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Resumen Abstract

Se realiza un recuento histérico de la contribucién This paper presents a historical review of the
que ha tenido el Hospital “Dr. Gustavo Alderguia contribution of the Dr. Gustavo Alderguia Lima
Lima” de Cienfuegos en el inicio y desarrollo de la Hospital to the emergence and development of
Educacion Médica Superior en esta provincia, con higher medical education in Cienfuegos,
énfasis en las primeras etapas. Se resalta que, fieles emphasizing on the early stages. It highlights the
a la tradicién cienfueguera, todo se organizé, fact that, true to the provincial tradition, everything
implementd y desarrollé en el terrufio, con nuestros was organized, implemented and developed with our
profesionales. Se describen algunas actividades que own professionals. It includes some events that
ejemplifican el papel jugado por esta institucién, sus demonstrate the role played by this institution, its
profesores, trabajadores en general y estudiantes de faculty, workers in general, and undergraduate and
pre y posgrado, en multiples logros alcanzados en graduate students in achieving better health and
materia de salud y educacién en el territorio, asi education in the province, as well as the integration
como en la integracién con otros centros. También with other institutions. A group of difficulties and
se comenta un grupo de dificultades y desafios que challenges in the field of teaching faced by the
se han afrontado durante casi cuatro décadas en el hospital for almost four decades is also discussed. It
campo de la docencia. Se plantea que el hospital is argued that the university hospital of the future in
universitario del futuro en Cienfuegos se tiene que Cienfuegos must be based on the general policies of
desarrollar por nosotros mismos, basados en las our health system, but adapting them to the local
politicas generales de nuestro Sistema Nacional de context to be consistent with Marti's dream "with all
Salud, pero “cienfueguerisandolas”, para que and for the good of all", bearing in mind that we
respondan al legado martiano de “con todos y para have to fulfill the mandate that the hospital must be
el bien de todos”, teniendo muy presente siempre “a symbol of the health, life, and happiness of the
cumplir el mandato de que el hospital sea “simbolo people of Cienfuegos” and that “it is impossible to
de la salud, la vida y la felicidad de los close the doors”.
cienfuegueros” y que “es imposible cerrar las
puertas”. Key words: education, medical, education higher,
hospitals, universities, Cuba
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INTRODUCCION

Ha sido interés del autor de este trabajo iniciarlo
con dos textos cuyos mensajes se avienen a los
propdsitos del articulo, no solo por la carga de
sabiduria que trasmiten, sino por la relevancia
que en la practica tienen estos preceptos.

“Para los que no saben de ese carifio que se llega
a sentir por estos centros de trabajo y amor que
son los hospitales. Para los que desconocen las
horas de angustias que se viven junto al enfermo
y los momentos de preocupacién intensa que
ocasiona el salén de operaciones. Para los que
ignoran las emociones que provocan los primeros
triunfos y fracasos de la profesion... es dificil
comprender cabalmente la importancia de los
hospitales”.

Alfredo Espinosa Pérez

“Ensefards a volar / pero no volaran tu vuelo /
Ensefaras a sofiar / pero no sofaran tu suefio /
Ensefiaras a vivir / pero no viviran tu vida / Sin
embargo... / en cada vuelo / en cada vida / en
cada suefio / perdurard siempre la huella / del
camino ensefiado”.

Madre Teresa De Calcuta

La primera experiencia de educacién médica
universitaria en Cienfuegos ocurrié en el afio
1969, cuando nuestra ciudad acogié a un grupo
de diez estudiantes de medicina de cuarto afio
de la Universidad de La Habana, que por espacio
de unos dos meses convivieron con los
trabajadores del Hospital Regional Héroes de
Playa Girdn, en una rotacién inolvidable para los
que la vivimos, de lo que hoy calificariamos como
“educacioén en el trabajo”, en el Servicio de
Medicina Interna de ese, para muchos de
nosotros, querido centro hospitalario. El profesor
coordinador fue el desaparecido Dr. José
Gonzdlez de Armas, que se encontraba al frente
del servicio de dicho hospital entonces.

Dejemos que, el hoy prestigioso profesor de
Pediatria, el Dr. Antonio Veldzquez Aguila, nos
narre con sus palabras los recuerdos que tiene

de ese “experimento”:*

En aquellos momentos, el que suscribe era
dirigente de base de la FEU y de la UJC, en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de La Habana y cursaba el cuarto ano de
Medicina. A través de estas organizaciones me
convocd el director de la Escuela de Medicina y
me indicé que habia sido elegido para venir al
frente de un grupo de 10 estudiantes de
medicina, con la idea de explorar las condiciones
de Cienfuegos para la Docencia Médica Superior
(recién habia comenzado en Santa Clara). La
forma en que nos seleccionaron nunca la supe,
pero como todavia la mayor parte de los
estudiantes de medicina del pais cursaban sus
estudios en La Habana, habia en el grupo
compafieros de las entonces provincias de
Oriente, de La Habana, de Pinar del Rio y de Las
Villas, entre los que se encontraban dos que
posteriormente fueron profesores de esta
Facultad, el Dr. José Antonio Cabrera Gémez y el
que les narra.

Aquellos jovenes eran estudiantes que se
destacaban, tanto en sus habilidades préacticas,
como en el conocimiento tedrico. Eran, ademas
de buenos estudiantes, buenos trabajadores,
responsables y cumplidores, caracteristicas con
las que se granjearon el respeto y el carifio de
cuantos se relacionaron con ellos y no me
equivoco si digo que de algunos pacientes
también, a pesar del corto tiempo del
“experimento”

De inicio la idea no nos gusté mucho, no era muy
grato dejar la ciudad de La Habana, aunque
éramos provincianos la mayoria, y marchar a
una provincia durante dos meses sin saber qué
ibamos a encontrar y ademds estdbamos
acostumbrados a centros asistenciales insignes
en la docencia y la asistencia médicas, pues
procediamos de los hospitales Calixto Garcia,
Manuel Fajardo y el Enrique Cabrera (Hospital
Nacional). Sin embargo, al llegar aqui, ensequida
nos sentimos muy bien, aunque las condiciones
materiales de alojamiento no eran las mejores,
fuimos muy bien acogidos y con un calor
humano tremendo por parte del personal médico,
dirigentes, enfermeras y trabajadores en general.
La calurosa acogida y el nivel de aceptacién que
tuvimos fueron muy buenos.

Ahi conocimos a jévenes médicos y otros menos
jévenes que, a pesar de no ser especialistas y
mucho menos profesores, nos ofrecieron su
ayuda, sus conocimientos, las mejores
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relaciones. Mds que alumnos y profesores,
éramos compafieros y amigos, confianza que nos
ganamos con la seriedad de nuestro trabajo.
Entre aquellos médicos estaban los siguientes:
Dr. Alfredo Espinosa Brito, Dr. José Diaz de la
Pefia, Dr. José M. Bermldez Lépez, Dr. Francisco
Rizo Rodriguez, Dr. José |. Fernandez
Montequin, Dr. Rubelio Pina (Director del
Hospital), Dr. Augusto Enriquez Elesgaray, Dr.
Moisés Portell Torres, Dr. David Cala Rodriguez,
Dr. Roberto Vega Herndndez, Dr. Octavio del Sol
Castaneda, eminente cirujano, y otros. También
recibimos atencién especial del Dr. Pedro
Hernédndez Sénchez, que en aquellos momentos
era el Director Regional de Salud.

Los resultados de esta estancia de estudiantes
fueron calificados como altamente satisfactorios.
De aqui que, después de esta rotacidn
inolvidable para los que la vivimos, los médicos
cienfuegueros de entonces nunca se resignaron a
gue la docencia médica superior llegara a
nuestra ciudad por “rebosamiento”, es decir,
porque ya los estudiantes no cabian en otras
facultades, frase que se hizo célebre en nuestras
relaciones con el Viceministerio de Docencia de
Salud Publica, por los afios 70, especialmente
con el Dr. Ernesto de la Torre Montejo. Se queria
lograr la docencia por méritos propios. Asi las
cosas, se enviaron algunos profesionales a
obtener experiencias en otras instituciones
docentes y se realizaron cursos de superacién en
filosofia e inglés, que se decia que se
consideraban indispensables para los futuros
profesores, pero nada concreto ocurrié entonces.

El propdsito de este trabajo es dejar explicita la
contribucién del Hospital Dr. Gustavo Aldereguia
Lima a la educacién médica superior en
Cienfuegos, en el periodo de 1979 a 2016.

DESARROLLO

El Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima.
Los afos fundacionales

Las condiciones subjetivas y objetivas para iniciar
la docencia médica superior se dieron con el
crecimiento impetuoso de los recursos humanos
calificados, asi como el desarrollo de la
infraestructura de los servicios de salud de la
provincia a fines de los 70, donde tuvo una
indiscutible influencia la inauguracién del
Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, el 23 de
marzo de 1979.?

Es entonces que el Dr. Serafin Ruiz de Zarate,

cienfueguero y rector del Instituto de Ciencias
Médicas de Villa Clara, le propuso al Dr. Pedro
Herndndez Sanchez, a la sazén Director
Provincial de Salud en Cienfuegos, el envio de un
grupo pequefio de alumnos de medicina que
comenzarian su sexto afio en nuestras
instituciones hospitalarias provinciales para
realizar su internado rotatorio (Medicina Interna,
Cirugia, Pediatria, Ginecobstetricia) como parte
de una especie de ensayo, para ampliar las
unidades docentes del Instituto. Consultadas las
maximas autoridades del territorio (Humberto
Miguel Fernandez, primer secretario del PCC y
Reinel Regal Reyes, presidente de la Asamblea
Provincial del Poder Popular) se aprueba la
solicitud. Casi inmediatamente se comunicé que
se enviarian estos estudiantes, con preferencia
los que residian en la provincia, noticia que fue
recibida con gran beneplacito. Los escenarios
docentes, ademas del nuevo Hospital, incluyeron
el Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez y el
Hospital de Maternidad Martires de Playa Girdn.

Los primeros internos, con domicilio en
Cienfuegos, dormirian en sus casas y se
habilitaron capacidades en los, entonces,
“amplios” locales de la guardia médica para los
gue residian en otros municipios, o en otras
provincias (vinieron dos ya casados con domicilio
en Villa Clara, en Placetas: Nery Castafidén y Félix
Gonzalez y, ademds, otro procedente de
Ranchuelo: Emilio Vega, también de Villa Clara).
Asi, en septiembre de 1979, se recibieron los
primeros nueve internos rotatorios en la
provincia. Entre los cienfuegueros que se
mantienen activos de ese grupo estan: Marisela
Pérez Pacareu, Alejandro Diaz Gonzalez y
Heriberto Chavez Sanchez; ya jubilada Aleyda
Garcia Dorticés y fallecido Rubén Mena Guerra.
Habia también una chilena en el grupo, Rosa
Sandoval Retamales, casada previamente con un
cienfueguero. Debido a su pequefio nimero, por
lo que significaban para la institucién y al ansia
de ensefiar que tenian los profesores, estos
internos se convirtieron en el centro de la
atencion de todos en el hospital y, ademas de las
rotaciones que tenian planificadas, se les
ofrecian encuentros tedrico-practicos sobre
temas importantes, impartidos por especialistas
calificados del centro. Sus actividades se
coordinaban por las correspondientes
Vicedirecciones Docentes de los tres hospitales y
los jefes de servicios y profesores seleccionados
para su atencién. Con una visién abarcadora,
varios de los internos, acompafnados de sus
profesores, visitaron otras instituciones
-incluyendo unidades rurales- para conocer en
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vivo sus futuras posibilidades de ubicacién. Sus
rotaciones por el Hospital Pediadtrico Paquito
Gonzélez y el Hospital de Maternidad Martires de
Playa Girén también fueron muy exitosas. El acto
de graduacién de estos primeros internos se
celebro en el Teatro La Caridad, de Santa Clara,
al cual asistieron los profesores cienfuegueros
qgue, en varios casos, fueron los que entregaron
los diplomas de sus titulos a dichos estudiantes.

Ya avanzado el curso 1979-1980 comienza a
laborar la Cra. Alexis Brito Rodriguez como
secretaria de la Vicedireccién docente del
Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, quien, a la
vez que compartia el trabajo de esa entidad,
coordinaba y apoyaba los aspectos burocraticos
relacionados con el trabajo docente con los
internos y los primeros residentes; dependia ella
todavia como plantilla del Instituto Superior de
Ciencias Médicas de Villa Clara -donde trabajaba
previamente-, por lo que mantenia el contacto
constante con dicha instancia, dada su
experiencia previa en ese aspecto. Ella se ubicd
primero en la propia oficina del Vicedirector
Docente Dr. Raull Ferndndez Pérez vy
posteriormente pasé a un local convertido en
oficina docente, que el Dr. José Ignacio
Goicochea Bofill, director del Hospital,
amablemente cedid y que era el salén de
reuniones del Vicedirector Administrativo de este
centro, el Lic. Luis Oscar Alducin Montebravo.

En enero de 1980 comenzaron las residencias de
las especialidades basicas. Fueron los primeros
residentes del hospital: Medicina Interna:
Margarita Romeu Escobar, Gloria Lara Calderin,
Angel Julio Romero Cabrera, Manuel Fernandez
Turner, Domingo Sabina Molina, Juan de Dios
Rivero Berovides, Francisco Olascoaga Pérez,
Manuel Bonilla y Juan de Dios Bolafios (fallecido
pocos afos después de su graduacién como
especialista), a los que se incorpord en su tercer
afo de residencia, procedente de Santa Clara,
Orestes Alvarez Fernandez. En Cirugia General:
Orlando Aguila Melero, Aristides Sé&nchez
Sanchez, Jorge Garcia Rivas y Dolores Sanchez
Robrefio fueron los primeros. La mayoria de
estos médicos ya tenia alguna experiencia, pues
habian terminado su posgraduado en diversos
municipios o se habian quedado trabajando en el
antiguo hospital en los servicios de Medicina
Interna y Cirugia General.

El primer residente que se examind en
Cienfuegos fue Orestes Alvarez Fernandez, en
1982 que, como se menciond, habia comenzado
sus estudios en Villa Clara. El tribunal que lo

examind estuvo constituido por el Dr. José
Francisco Martinez Delgado, el Dr. Alfredo
Espinosa Brito y el Dr. José Bermudez Lépez. El
primer residente de Cirugia General que se
examind fue el Dr. Orlando Aguila Melero, en
1983. El tribunal que lo examiné lo conformaron
el Dr. Alfredo Carrizo Méndez, el Dr. Antonio Rios
Rodriguez y el Dr. Fausto Castillo Franco.?®

Estos nuevos especialistas rapidamente se
convirtieron en profesores y posteriormente, en
su mayoria, con su permanencia, ejemplo y
amplios conocimientos, han contribuido a la
formacién de las generaciones que les
sucedieron.

Se debe mencionar que también en otros centros
se comenzé muy tempranamente la formacién
de residentes. Asi, el primer especialista de
Pediatria formado en Cienfuegos fue el Victor
Sanchez Quifiones. El tribunal estatal que lo
examiné estuvo integrado por la Dra. Amelia
Ledn, del Hospital José Luis Miranda, de Santa
Clara, como presidenta, el secretario fue el Dr.
José M. Rielo Rodriguez, como vocal el Dr.
Antonio Veldzquez Aguila y como suplente el Dr.
Armando Garcia Vilaplana, estos tres ultimos del
Hospital Paquito Gonzaélez.

En septiembre de 1980 la Dra. Elena de la Nuez
Pérez, Especialista de | Grado en Radiologia, Jefa
del Departamento de Radiologia y Vicedirectora
Docente del Hospital de Maternidad Martires de
Playa Girdn, fue la persona seleccionada para
ostentar la responsabilidad de conducir a partir
de entonces la enseflanza Médica Superior en
nuestra Provincia. Fue cedida por la direccién del
Materno y se convirtié en Directora de la Unidad
Docente de Ciencias Médicas de Cienfuegos,
adscrita al Instituto Superior de Ciencias Médicas
de Villa Clara.*

La Cra. Alexis Brito Rodriguez pasé a ser su
secretaria. En la Ultima decena del mes de mayo
de 1981 se incorpord el Lic. José Antonio
Pomares Alfonso, también para trabajar en el
local dispuesto en las dreas administrativas del
Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima,
procedente del Instituto Superior de Ciencias
Médicas de Villa Clara, pues habia sido enviado
por el Rector Dr. Serafin Ruiz de Zarate “para
ayudar y trabajar” junto a la Dra. Elena de la
Nuez Pérez en la nueva Unidad Docente.*

La primera resolucién rectoral, designando en la
categoria principal de instructores a 36
profesores, fue firmada por el Dr. Serafin Ruiz de
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Zarate, Rector del Instituto de Ciencias Médicas
de Villa Clara, el 13 de septiembre de 1980,
aunque todos los profesionales y trabajadores de
la salud de la provincia y, en especial, de este
hospital, vibraron al unisono en el empefio
fundacional de la docencia médica superior en
Cienfuegos desde sus inicios. Diversas
circunstancias de la historia hicieron que no
estuvieran incluidos en aquel grupo “oficial” de
docentes categorizados, otros especialistas
-sobre todo de asignaturas de cuarto y quinto
afios, que iniciaron en el siguiente curso-, pues
aqui se designaron solo a los primeros profesores
de las disciplinas de tercero y sexto afios-,
aunque también debe reconocerse por su
entrega a otros, que también colaboraron desde
la apertura de la docencia, desde el curso
1979-1980.

Primeros instructores nombrados oficialmente,
segun listado original de la Resolucién Rectoral
No. 125 del Instituto Superior de Ciencias
Médicas de Villa Clara, del 13 de septiembre de
1980. Entre paréntesis se indican las disciplinas
que atendian en tercero y sexto afios:

o Dr. José BermUdez Lopez (Propedéutica y
Medicina Interna)

o Dr. Alfredo D. Espinosa Brito (Propedéutica y

Medicina Interna)

Dr. Roman Correa Puerto (Propedéutica y

Medicina Interna)

Dr. Roberto Pérez Gonzalez (Propedéutica y

Medicina Interna)

Dr. Luis Chao Cantero (Propedéutica y Medicina

Interna)

- Dr. Germinal Alvarez Batard (Propedéutica y
Medicina Interna)

o Dra. Marfa Luisa Quintana Galende
(Propedéutica y Medicina Interna)

- Dr. Saul Rey Avila (Radiologia)

¢ Dr. Luis Quevedo Sotolongo (Radiologia)

o Dra. Hilda Carmouce Cairo (Radiologia)

¢ Dra. Inés Maria Pérez Mufioz (Laboratorio
clinico)

¢ Dr. Julidn Viera Yaniz (Anatomia Patoldgica)

o Dr. Alfredo Quifiones Ceballos (Anatomia
Patoldgica)

o Dra. Ada Lazo Cortés (Anatomia Patoldgica)

o Lic. José Simén Consuegra (Psicologia)

o Lic. Clara M. Garcia Rodriguez (Psicologia)

o Dr. Juan Apolinaire Pennini (Higiene y
Epidemiologia)

o Dr. Florindo de la Hoz Gdmez (Higiene y

Epidemiologia)

o Dr. Rubén Rojas Valladares (Higiene y
Epidemiologia)

o Dr. Israel Sotolongo Castro (Ginecologia y
Obstetricia)

o Dr. Reinerio Figueroa Hernandez (Ginecologia y
Obstetricia)

o Dr. José Gonzalez Flores (Ginecologia y
Obstetricia)

¢ Dr. Carlos Pérez Veldzquez (Ginecologia y
Obstetricia)

o Dr. Roberto Pérez Garcia (Ginecologia y
Obstetricia)

o Dr. José M. Rielo Rodriguez (Pediatria)

o Dr. René Parra Hernandez (Pediatria)

- Dr. Antonio Veldzquez Aguila (Pediatria)

o Dr. Armando Garcia Vilaplana (Pediatria)

- Dr. Arturo Pérez de Villamil Alvarez (Pediatria)

¢ Dra. Maria del Carmen Cuéllar (Pediatria)

o Dr. Alfredo Carrizo Méndez (Cirugia) (Aqui se
cometié un error, que luego se subsand, pues
el profesor ya ostentaba la categoria docente
de Profesor Auxiliar obtenida en el Instituto
Superior de Ciencias Médicas de Villa Clara)

o Dr. Raul Rodriguez Fernandez (Cirugia)

o Dr. Julio Mifloso Andina (Cirugia)

o Dr. JesUs Gonzalez Villalonga (Cirugia)

o Dr. Fausto Castillo Franco (Cirugia)

o Dr. Rall Fernandez Pérez (Cirugia)

En el curso 1980-1981 se recibieron los primeros
42 alumnos de tercer afio de Medicina y 28
internos rotatorios que residian en la provincia
de Cienfuegos y hasta entonces estudiaban en
Santa Clara. Los que vivian en los municipios se
alojaban en la Sala 8A del hospital, que estaba
completamente habilitada pero vacia de
enfermos, pues aln no habia sido abierta para
prestar servicio, ya que el hospital se encontraba
todavia en “puesta en marcha”.

Pero una noche, durante la epidemia de Dengue
de 1981, ante el creciente nimero de ingresados
-incluyendo varias salas que se habilitaron de
urgencia para ingresar nifios con dengue o
sospechosos de esta enfermedad en el cuarto
piso-, los estudiantes tuvieron que ser evacuados
rdpidamente, para la antigua escuela de
Enfermeras Victoria Bru (donde hoy se encuentra
Radio Ciudad del Mar) gracias a que se habia
inaugurado ya el Politécnico de la Salud.** En esa
instalacién estuvieron viviendo hasta que se
terminé el drea de alojamiento de la Facultad de
Ciencias Médicas. Los estudiantes y profesores
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de entonces se incorporaron de lleno a la noble
labor de salvar vidas humanas en esta epidemia
a la vez que se acondicionaban los locales para
poder planificar, orientar y dirigir todo el proceso
docente educativo. Fue asi que se decidié, al
final del curso 1980-1981, también el traslado
de toda la infraestructura de la Unidad Docente
para los locales que anteriormente se utilizaban
como Escuela de Enfermeras.

Las conferencias y seminarios de pregrado, que
inicialmente se desarrollaron en las aulas 7y 8
del quinto piso del hospital, luego también se
brindaron en un salén de la antigua Escuela de
Enfermeras.

Ya en este curso 1980-1981 se celebré el Primer
Forum Cientifico Estudiantil en las aulas del
hospital y en el teatro, con la participacion
entusiasta de practicamente la totalidad de
estudiantes y profesores, asi como el Primer
Festival Cultural Estudiantil, con mucho éxito,
donde actuaron en el teatro del hospital algunos
de los que hoy son muy destacados profesionales
en esta propia institucién y en otras que, por no
tener su “consentimiento informado”, no se
mencionan por sus nombres.

Sucesivamente, en el curso 1981-1982, se
completd la docencia de cuarto y quinto afios y
practicamente todos los servicios del hospital y
las aulas de los diferentes pisos se vieron ya
directamente involucrados en la docencia médica
superior, de pre o posgrado. Debido a problemas
de salud de la Dra. Elena de la Nuez durante este
curso, el Lic. Pomares la sustituyé al frente de la
Unidad Docente, durante varios meses y
mantuvo el trabajo de coordinacién de todas las
actividades.*

Junto con el anuncio de la llegada de estudiantes
de pregrado en mayor nimero, se brindaron
diversas actividades por tres asesoras
metodoldgicas del Instituto de Villa Clara a un
grupo de profesionales que se involucraron en
las actividades docentes iniciales, sobre todo con
vistas a su categorizacién. Eso fue todo. Aqui no
hubo “Plan Cienfuegos” con la llegada de
profesores de medicina de otras universidades,
como sucedié en Santiago, Santa Clara,
Camaguey y Pinar. Fieles a la tradicidon
cienfueguera, todo se organizd, implementé y
desarrollé en el terrufio, con nuestros
profesionales, solo asesorados por las
metodélogas villaclarefias en una primera
instancia. Sin embargo, hay que reconocer
también el refuerzo valioso que representd un

grupo de especialistas recién graduados que
arribaron de La Habana y de Santa Clara, por
espacios de tiempo variables, especialmente
dirigidos a apoyar la labor asistencial del hospital
en estas primeras etapas.

La inexperiencia inicial en la enorme tarea a
enfrentar -la de formar profesionales que
respondieran en todos los sentidos a las
necesidades de nuestra Patria- fue suplida
entonces por la superaciéon constante en la
preparaciéon pedagdgica y cientifico-técnica de
los nuevos profesores en cada una de las
especialidades, pero, sobre todo, por el
entusiasmo y la entrega, asi como por la fe en el
éxito y en la nobleza de la obra que se
emprendia.

Hay que destacar de que desde los comienzos,
ademas del incremento en la preparacion
cientifica y metodoldgica a la hora de impartir las
diferentes formas organizativas docentes mas
tradicionales (conferencias, seminarios, etc.), el
sello distintivo de la docencia en el hospital ha
estado dado por la “educacién en el trabajo”,
aporte significativo de la escuela cubana a la
educacién médica superior.®’

Asumir -como a veces se cree- que la ensefianza
es una tarea simple y que automaticamente, por
ser médico, ya se es profesor, es una afirmacion
gue no tiene sentido. La ensefianza no solo
requiere conocer el proceso del aprendizaje, sino
también saber apreciar las metas, las
motivaciones y las experiencias, asi como el
ambiente apropiado para los estudiantes. La
medicina, con frecuencia, no ha valorado Ia
“ciencia” de la ensefianza.® Afortunadamente
aqui no sucedié asi y muy tempranamente se
planificaron y llevaron a cabo cursos de
Pedagogia para profesores, en el antiguo
Instituto Superior Técnico (hoy Universidad
Carlos Rafael Rodriguez) con la ayuda valiosa de
la profesora Miriam Iglesias Leén. En la sede de
la Unidad docente -edificio de la antigua Escuela
de Enfermeras- también se impartieron cursos
por el destacado profesor Orestes Robledo Reyes
del Instituto Pedagdgico Félix Varela, de Santa
Clara. Luego esa tradicion continué en la nueva
Facultad con la profesora Maria Eulalia (Lupe)
Olite Montebravo.

Como dato significativo, por la trascendencia que
tuvo, y ha tenido, como una de las ultimas
actividades llevadas a cabo en las oficinas de la
Unidad Docente ubicada en la antigua Escuela de
Enfermeras, se realizé la matricula de los 143
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estudiantes que conformaron el Primer
Contingente Carlos Juan Finlay y que comenzaron
la carrera en el curso 1982-1983.

El hospital en la nueva Facultad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos

Finalmente, en 1982, ya con la incorporacién de
nuevos profesores e instalaciones adecuadas
para impartir las ciencias basicas en la nueva
Facultad de Ciencias Médicas, se acoge el primer
contingente del Destacamento Carlos Juan Finlay
y posteriormente se designa como Decano al Dr.
José Arteaga Herrera. Progresivamente, aunque
no menos importantes, se incorporaron la
docencia superior en enfermeria, en
estomatologia y en diferentes licenciaturas,
carreras que también han tenido una incidencia
importante en el hospital por muchos afios.

Para ejemplificar el ambiente desde esos
primeros afios, a continuacioén se reproduce una
carta abierta del Colectivo de Medicina Interna
(4to. ano entonces) dirigida a los estudiantes,
gue recoge el sentir de los profesores. Este
documento se reprodujo en ditto y se entregé
personalmente a cada estudiante, el 21 de
diciembre de 1983:

«Queridos jévenes doctores:

En el mes de diciembre conmemoramos una
serie de fechas y jornadas que lo hacen
realmente singular dentro del afio. Si fueran
pocos los aniversarios del desembarco del
Granma, de la epopeya de la batalla de Mal
Tiempo o de los dias finales de diciembre de
1958 que culminaron con la alborada luminosa
de la liberacidén definitiva de nuestro pueblo el
primero de enero de 1959, desde hace varios
afios dos jornadas tienen especial
significado para nosotros: la del trabajador
de la medicina latinoamericana y la del
educador.

Como todos conocen, en el marco de estas dos
actividades se celebran encuentros
politico-culturales, se redoblan los esfuerzos
laborales, se reconocen los éxitos de todos y de
los mas destacados, pero también se hace un
balance de los errores cometidos y de sus
posibles soluciones, asi como se fijan nuevas
metas a cumplir, cada vez mads ambiciosas y
elevadas.

En este ambiente de reflexién sobre nuestra
realidad actual y las proyecciones futuras,

basadas a la vez en el andlisis de la experiencia
previa vivida, es que los profesores del colectivo
de la asignatura de Medicina Interna quieren
dirigirse a ustedes para solicitarles hacer un alto
en el vertiginoso camino que junto
transitamos diariamente.

Queremos, ante todo, invitarlos a que, junto a
nosotros, contemplen orgullosos los logros
de la Salud Publica en el pais, fruto del
esfuerzo colectivo de trabajadores de la salud y
el pueblo, que ha hecho exclamar al Comandante
en Jefe: “Los indices de salud siguen mejorando,
estamos en primer lugar entre todos los paises
del Tercer Mundo, y estamos por encima de unos
cuantos paises desarrollados... no tengo la
menor duda de que contando con los factores
humanos con que contamos, contando con
hombres y mujeres como ustedes, contando con
nuestros estudiantes, contando con nuestros
trabajadores internacionalistas, no hay en el
campo de la salud ninguna meta que nosotros no
seamos capaces de alcanzar”.

En el campo de la educacion médica, nuestra
Facultad de Medicina de Cienfuegos, con sus
avances en el poco tiempo que tiene de fundada,
es un reflejo de la situacién general de la nacidn,
donde se ha producido una verdadera revolucion
docente en el campo de la medicina,
“universalizdndose” la ensefianza a lugares
insospechados hace sélo pocos afos. Y de la
noche a la mafana, nosotros nos vimos
convertidos también en “educadores” de jévenes
futuros médicos.

Por eso, analizando los avances logrados y
conociendo lo que se espera de los profesionales
de la salud, en momentos como estos debemos
también ser criticos y exigentes.

Nos hemos interrogado: éEsta dando de si,
cada uno de nosotros, todo lo que es capaz
de dar? Aqui nos incluimos todos, tanto
profesores como alumnos.

Quizds con algunos ejemplos concretos
podamos ilustrar mds lo que queremos decir,
refiriéndonos ya al dmbito particular de nuestra
asignatura que, junto a su hermana Propedéutica,
cldsicamente se considera “la madre” de las
areas clinicas, por constituir la base fundamental
en que se apoyan el resto de las especialidades.
Entre los aspectos que consideramos que
docentes y estudiantes debemos esforzarnos en
el futuro, vamos a referirnos a algunos que
estimamos son importantes.
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Debemos profundizar en la conciencia de
nuestra mision (o vocacién) en la sociedad.
Tenemos que “enamorarnos” de nuestra carrera,
como diria el poeta, “hasta la locura”. Los
consejos de Esculapio mantienen su vigencia en
lo esencial, salvando las circunstancias concretas
en y para las que fueron escritos. El juramento
del médico soviético al finalizar sus estudios,
quizds seria un buen documento para debatir y
analizar entre todos.

La etapa de estudiantes, sobre todo en los afios
superiores, como es el 4to., es ideal para ir
adentrandose a renunciar a muchas cosas que
en el ejercicio de su profesién van a tener que
dejar en un sequndo plano por ser MEDICOS,
Aprender a quedarse sin almorzar o comer
alguna que otra vez por atender a sus enfermos,
realizar una guardia un dia festivo o estudiar
cansados hasta altas horas de la noche cuando
tenemos un paciente sin diagndstico, son
situaciones que contribuyen a la formacidn del
estudiante en todos los sentidos y forjan el
espiritu de sacrificio y entrega, tan importante en
el médico.

Para todo ello es necesario no ver las
rotaciones por el area clinica solo como
“asignaturas” que vamos venciendo y
olvidando poco a poco (como en la secundaria o
en el preuniversitario), y hay que sentirse mas
médico y menos alumno al enfrentar estas
responsabilidades, si no, a la mejor aprobamos el
examen de cada disciplina, pero no el examen de
la vida con la poblacién de sanos y enfermos que
tengamos que atender en un futuro no muy
lejano. Entre otras cosas, es por esto que al
dirigirnos a ustedes los llamamos doctores.

Nuestros pacientes esperan de nosotros lo
mejor y no podemos defraudar su confianza.
iQué orgullo para un alumno contribuir al
diagndstico de sus enfermos o traer una pista
interesante acerca del tratamiento del mismo,
asi como participar activa y positivamente en la
relacion médico-paciente, y médico-familiar!
Ellos esperan que nosotros les prestemos la
méxima atencién y que les “resolvamos” sus
problemas, en una frase: iQue sofiemos con ellos!

Para alcanzar estos objetivos, nuestros grupos de
trabajo, incluyendo médicos, personal de
enfermeria, técnicos, auxiliares -ya en las salas
hospitalarias, como en el cuerpo de guardia o en
el policlinico- deben tener conciencia de estas
situaciones, para que prediquen con el
ejemplo; deben ser viveros en los que la

disciplina, la exigencia, el espiritu colectivo y el
amor al trabajo, sean cualidades que distingan a
sus integrantes y al conjunto. En estos aspectos
nos falta mucho por andar.

La masividad necesaria que nos hemos
planteado como via de desarrollo, nos obliga a
buscar nuevos métodos, mas dindmicos y
adecuados, para ser eficaces.

Es importante fomentar la iniciativa personal
y la “combatividad profesional” de cada
estudiante. El hecho de que tengamos
asignados uno o dos enfermos por alumno, no
puede frenar que se conozca el resto de los
pacientes hospitalizados en cada cubiculo y en
cada sala. Lo mismo sucede con las guardias de
seis horas o la participaciéon de un numeroso
grupo de alumnos en una pequefia consulta o
una visita de terreno. Para adquirir las
habilidades necesarias, hay que ver, tocar, oir,
oler mucho, a tiempo y a destiempo. La
observacion es la primera etapa del método
cientifico y tenemos que entrenar nuestros
sentidos en nuevos derroteros (interrogar al
paciente y sus familiares, auscultar, percutir,
palpar, realizar procederes técnicos, etc.)

Sdlo basandonos en datos verdaderos, recogidos
integral y minuciosamente y que contemplen
también aspectos psiquicos y sociales, podremos
aspirar -empleando el camino que nos ensefia la
teoria del conocimiento- a elaborar una hipdtesis
diagndstica y posteriormente a confirmarla o no,
a orientar adecuadamente los exdmenes
complementarios y el tratamiento en el més
amplio sentido. La aplicacién del método
cientifico a nuestra practica médica es, por
tanto, otro aspecto que constantemente
debemos cuidar y desarrollar.

En este proceso el alumno no puede
permanecer pasivo. Tiene que jugar un papel
fundamental, poniendo incluso en tensién al
docente, al plantearle dudas, cada vez mas
complejas, y que requieren de una creciente
capacitacion de los profesores. No dejar las
dudas para los dias previos al examen, sino
traerlas a diario.

Sélo asi nos podremos plantear investigaciones
que respondan a nuestras necesidades y
con una metodologia adecuada, dimensién que
no debemos olvidar, tanto en el futuro médico
como en el profesor, pero que no se puede ver
desvinculada de esta realidad, como algo
diferente.
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La politica de fortalecer cada vez mas el
prestigio del médico de atenciéon primaria y
de dedicar un nimero importante de futuros
graduados a trabajar en d&reas rurales,
policlinicos e, incluso, grupos de familias, nos
pone de manifiesto la importancia de
prepararnos bien en la atencion del adulto en el
sentido mas general, como uno de los aspectos
fundamentales en la formacién del nuevo médico
generalista, que responda a las crecientes
necesidades sociales de nuestra poblacién, con
un enfoque integral, tanto preventivo como
curativo.

Por dltimo, el ausentismo estudiantil -¢futuro
ausentismo laboral?- debe evaluarse
permanentemente. Hay que erradicar las
ausencias con justificaciones no consistentes,
pues ahora se traduce en la falta a una clase, o
un dia a la sala o al policlinico, entre un grupo
numeroso de alumnos, pero luego puede
convertirse en un mal habito laboral y traducirse
en una falta a guardias, consultas o pases de
visitas, con gran afectacién en la prestacion de
€s0s servicios.

En fin, queridos comparieros, estamos
convencidos y confiados en que con su esfuerzo,
su actitud y su calidad humana y revolucionaria,
sabran superar con creces las dificultades
actuales que hemos analizado y no defraudaran
a nuestro pueblo, ni a sus profesores como parte
de él, en el empeno de que sean el relevo
necesario, médicos humanos, con alta
preparacion cientifica y préctica, para convertir
en un futuro no lejano a nuestro pais en algo que
no puede quedarse en el marco estatico de una
consigna, sino que constituya una realidad
palpable: una potencia médica.

Ese seria el mejor regalo que pudieran
ofrecernos y a la vez la mayor satisfacciéon de
quienes les pedimos nos perdonen, y a la vez
critiquen, nuestras insuficiencias, para superarlas,
pero que hoy estdn mas dispuestos que nunca,
en la medida de nuestras posibilidades, a servir a
la sociedad que nos confié la alta misién de ser
médicos y educadores.

iQue nuestros futuros médicos sean mas
humanos, més cientificos y mas trabajadores!»

Todo el personal relacionado con la docencia,
profesores y educandos, se ha involucrado una y
otra vez en la practica asistencial del hospital,
incluyendo un papel protagénico en algunas
epidemias que nos han azotado, cuyo ejemplo

cimero fue durante la de dengue en 1981.?
También han tenido un papel fundamental en el
area de la ciencia y la técnica, con gran cantidad
de investigaciones y trabajos originales llevados
a cabo en el hospital, presentados, publicados y
muchos de ellos con resultados introducidos a la
practica.

Aunque siempre existi6 un ambiente de
superacién de los profesionales del hospital, se
debe resaltar que, a partir de la segunda mitad
de la década de los 90, se impulsd por la
direccién del centro un fuerte movimiento de
mejoramiento de la calificacién cientifica y
docente del personal del hospital -sobre todo
profesional-, con eventos masivos y con rigor, en
torno al Férum de Ciencia y Técnica de base,
incremento sostenido de nimero y la calidad
de las publicaciones de autores del centro,
categorizacién docente, categorizacién de
investigadores, incremento de especialistas de
segundo grado, de masteres y de doctores en
ciencias.

Cientos de profesores -cada vez con una mayor
proporcion de ellos con categorias superiores- y
miles de educandos han sido formados en las
instalaciones de nuestro hospital, en pre y
posgrado, de todas las carreras y perfiles que se
han acreditado en la provincia. La organizacién y
el desarrollo posterior del proceso
docente-educativo en el hospital durante ya casi
cuatro décadas, ha permitido que se alcancen
paulatinamente niveles que han sido reconocidos
nacionalmente y que solo se logran incorporando
pasién a los conocimientos y habilidades
adquiridos.

Un detalle que en ocasiones se pasa por alto ha
sido el papel integrador, tanto asistencial como
docente, que siempre ha jugado el Hospital Dr.
Gustavo Aldereguia Lima -tal si fuera un hermano
mayor-, en sus relaciones con los demds
hospitales provinciales, con ribetes especiales en
las primeras décadas, cuando la plantilla de
especialistas en diversas disciplinas aln no se
habia desarrollado de manera suficiente en los
otros centros. Es el caso de los servicios
quirurgicos prestados, sobre todo en el Hospital
Pedidtrico, en cirugia general, ortopedia y
traumatologia, quemados y cirugia
reconstructiva, urologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, anestesiologia; también por
medicina interna en la Maternidad; sin olvidar las
estrechas relaciones con la unidad de cuidados
intensivos, tanto a las pacientes maternas en
estado critico, como a los nifios, hasta que se
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inauguraron las Terapias Intensivas Pediatricas
después de la epidemia de dengue de 1981.

Debido a una reconstruccion capital del Hospital
Paquito Gonzdlez, que se realizé a mediados de
los afios 80, se abrieron de nuevo las puertas del
Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima para el
traslado de los servicios hospitalarios del
Pediatrico, que se ubicaron durante varios meses
en diferentes salas del cuarto piso, lo que
permitié continuar ininterrumpidamente su labor
asistencial y docente.

A partir del afio 2000, con el traslado de los
servicios del antiguo Hospital de Maternidad
Martires de Playa Girén a nuestro centro, se
ampliaron las posibilidades de docencia en las
areas de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia,
también con logros indiscutibles.

Hay que sefalar la valiosa experiencia
acumulada por dos décadas por ginecobstetras,
neonatdlogos y todo el personal del antiguo
Hospital de Maternidad, antes de su integracién
al Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, pues
sus resultados, tanto asistenciales como
docentes, siempre estuvieron a la altura de los
mejores del pafs. Serfa muy conveniente -y es
tarea pendiente- que sus logros se difundieran
de manera detallada, por sus propios
protagonistas, asi como “las posibles causas
de esos resultados” para provecho, sobre
todo, de las nuevas generaciones de
profesionales, técnicos y trabajadores que se
dedican al cuidado esmerado de ese importante
binomio que es la madre y el nifio.

Han sido Vicedirectores Docentes del hospital -y
de manera simultdnea se desempefiaron como
Vicedecanos del area clinica de la Facultad, una
vez constituida la misma y hasta fines de los
anos 90- los siguientes companeros: Dr. Julio
Mifioso Andina, Dr. Raul Ferndndez Pérez, Dr.
Antonio Pérez Herrera, Dr. Fausto Castillo Franco,
Dra. Maria Luisa Quintana Galende, Dr. Orestes
Alvarez Fernéndez, Dr. Julidn Viera Yaniz, Dr.
Emiliano Diez Martinez de la Cotera, Dr. Angel
Julio Romero Cabrera, Dr. Alfredo Espinosa Brito,
Dr. Luis Gustavo del Sol Padrén, Dra. Marta
Casanova Gonzalez, Dra. Josefina de la Rosa y Dr.
Daniel Olivera Fajardo. Ellos han contribuido
decisivamente a dar coherencia y unidad al
trabajo docente, en medio de la diversidad de
servicios, departamentos y catedras que tienen
su asiento en el hospital. A su vez, los sucesivos
directores del hospital han respaldado siempre
-con mayor o menor intensidad y aciertos- la

labor docente del centro. Sus nombres: José
Ignacio Goicoechea Boffil, Miguel Avila Diaz, Juan
Bereau Veldzquez, Emiliano Diez Martinez de la
Cotera, Omar Rojas Santana, Pedro Ordufez
Garcia, Juan Luis de Pazos Carrazana, Salvador
Tamayo Muiiz? y Maritza Rodriguez Gavin.

Solo a manera de ejemplo, para ilustrar el peso
gue tiene el hospital actualmente en la docencia
médica de la provincia, se debe sefialar que la
matricula de estudiantes de pregrado es de
1525 (70,78 % del total de la Universidad de
Ciencias Médicas) y de posgrado (residentes
solamente): 310 en 32 especialidades, de ellos
21 residentes autofinanciados y 36 financiados.¢

En relacién con la pirdmide docente actual, el
hospital contaba al final del 2015 con 329
profesores activos, de ellos: 5 titulares, 61
auxiliares, 173 asistentes y 90 instructores.
Ademas, 17 profesores consultantes, 1 profesor
de mérito, 1 académico de mérito, 301 masteres
en ciencias y 7 doctores en ciencias. Cuenta con
205 Especialistas de Il Grado (47 % del total de
especialistas). También tiene aprobada una
Unidad de Ciencia e Innovacién Tecnoldgica, con
103 investigadores categorizados, 5 titulares, 8
auxiliares, 88 agregados y 2 aspirantes.c Los
autores del hospital han publicado mas de 1500
articulos en los Ultimos 15 afios, la gran mayoria
disponibles en la pagina web del centro, y mas
10 libros.

Entre otras actividades se fueron desarrollando
muchas especialidades con profesionales propios,
formados aqui; se han llevado a cabo
investigaciones que han tributado a tesis de
especialidades, de maestrias y de doctorados,
gque han sido motivo de reconocimientos vy
premios a diversos niveles. En el hospital, desde
su inauguracién, se han celebrado multiples
eventos cientificos que han incluido Congresos y
Jornadas Nacionales. Se han obtenido, entre
otros, 34 galardones en el Concurso Premio
Anual Nacional de la Salud y 2 en el Premio de la
Academia de Ciencias de Cuba, asi como
Reconocimientos del Férum de Ciencia y Técnica
a nivel nacional. Es institucion auspiciadora de la
Academia de Ciencias de Cuba y Centro
colaborador de la OMS/OPS.

Desafios en medio de tantos logros

Sin embargo, todo no ha sido color de rosa. En la
practica cotidiana, para algunos no siempre ha
sido bien comprendido, en su sentido mas amplio,
el calificativo de “universitario” para un hospital,
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por mas que se repita, incluyendo a responsables
administrativos y autoridades de estas
instituciones -cuyo objetivo prioritario es prestar
servicios de salud-, mas acostumbrados a
solucionar problemas urgentes de orden practico.

Los documentos reglamentarios,®® los planes, las
indicaciones mas importantes del MINSAP,
paraddjicamente, tampoco ayudan mucho en
este sentido, pues estan dirigidos
predominantemente a su misién principal, la
asistencial de los servicios de salud -y iqué
bueno que sea siempre asi!-, aun cuando
también se mencione la labor docente, pero en
un tono menor.

A esto se aflade que, por una razoén u otra, que
no es del caso analizar aqui, los que dirigen las
instituciones asistenciales a diferentes niveles,
en muchas ocasiones no han ejercido de manera
real y sistemética -o no han podido ejercer por
Sus ocupaciones y otras razones de peso- la
actividad docente directamente en la base, tal
como se concibe hoy en la organizacién de
nuestras universidades médicas. Esto implica
que, dadas las regulaciones metodoldgicas
vigentes -que dependen del Ministerio de
Educacién Superior y que no contemplan siempre
todas las adecuaciones necesarias para el sector
de la salud-, o no ostentan formalmente
categorias docentes, o solo poseen las menores,
a diferencia de muchos de sus subordinados,
incluyendo algunos con menos potencialidades,
que si las ostentan, porque han cumplido con los
“requisitos/trdmites” formales -cada vez menos
exigentes- que se piden. Esta situacion conlleva
a que muchos dirigentes administrativos tengan
poca participacién activa en la enseflanza directa
con educandos y escasa influencia en actividades
metodoldgicas, prestigio como docentes, etc., en
los diferentes “claustros”. Estas circunstancias
los hace, en ocasiones, hasta rechazar -de
manera consciente o no- todo lo que venga de
este campo, resultado al final contraproducente
para todos.

La mayor confusién se origina todavia si se
concibe una institucién de salud solo como un
“escenario docente” (“espectador pasivo”) por el
gue transitan, afio tras afio, cientos y miles de
estudiantes de pre y posgrado -cubanos y, cada
vez mas, extranjeros-, a partir de planificaciones
de matriculas -en los Gltimos afios “excesivas”
para las capacidades instaladas, cual
“overbooking” docente, cuya masividad pone
constantemente en riesgo la calidad del proceso
docente-asistencial.

Ademds se debe agregar los planes de estudio
confeccionados en otras instancias y que
actualmente en buena medida provienen de
indicaciones superiores, centralizadas vy
homogéneas para todas las Universidades
Médicas del pais -no negociadas
participativamente con los claustros locales-; lo
cual da por resultado que entonces no se logra la
ansiada “integracién”. Muchas veces no se
entiende en la practica que la Universidad de
Ciencias Médicas y el Hospital Universitario “son
la misma cosa”, y que no se debe hablar como
dos instituciones diferentes, por lo que no
deberfan existir distancias ni barreras.

A lo anterior se aflade que la organizacién de los
servicios del hospital, con frecuentes cambios
-incluidos muchos ante contingencias de salud,
por ser una institucién de servicios viva,
dindmica, que tiene que responder al cuadro de
salud de la provincia momento a momento-, no
ha estado siempre -0 no ha podido estar- en
correspondencia y al mismo ritmo que los
cambios acaecidos en la educacién médica a lo
largo del tiempo -también cada vez mas
frecuentes- ni, al parecer, los cambios en la
docencia se han coordinado sistematicamente de
manera adecuada con las modificaciones
ocurridas en los primeros, todo lo cual ha podido
incidir negativamente en ocasiones en el proceso
docente-educativo y en la formacién de los
estudiantes durante el pregrado, sobre todo en el
denominado ciclo clinico, pero también en el
posgrado. Asi, la deseada integracién
docente-asistencial no ha sido tan facil de lograr
de manera constante y el equilibrio necesario ha
sido mas bien fruto del callado trabajo y el
sacrificio de grupos de profesionales abnegados
que han sabido superar esas contradicciones.

Otro aspecto que en la actualidad se constata de
manera evidente es que la institucion hoy
constituye un verdadero complejo hospitalario,
con tres hospitales en uno: Clinico-Quirdrgico
-el tradicional inicial-, Maternidad -integrada
desde el 2000- y Centro Especializado
Ambulatorio -desde 2009-, cada uno con
“autonomias relativas”, con multiples vy
heterogéneos servicios y departamentos, con
diversos niveles de desarrollo, con concepciones,
“culturas”, misiones, condiciones, dindmicas,
expectativas e incluso pacientes, familiares,
trabajadores y educandos “diferentes” entre si.
Esta situacion plantea desafios mayores.*

Hay que estar precavidos a que, por falta de
idéneos, surjan “profesores” improvisados,
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“masteres de Power Point” y especialistas de |l
Grado que nadie quiere que los atienda como
enfermos ni a él ni a su familia. Hacen falta
“verdaderos maestros”, que se lo crean y que se
entreguen. Pero tienen que ser reconocidos y
diferenciados. Es lamentable que en las listas de
guardia, en el nimero de camas asignadas, en el
tipo de actividades docentes encomendadas,
etc., etc., con mucha frecuencia haya habido un
igualitarismo tal que un profesor titular o auxiliar
de verdad, por ejemplo, -por falsos conceptos de
amistad o solidaridad o por “necesidad”- tenga
igual 0 mayor “carga de trabajo” que otros que, o
no tienen categoria docente, o no la ejercen, o no
la merecen. Es una tipica inequidad. Todo esto
ocurre cuando hace falta urgente que los mas
calificados y entregados -de forma demostrada-
tienen que jugar un papel de lideres de los
procesos a todos los niveles y funciones
“tedricamente mds estratégicas”.

Desde el inicio del hospital los estudiantes de
medicina y de enfermeria y luego de otras
carreras, como la de estomatologia, la psicologia
de la salud y las diferentes licenciaturas de
tecnologias, han aportado mucho al desarrollo
integral del centro en los diferentes servicios y
departamentos. La participacién activa de
internos y residentes ha sido determinante
muchas veces en los resultados alcanzados. Sin
embargo, la estabilidad de estos esfuerzos no ha
sido siempre la mejor, con etapas florecientes
con intervenciones muy activas por parte de los
estudiantes de diferentes niveles y otras, en que
tal parece que existe una actitud bastante pasiva,
recordando a la del “pichén”. Claro, que esto
depende también del papel de los educadores en
la motivacion y control de esos comportamientos.
Asimismo, la participacién de las organizaciones
juveniles (UJC y FEU) es clave en estos propésitos
de educar -no solo instruir- a los jévenes.

Algunas recomendaciones

En octubre de 2013, en un encuentro entre
autoridades del Hospital y la Universidad de
Ciencias Médicas sefalaba que:

o La docencia debe estar siempre presente en la
misma esencia del hospital universitario, no
como algo extra

¢ Los jefes de servicio son el eslabdn clave de
todo el proceso docente- educativo que se
desarrolla en el hospital y los maximos
responsables de su organizacién y ejecucién,
asi como de la formacion de su personal y de

los educandos de pre y posgrado

Se debe tener en cuenta la complejidad de la
educacién médica, con “estratos bien definidos”
que requieren de objetivos y actividades
diferentes para estudiantes, internos,
residentes, e incluso especialistas jdvenes y
viejos, pero que todos desarrollan sus
actividades simultdneamente en el mismo lugar
Hay que motivar, involucrar/comprometer a
todos en la ensefianza, tengan o no categoria,
residentes, alumnos ayudantes/instructores no
graduados. A muchos, de los que luego han
sido magnificos profesionales, les ensefiaron
sus primeros pasos alumnos de afios superiores
y residentes, sobre todo en relacidn a las
habilidades, en las diferentes estancias

Debido a la organizacion fragmentada de los
servicios y departamentos, que dificulta la
vision integrada de la formacion, se deberia
favorecer continuamente la interrelacién entre
las diferentes disciplinas

Se debe impulsar una coordinacién adecuada
entre jefes de grupos, jefes de servicio, jefes de
catedras, jefes de cualquier estructura docente
de diferentes instancias, sobre todo al
identificar/planificar necesidades de nuevos
especialistas (residentes), tanto en su cantidad,
como en la mejor seleccién desde el punto de
vista cualitativo (idoneidad)

Hay necesidad que todos los que estén al
frente de una responsabilidad docente tengan,
ademds de su competencia profesional en la
especialidad correspondiente, conocimientos
bdsicos y habilidades en administracién de
salud/salud publica, que les permita también
conocer, interpretar y actuar sobre la base del
analisis de la situacion de salud local y nacional
de cada momento, sin descuidar el
conocimiento de las tendencias principales de
la salud y la medicina mundial, por las
necesidades de misiones en otros paises y de
alumnos extranjeros

Es importante que los profesores estén
preparados para ensefar el “gran panorama”
de la medicina y de la vida con amor y con
ética

Hay necesidad de volver una y otra vez a las
raices de la educacién cubana con Varela, Luz y
Caballero, Marti, Varona

Regla de oro para los profesores: las palabras
mueven, los ejemplos arrastran.
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Comentario final

Los hospitales mantienen un primerisimo papel
en la nueva época que se vive y como tales hay
que considerarlos como centros ideales de alta
resolutividad para la asistencia de las personas
aquejadas de enfermedades y lesiones que no
pueden ser solucionadas en la APS
-especialmente las agudas, las complejas y las
graves-, asi como por ser instituciones de largo
historial de amparo, confianza y prestigio en las
sociedades, que cuentan con un valioso personal
especializado en diversos campos -tanto para la
atencién médica directa como de apoyo-, poseen
disimiles tipos de equipamientos, tecnologias vy,
en general, una infraestructura apropiada para
cumplir con sus misiones, asi como desarrollar
multiples procesos organizativos de gran
importancia dentro de los servicios de salud;
constituyen un espacio idéneo para la formacion
de pre y posgrado de los profesionales y, en
general, se espera que sean simbolos del buen
desarrollo de la vida, la salud y la felicidad de las
comunidades.™

iCuantos avatares en estos 37 afios! Cuando se
hace un balance global son muchas mas las luces
qgue las sombras. Los “indicadores de resultados”
estdn a la vista (numero de graduados,
especialistas, claustro de profesores, nuevas
carreras, matricula, proyeccién internacionalista,
premios, etc.) Pero, lo més rico ha sido el
proceso. iEse caminar juntos...! iCudnto hemos
aprendido unos de otros! iCuanto hemos hecho
unidos! La docencia ha tefido con un color de
esperanza todos los servicios de salud de nuestra
provincia y en especial a nuestro hospital. Ha
trascendido nuestras fronteras, para orgullo de
todos.

La gran mayoria de los que han dedicado buena
parte de sus vidas a la bella tarea de la
educacién médica superior en Cienfuegos -y el
hospital ha jugado un papel que se considera
trascendente- han tratado de Ilevar
modestamente al resto de nuestros colegas y
estudiantes, durante estas casi cuatro décadas,
la vision del “gran panorama”, de la medicina y
de la salud publica -cientifica y humanista a la
vez-, asi como de la pertenencia a una sociedad
que ha estado enfrascada en la busqueda dificil,
pero incesante del “hombre nuevo” universal,
con mayor o menor éxito.'*'* Siempre ha tenido
un valor especial la frase del padre Varela: “los
maestros viven en sus discipulos”. Aunque se
sienta que los esfuerzos realizados han sido
grandes, si no se han logrado los propdsitos, si

han quedado por debajo de las expectativas o
necesidades, también hay que pedir perdén. Hay
qgue estar conscientes que esta ha sido una de
las mayores misiones, que depar6 la historia o el
azar, encomendadas a los profesionales docentes
de este hospital universitario y reconocer que
muchos otros compafieros hubieran
desempefiado estas tareas con iguales o mejores
resultados.

El hospital universitario del futuro en Cienfuegos
no puede copiar una receta que venga “de
afuera”, se tiene que desarrollar por nosotros
mismos, basados en las politicas generales de
nuestro Sistema Nacional de Salud, pero
“cienfuequerisandolas”, para que respondan al
legado martiano de “con todos y para el bien de
todos”, teniendo muy presente siempre
cumplir el mandato de que el hospital sea
“simbolo de la salud, la vida y la felicidad de los
cienfuegueros”* y que “es imposible cerrar las
puertas” (del texto de la cancién “Después de
25", dedicada por los hermanos Novo al 25
aniversario del hospital). Claro, con los recursos
indispensables para seguir avanzando, aunque
esto no niega que estemos al tanto de las
tendencias mas progresistas que existan en el
mundo y en el pais, sobre todo aquellas que
concuerden con nuestra cultura, nuestro
proyecto social y nuestra realidad.

Nuevas metas y nuevos retos se vislumbran en
esta nueva época que se vive. Sin embargo, los
mas veteranos que quedamos aqui estamos,
como el primer dia, comprometidos y dispuestos
a seguir sofiando juntos con los mas jévenes, por
edificar un mundo cada vez mejor entre todos.
Gracias a tantos que nos han ayudado,
especiales para nuestros maestros y nuestros
estudiantes.
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2 Pino Blanco R}, Espinosa Brito AD. Apuntes
histéricos sobre el desarrollo de la Medicina
Interna en Cienfuegos. Sesién del Capitulo

Medisur

130

abril 2016 | Volumen 14 | Numero 2


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 26-07-2025

ISSN 1727-897X

Provincial de la Sociedad Cubana de Medicina
Interna en Cienfuegos, Diciembre 13, 2008.

® Rios Rodriguez A. Apuntes para la historia de la
cirugia y los cirujanos en Cienfuegos. Premio
relevante en Férum de Ciencia y Técnica.
Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, Julio 7,
2009.

¢ Hospital General Universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima”. Resumen del informe de
balance del departamento de docencia.
Cienfuegos, diciembre 2015

YHospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima”. Consejo Consultivo Superior. Dictamen
detallado del plan de gestiéon 2013. Cienfuegos,
Enero 6, 2014
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