de la
ensefianza clasica entre paredes, es un reto a las
autoridades y personal docente, pero ademas constituye
una via expedita para potenciar el desarrollo de la
independencia cognoscitiva desde el mismo primer afio
de la carrera.

Este proceso de transformacion conlleva a un cambio
que abarca desde la propia formacién del personal
médico, hasta su desempefio profesional. El paradigma
médico social esta llamado a ser el nuevo modelo que
resume todo lo positivo del paradigma biologicista, que
a la vez incorpora los aspectos socio-psicolégicos que
antes no eran tomados en cuenta. Dicho proceso debe
efectuarse paulatinamente y en él tienen que darse una
serie de factores econémico-sociales que contribuyen al
cambio de paradigma. La propia formacion del
estudiante se desplaza del escenario donde se habia
desarrollado hasta ese momento y el personal docente,
la literatura docente y el propio plan de estudios seran
objeto de cambios e innovaciones.

DESARROLLO

La ensefianza de la medicina en Cuba comenz6 en
1726, antes de la fundacién de la Universidad de La
Habana en 1728. En 1734, se pusieron en vigor, los
estatutos de la ensefianza médica y con ellos el primer
plan de estudio ®. Durante la etapa colonial se hicieron
reformas de la ensefianza médica en 1797, 1842, 1863
y 1887; siendo este, un periodo en que predominé el
paradigma médico teoldgico. Durante la seudo
republica, de 1902 a 1958, hubo varios planes de
estudio con predominio del paradigma biomédico
formativo orientado a la atencion secundaria y con
tendencias a la superespecializacion, al cientificismo,
enciclopedismo y biologismo.

El andlisis histérico de la medicina en nuestro pais nos
permite plantear que el triunfo de la Revolucién
determiné profundas y transcendentales
transformaciones en nuestra sociedad, que se
manifestaron en la Universidad por un cambio definitivo
hacia la reforma, dado fundamentalmente por Ila
apertura de sus aulas a todo el pueblo, la participacion
estudiantil en la direccion universitaria, el sistema de
becas y el desarrollo de las facultades. A partir del
primero de enero de 1959, la educacién médica,
estancada hasta ese momento, experimentd grandes
transformaciones, encaminadas a incrementar el
namero de médicos y estomatdlogos y mejorar la
accesibilidad de la poblacién a los servicios estatales de
indole sanitaria. En febrero de 1960 se cre6 el Sistema
Nacional de Salud y en 1962 se fundé el Instituto de
Ciencias Basicas y Preclinicas "Victoria de Giron" ©.
Hasta la actualidad, se han elaborado seis planes de
estudio de medicina @, en los cuales se ha ido
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incrementando el giro hacia el paradigma socio-médico
formativo.

La ideologia de la salud publica cubana, basada en la
concepcion social de la medicina, considera la salud
como una necesidad primordial del hombre y de la
sociedad en su conjunto; todo lo cual, unido a otros
factores, gener6 cambios de lo curativo a lo preventivo,
de lo biolégico a lo social y de lo puramente técnico a lo
politico en la interpretacibn del proceso salud-
enfermedad.

La educacion médica se proyecté entonces hacia la
comunidad, con el fin de identificar sus problemas y
necesidades de salud, de donde surgio el modelo de la
medicina comunitaria, que mantiene los principios en
los cuales se basaban los policlinicos integrales, pero
con nuevos procedimientos, que representaron avances
en la atencion ambulatoria al establecerse la
sectorizacién, la dispensarizacién, la integralidad, el
trabajo en equipo, la continuidad de la atencién, la
regionalizacion 'y la participacion activa de la
comunidad.

En la década del 80, la educacién médica superior
cubana se habia extendido a todo el pais; se habian
alcanzado las metas de “Salud para todos en el 2000”,
propuestos en 1981 por la Organizacién Mundial de la
Salud, asi como un cambio en el perfil epidemioldgico
de la poblacion.

El surgimiento de la Medicina Familiar, o lo que también
denominamos como el modelo del médico de familia
con una visién amplia, profunda e integradora de los
aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales, en el afio
1984, trae consigo un cambio en las concepciones del
paradigma biologicista (vigente) por el paradigma
médico-social (emergente).

En la actualidad, se han desarrollado en el mundo dos
vertientes fundamentales de Atencion Primaria de
Salud: la primera concibe un modelo biomédico que
enfoca la atencion médica al individuo en un sistema
basado en el encuentro; la segunda se rige por un
modelo biopsicosocial mas amplio, que enfatiza en el
servicio de salud a la colectividad al igual que el servicio
individual y también es llamado atencién primaria
orientada a la comunidad.

La implantacién y extensién del modelo del policlinico
comunitario determiné el surgimiento del modelo
complejo del médico general, compuesto por tres
elementos fundamentales: la formacién comunitaria, la
formacién profesional y la calificacion ocupacional. Este
médico debia poseer informacién general sobre muchos
aspectos: "conocer" hechos, fendémenos, relaciones,
datos. Algunos de ellos tenian que organizarse en un
sistema de "saber" sobre leyes, conceptos y categorias,
que permitiera desarrollar las capacidades para
solucionar los problemas tedricos y practicos del "saber
hacer", manifestados por el galeno en las diversas
actividades y procederes que realizaba en su compleja e
importante profesion.
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Este modelo profesional no satisfacia totalmente las
demandas de la poblacién, debido al perfeccionamiento
existente en la atencion médica y al desarrollo de
especialidades y subespecialidades que no atendian de
manera integral al individuo en su contexto familiar y
social. Todo ello, unido a los cambios ocurridos
internacionalmente, condiciond la necesidad de elaborar
un nuevo plan de estudios para la carrera de medicina
en Cuba.

Por tal razén, el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz
planted la necesidad de crear una nueva especialidad
denominada Medicina General Integral, que abarcara
conocimientos clinicos generales de obstetricia,
ginecologia, pediatria, medicina interna y otras. ®

La evaluacion de los planes perspectivos de salud para
el afilo 2000, asi como las condiciones econ6micas y
sociales existentes en el pais, plantearon la
impostergable necesidad de perfeccionar la formacion
de los graduados de esa carrera y, cOmo consecuencia
obligada, se impuso la elaboracion de un nuevo plan de
estudios cuya implantacién comenzé en el curso escolar
1985-1986, que entonces concebia como egresado a un
médico general basico, que en estos momentos se ha
convertido en el galeno méas universal en su modelo de
actuacién en nuestro Sistema Nacional de Salud; no
obstante, en el plan de accion del Ministerio de Salud
Pablica para incrementar la calidad de los recursos
humanos se estableci6 en 1996 lo siguiente: "Para
elevar las condiciones de excelencia que permiten
incrementar la exigencia y la calidad en los diferentes
niveles de nuestros profesionales y especialistas, es
necesario analizar los planes en formacién”.

Este plan se distinguié de los que le precedieron por
tener un mayor nimero de horas, semanas lectivas y
estancias en la atencion primaria; y a partir del curso
2003-2004 esta ultima modificacion se hizo mayor, ya
que con vistas a adecuar la formacion del profesional a
una perspectiva mas integral, se decidi6 trasladar
totalmente la realizaciéon del internado o ultimo afio
(6t0.), de la carrera de medicina hacia la comunidad. ©
Con el objetivo de reorientar el Sistema Nacional de Salud
hacia la atencién primaria, nuestro comandante en jefe
Fidel Castro, en el discurso de la clausura del 1V congreso
de la educacién superior, plante6 la necesidad de la
municipalizacién de la ensefianza, y como principio la
aspiracién a la ensefianza universal y a la universalizacion
de la ensefianza, incluso la ensefianza superior. Ademas,
resaltd la integracion del conocimiento desde perspectivas
tedrico practicas, pues constituye el soporte metodolégico
y cientifico para el desarrollo del proceso de ensefianza -
aprendizaje y al respecto, plantea que “la Unica forma en
que los conocimientos o los estudios superiores pudiera
también universalizarse es en la medida en que el trabajo
se universalice igualmente”.
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Bajo estos presupuestos, el Plan de Estudios de
Medicina vigente hasta el afio 2005, signific6 un
importante cambio en la ensefianza de la Medicina en
Cuba, el cual tiene mas de 18 afios de implantado ©.
Durante este tiempo se ha puesto en evidencia la
necesidad de lograr un espacio mayor dentro del
proyecto curricular, para el aprendizaje en los
escenarios propios de la atencién primaria en salud, en
aras del desarrollo de habilidades, habitos vy
convicciones correspondientes. Por ello, se decidié
iniciar una experiencia nueva que define el Policlinico
Universitario como escenario principal de la formacion
académica para el desarrollo de la formacion del Médico
General Integral Basico, que es el tipo de profesional
que necesita el pais.

El proceso de universalizacién de las Ciencias Médicas
ha comenzado desde el curso 2004- 2005, mediante la
implementacién de un nuevo modelo pedagdgico para
la formacion de médicos en la Atencion Primaria de
Salud.

El nuevo ordenamiento de la salud, implica una
transformacion en el desempefio del equipo de salud y
en especial en el pensamiento de los profesionales y no
profesionales del sector de la salud, e incluso de la
sociedad.

El proyecto Policlinico Universitario, surge como una
necesidad de formacion masiva de profesionales, y tiene
dentro de sus objetivos principales, instrumentar una
estrategia docente que permita el desarrollo de la
carrera de Medicina de forma tutorial, para lo cual se
apoya en el especialista de Medicina General Integral,
en los Grupos Basicos de Trabajo de la Atencion
Primaria de Salud, y en toda la estructura docente
historica del resto de los niveles de atencion del Sistema
Nacional de Salud y de las Facultades de Ciencias
Médicas. Esto convierte los Policlinicos y Consultorios
del Médico de la Familia en el escenario docente
principal, con el apoyo del resto de las instituciones de
salud del Sistema. Ademas, se busca estructurar el
proceso docente educativo utilizando métodos y medios
de ensefianza apoyados en los recursos informéticos y
garantizar la preparacion metodoldgica de los tutores,
como profesores y guias de todo el proceso de
aprendizaje. ®

Actualmente se ha incrementado considerablemente el
giro hacia el paradigma socio-médico en los procesos
formativos, con el fin de cumplir con el encargo social
de la educacibn médica superior cubana de formar
profesionales de perfil amplio con un concepto social e
integral de la medicina, mas centrado en la salud que
en la enfermedad; en la promocion, profilaxis y
rehabilitacion que en la reparacién o curacién y en las
colectividades que en los individuos ®.
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Este modelo de profesional se concreta en los siguientes
objetivos educativos que expresan las caracteristicas del
profesional médico cubano:

e Tener una concepcion cientifica de la Medicina
como ciencia socio-biolégica.

e Poseer los conocimientos que le permitan
comprender la dependencia en Gltima instancia del
proceso salud-enfermedad del sistema social.

e Aplicar la filosofia marxista-leninista en su actividad
médica, en cuanto al equilibrio armonico y dinamico
entre el individuo, la colectividad vy el
medioambiente, y que posea estas dimensiones
sociales, psicolégicas y biolégicas, tanto frente al
individuo como frente a la colectividad.

e Mantener una conducta moral acorde con los
principios de la ética y aplicar en su profesion los
principios de la ética médica socialista.

El proceso docente educativo se desarrolla en las
instituciones del policlinico universitario, a través de las
relaciones de caracter social que se establecen entre sus
participantes, con el propésito de educar, instruir y
desarrollar a los futuros profesionales, sistematizando y
recreando de forma planificada y organizada la cultura
acumulada por la humanidad y dando respuesta a las
demandas de la sociedad. ©

De esta definicién, se infiere el caracter social del

proceso de formacion del estudiante, cuya realizacion se

sustenta en el amplio sistema de interacciones y
relaciones que se establecen entre los sujetos
implicados en él; sujetos que no son solo simples

participantes del proceso, sino que devienen artifices y

protagonistas.

Un proceso formativo que tenga una intencion educativa
tiene, ademas, que garantizar la adecuada relacion del
contenido con la vida, con la realidad circundante, de la
que forman parte las vivencias del estudiante y a la que
esta dirigido todo el proceso en su conjunto. Mientras
mas real es el problema y su contenido propio, mayor
es la posibilidad de que el estudiante establezca
relaciones afectivas con determinadas situaciones,
vinculandolas a sus actuales y futuras relaciones
sociales.

En la concepcion metodolégica general del proceso de
formacion, se debe destacar la preponderancia del
aprendizaje con relacion a la ensefianza, el papel
principal del estudiante como sujeto de su aprendizaje.

En Medicina, el proceso docente se organiza y desarrolla
a través de la integracion docente-atencional-
investigativa, definida por la Organizacién Panamericana
de la Salud "como un proceso de interaccién entre los
docentes, los estudiantes y la sociedad, que tiene por
objeto principal el de efectuar la ensefianza-aprendizaje

en condiciones reales y productivas”. @

En el contexto de nuestro Sistema Nacional de Salud,
donde la atencion primaria es un nivel cualitativamente
superior, cuya esencia radica en la participacion activa
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de la comunidad, podemos afirmar que en los
momentos actuales la integracion cotidiana y
multifacética en que se basan los nuevos escenarios de
formaciéon del Médico General Integral Basico, en los
Policlinicos Universitarios, la practica de la Medicina de
Familia se acerca cada dia mas a los fundamentos
tedricos que la sostienen, pues pasando por sucesivas
negaciones dialécticas de su propio quehacer, emerge
un nuevo modelo (paradigma emergente) de practica
médica que tiene al médico de familia como sujeto de la
Atencién Primaria de Salud, a partir del paradigma ain
predominante de la practica médica (paradigma
vigente).

La descentralizacion de la ensefianza hard posible un
proceso de ensefiaza aprendizaje mas innovador, apoyado
en las nuevas tecnologias de la informacién, acercando al
estudiante al escenario profesional desde el mismo inicio
de la carrera; permitira un equilibrio entre educacion,
servicio e investigacién, propiciando un desarrollo
constante y dialéctico de estas areas.

La nueva propuesta busca otorgarle a la Medicina General
Integral el verdadero papel de columna vertebral o
asignatura rectora del proceso formativo del médico en
Cuba, como lo concibe, incluso, nuestro actual plan de
estudios.

La difusion de la ideologia es condicion necesaria para la
modificacion de actitudes, pero no es suficiente; se
requiere su asimilaciéon efectiva, y ello solo es posible si
esta se hace concreta mediante la actividad de
determinados hombres e instituciones, a la vez que sirve
de modelo inspirador para la actividad de otros,
extendiéndose asi a toda la comunidad profesional y
fijandose conscientemente a través de diversas
formaciones socio psicologicas.

Por ello, la nueva experiencia de formacion del
estudiante desde el primer afio de la carrera en
escenarios de la atencién primaria de la salud a tiempo
completo, con nuevos medios y métodos de ensefianza,
que concibe el policlinico con wuna dimension
transformadora donde se integran la docencia, la
investigacion, la capacitacion del personal, la
informacion cientifica, la informatizacion de los
servicios, y la actividad asistencial, requiere de la
asimilacion de sus actores principales, con su concrecion
en la practica como criterio de la verdad.

Este nuevo modelo pedagdgico de formacion del Médico
General Integral Basico tiene gran trascendencia politica
y responde a una concepcion probablemente Unica en el
mundo, con tendencia a su generalizacién en el marco
de la Alternativa Bolivariana para las Américas.

La formacion del Médico General Integral Basico, ha
sido una positiva respuesta para una educacion masiva
de médicos y determin6 cambios profundos en la
concepcién de la educacion médica cubana, donde se
impone en el Policlinico Universitario la necesidad de
una nueva estructura y funciones, asi como de gestién
curricular, para poder planificar, ejecutar y controlar el
proceso docente educativo de todos los estudiantes de
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los diferentes afios y carreras. @V

Al convertirse el Policlinico en Universidad, todos sus
servicios adquieren una mision docente, y el personal
que en ellos labora asume la responsabilidad de
participar activamente en todo el proceso de formacién
de los estudiantes. Es esta una de las condiciones que
convierte el proyecto formativo en renovador y le
atribuye un valor pedagégico adicional, basado en el
proyecto social cubano. Su trascendencia rebasa lo
politico para centrar su alcance en las concepciones de
formacién para una préactica social y profesional que
forma parte de la batalla por la cultura general del
pueblo. Su implementacién responde a las acciones
encaminadas a materializar las ideas formuladas por
nuestro Comandante en Jefe y se fundamenta en las
mas actuales tendencias mundiales, a las que Cuba
aporta su concepcion de formacion practica al extender
los procesos de ensefianza aprendizaje a cada territorio
segln sus condiciones.

En virtud de esta alta responsabilidad que ostenta el
Policlinico Universitario, se debe convertir en un centro
de excelencia en la atencién a la poblacién y en modelo
para la formacion basica y postgraduada de los
médicos, enfermeras, tecndélogos, psicélogos,
estomatologos y otros profesionales vinculados a los
servicios de salud. ©

El modelo de Policlinico Universitario, maxima expresion
del proceso de revolucion educacional de las Ciencias
Médicas, que se lleva a cabo en el pais, produce
cambios revolucionarios en la formacion del profesional
de la salud, que propiciaran en el futuro inmediato el
desarrollo de la docencia, la investigacion, y de la
Atencién Primaria de Salud, lo que permitira elevar la
calidad de la atencion médica y la salud de nuestro
pueblo, que son las maximas aspiraciones de la
Revolucion.

Como podemos apreciar, la formaciébn en aspectos
sociofilosoficos desde la perspectiva dialéctico
materialista, es fundamental, tanto para alumnos como
para profesores, independientemente de la disciplina en
cuestion, y la transmisién de los conocimientos a través
del proceso de formacion del Médico General Integral
Béasico debe estar orientada a:

e Coadyuvar a formar en los estudiantes una
concepcion cientifica del mundo, destacando la
influencia de los factores sociales en el desarrollo
del organismo humanao.

e |dentificar el movimiento biolégico como forma de
existencia de la materia, conociendo la esencia de
los fendbmenos biolégicos y las leyes que los rigen y
aplicar la teoria celular como nivel de organizacion
de la materia.

e Demostrar que las regularidades del movimiento
biolégico son expresiones particulares de leyes y
categorias de la dialéctica materialista, basandose
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en los principios

metabolismo.
Los postulados filoséficos como la materialidad, el
reconocimiento del caracter dialéctico de la realidad y
del pensamiento, la manera de comprender al hombre,
su naturaleza y esencia, determinan en ultima instancia,
dada su capacidad para una vision integral y
metodoldgica, la orientacion y el contenido de las
ciencias médicas, asi como sus procesos formativos .
El estudio de los postulados filosoficos dialéctico-
materialistas, por parte de los profesores, les permite
desarrollar el humanismo real y rechazar e identificar,
las concepciones del biologismo positivista que -
encubiertas sutilmente, detras de la incorporacién de las
ciencias sociales empiristas a la formacion médica, con
los cursos de estadistica y trabajo de campo sociolégico
- vacian el verdadero enfoque humano y social en el
campo de la medicina y la salud.

El desarrollo del nuevo paradigma presupone abordar
los diferentes aspectos relacionados con la salud y la
enfermedad en forma sistémica integra, donde se
tengan en cuenta todos los factores que influyen en el
proceso salud-enfermedad humano, con un enfoque
historico concreto, lo que es posible mediante el estudio
de la dialéctica materialista.

Las Ciencias Médicas deberan recorrer el camino que les
permita liderar el proceso creciente de socializacion de
la salud, que caracterizara al presente siglo, expresado
entre otras cosas en el desplazamiento progresivo del
protagonismo de los hospitales, hacia el sistema de
Atencién Primaria con el escenario fundamental del
Policlinico Universitario y donde se atiende al individuo,
la comunidad y la sociedad en su conjunto.

La sustitucion definitiva del paradigma biologicista por el
paradigma meédico- social, serd la respuesta légica a
necesidades sociales y de salud en particular y para ello,
se necesita que se den un conjunto de factores

economicos, sociales, organizativos, funcionales, vy
gerenciales que permitan hacer realidad los principios
fundamentales del nuevo modelo de formacion del
Médico General Integral Basico.

CONCLUSIONES

El proceso de transformacion en las concepciones del
paradigma biologicista por el paradigma médico-social
en nuestro pais, se efectla paulatinamente en las
ciencias médicas bajo las concepciones de la filosofia
materialista que comprende el caracter dialéctico, social
y humano del proceso salud-enfermedad.

En los Policlinicos Universitarios, donde la practica social
es la esencia y es la que condiciona también la
naturaleza didactica (social) del proceso de formacion
de los estudiantes, es sin dudas donde se logra la
formacion del profesional de salud que demanda la
sociedad.

El caracter activo, participativo, demaocratico y, en
consecuencia comprometedor del proceso, vinculando

biolégicos generales del
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los aspectos basicos clinicos y epidemiolégicos de la expresién del paradigma socio-médico formativo del
comunidad, deben ser las cualidades metodoldgicas Médico General Integral Basico.
mas significativas del proceso docente educativo, como
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