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RESUMEN

Se realizdé un estudio cualitativo con la aplicaciéon de métodos tedricos y empiricos para la caracterizacién de un grupo de
problemas que afectan el proceso de ensefianza-aprendizaje de la carrera de Medicina y que cumplieran los siguientes

requisitos:



B Estar directamente relacionados con los objetivos terminales para la formacion del médico general basico.

B Estar vinculados con algunas de las principales tendencias de la educacion médica superior contemporanea.

B Ser vulnerables a acciones que se ejecuten dentro del trabajo didactico-metodoldgico de los colectivos de profesores y
de la coordinacion interdisciplinaria.

B No ser dependientes de recursos materiales y/o financieros para su ejecucion .

A través de un proceso de amplia participacion de profesores, se conformaron cuatro estrategias curriculares para el
perfeccionamiento del proceso de ensefianza-aprendizaje en relacién con el fortalecimiento de la formaciéon socio-
humanistica, el rescate y fortalecimiento de la practica clinica, el dominio del método cientifico y su aplicacién en el
ambito profesional y el dominio del idioma Inglés para la comunicacién oral y la comprensién de textos.

La aplicacién de las estrategias debe formar parte del proceso de planificacion estratégica que deben emprender
nuestras Facultades para lograr una gestion de calidad. Ninguna de ellas modifica el marco teérico del curriculo vigente

para la carrera de Medicina, sino que sugieren una forma diferente de abordar la posible soluciéon de estos problemas.
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INTRODUCCION

La estrategia contenida en el curriculo de formacién del médico general basico (MGB) ha sido validada por la
competencia demostrada por esos profesionales en la solucién de problemas de salud dentro y fuera de nuestro pais.
Debido al tiempo transcurrido desde su implantacion y los sucesivos cambios derivados del proceso de
perfeccionamiento, es aconsejable plantear la necesidad de una revision general del disefio y también es posible
identificar deficiencias en la ejecucién del curriculo actual. El intentar su solucion es premisa para cualquier
perfeccionamiento ulterior, tanto del disefio como del proceso de formacion.

El estudio que se expone a continuacién ha tenido como objetivos identificar un grupo de problemas en la ejecucién del
proceso de formacién del MGB, susceptible de modificarse por el trabajo didactico- metodoldgico de los profesores, asi

como proponer los elementos basicos de la estrategia de cambio para su solucion.

METODO

Se realizd la identificacion de algunos problemas relevantes de la ejecucién del proceso de ensefianza- aprendizaje
mediante la revisién y anadlisis de documentos: actas de colectivos de asignatura, de reuniones departamentales, de
claustros de las Facultades del Instituto, de reuniones de profesores principales del Instituto Superior de Ciencias
Médicas de La Habana (PPI) con los profesores principales de las Facultades (PP), andlisis de los resultados de los

examenes estatales y otros informes acerca de los resultados del proceso de ensefianza-aprendizaje. También se obtuvo



informacion en reuniones de trabajo y entrevistas con los metoddlogos y principales directivos académicos de las
Facultades, asi como en las supervisiones a éstas para evaluar el cumplimiento de los objetivos de trabajo del area de
pregrado.

El listado de problemas asi obtenido fue objeto de analisis por parte de expertos de la Vicerrectoria Docente (VRD) del
ISCM-H, quienes propusieron un diseno inicial de la estrategia de cambio a aplicar para la solucién de cada uno de los
problemas identificados.

Posteriormente, se efectuaron talleres y se aplicd la técnica de grupos focales con diferentes grupos de PPI, para
enriquecer las estrategias propuestas, lo cual tuvo su continuidad a través de un amplio proceso participativo en el que
se involucraron los metoddélogos, PP y profesores de todas las Facultades. De esta forma, quedaron elaborados los

lineamientos generales de las estrategias de cambio para cada uno de los problemas seleccionados. !

RESULTADOS Y DISCUSION
De acuerdo con los criterios referidos, se seleccionaron cuatro problemas principales que impactan la calidad de nuestro

egresado de la carrera de Medicina:



1. Pobre formaciéon humanista, lo que incluye como uno de sus aspectos el insuficiente compromiso del egresado con los

valores y el desempefio de un médico general basico (MGB), preparado para trabajar en la Atencién Primaria de Salud

(APS).

2. Deficiencias en el dominio y aplicacién del método cientifico (clinico-epidemioldgico) para su desempeno profesional.

3. Insuficiente dominio del idioma Inglés para la comunicacion oral y busqueda y comprension de informacion.

4. Insuficiente dominio de la Metodologia de la Investigacion Cientifica para la elaboracion y ejecucién de proyectos,

especialmente, en el campo social e incluyendo el enfoque de investigacién, accién, indispensable para lograr un

adecuado analisis de la situacion de salud.

Los dos resultados de mayor interés que se obtuvieron durante la realizacion del presente estudio fueron los siguientes:

a) La caracterizacién de los principales obstaculos para lograr un cambio en relacion con los problemas seleccionados.

b) Las estrategias generales de cambio propuestas para la solucién de esos problemas.



En relacion con el primer aspecto, a continuacion se exponen los principales resultados:

I. Deficiencias relativas a la estructura institucional

a) De funcionamiento

En general, se realiza insuficiente gestién de la docencia a nivel de las Facultades. Por tanto, en términos generales, es
muy deficiente la coordinacion interdisciplinaria, uno de los presupuestos de la estrategia formativa del Plan de estudio
vigente. No se aprecia, como norma, la existencia de un buen sistema de control, autoevaluacién y adopcién de
decisiones en relacion con la adecuada articulacion del trabajo de los colectivos de asignatura con los Comités
Horizontales y Verticales, ni el correcto funcionamiento de estos ultimos, ya sean los definidos en el programa director
que forma parte del curriculo, como otros que por decision de las autoridades académicas pudieran y debieran
constituirse como estructuras flexibles que respondan a problemas como los que hemos seleccionado.

En las condiciones reales del contexto actual, es indispensable la gestion independiente de las Facultades, la adopcién
de decisiones propias y el despliegue de iniciativas y creatividad para la identificacion de sus problemas, la
caracterizaciéon de las condiciones con las que cuentan para solucionarlos (debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades, D-A-F-O) y la aplicacién de las soluciones que se proyecten, con control de los resultados, del impacto de

las acciones y no de su simple cumplimiento.



En resumen, se trata de transformar un sistema de trabajo y de direccién del proceso docente-educativo (PDE), rutinario,
vertical, centralizado y autoritario, en otro, participativo, descentralizado, creativo y flexible, en el que los jefes de carreras

y de Comités Horizontales y Verticales desemperien un papel mas relevante en todas las etapas de direccion del PDE.

b) De estructura propiamente
La turbulencia del entorno, en la que se desenvuelve la actividad institucional, determina que en la practica las principales

autoridades académicas no tengan como su actividad fundamental la direccion del proceso docente-educativo. Como el
entorno no va a cambiar para ser menos turbulento, sino que probablemente ocurra todo lo contrario, es insostenible la
carencia de un equipo asesor de profesores dedicados al control continuo del cumplimiento de la politica trazada por la
direccion de la Facultad en relacion con el proceso docente-educativo, que sin suplantar el papel que deben desempefiar
los directivos académicos, al menos garanticen un control superior al que existe en la actualidad y colaboren con los

directivos para la adopcion oportuna de decisiones.

Il. Deficiencias relativas al curriculo

a) A su ejecucion

Como ya se sefiald, es muy deficiente la coordinacion interdisciplinaria. Los problemas sefialados se deben
fundamentalmente a esto, pues se relacionan con habilidades y modos de actuacion profesional, cuya formacion solo es

posible si constituyen necesidades de los estudiantes a lo largo de la carrera.



b) A su diseino

Por lo menos, la estrategia relativa al dominio de la metodologia de la investigacion, ademas de la coordinacion
interdisciplinaria horizontal y vertical, requiere que en el curriculo exista un eje de formacidn que garantice esa
preparacion. Aunque las opiniones en relacidn con esto son diversas, predomina el criterio favorable a ese planteamiento,
toda vez que en la practica, el recién egresado, ubicado para ejercer profesionalmente, debe realizar un analisis de la
situacion de salud, el cual, en esencia, se ajusta a las caracteristicas de un disefio de investigacion. Diversas
investigaciones (Proyecto Tocororo, Proyecto Guardian) han confirmado nuestras observaciones, de que ni en ese
momento ni durante la residencia, estan logrando una adecuada formacion para esa funcion profesional basica. Dadas
las caracteristicas de la formacion de postgrado, lo que debe lograrse es que lleguen a ella con un dominio basico de la
metodologia, con posibilidades de aplicarla, para su perfeccionamiento y consolidacién durante la residencia.

También se analizaron las posibilidades que tenian los directivos académicos de asumir transformaciones para modificar
la situacion descrita. Se valoré que resultaba necesario (aunque no suficiente) para el cambio, que se produjera una
capacitacion pedagadgica y gerencial, por lo que se estimuld la incorporacién de directivos académicos y metoddlogos a
diferentes maestrias, que podian dar respuesta a las necesidades de aprendizaje identificadas. Ya antes, se habian
realizado por la VRD dos cursos basicos para Jefes de Departamentos Docentes y, posteriormente, se inicid con
caracter de prioridad institucional el Diplomado de Educacion Médica. De esta forma, entre 1998 y 2003, se ha producido

un incremento, discreto, pero importante, de la capacitaciéon de un grupo de profesores y directivos, que disperso en casi



todas las Facultades, tiene la posibilidad de comprender e impulsar estrategias curriculares orientadas a la solucién de

los problemas identificados y otros que pudieran igualmente ser abordados.

En relacion con las estrategias generales de cambio, cuyos objetivos y principales tareas aparecen en los anexos,

nuestras consideraciones son las siguientes:

Los objetivos y tareas propuestos deben considerarse recomendaciones, no como una indicacion, partiendo de la
conviccion que tienen los autores de que se esta trabajando con problemas de muy larga duracién, analizados
reiteradamente y no resueltos, lo que es clara evidencia de que solucionarlos no depende de hacer “mas de lo mismo “,
sino introducir un cambio esencial en la forma de abordarlos y proyectar su solucién. Como se sefald antes, se trata de
pasar de un estilo de direccién del proceso de ensefanza-aprendizaje rutinario, vertical, centralizado y autoritario a un
estilo participativo, descentralizado, creativo vy flexible, en vista de que en las 12 Facultades y Filiales del Centro no hay
dos iguales, tanto por su contexto como por sus particularidades internas y su organizacion.

Al tratar de visualizar las posibles soluciones de estos problemas, hemos considerado que no deben verse como algo
separado del resto de la organizacion y su funcionamiento, sino que, por el contrario, concebimos las estrategias
curriculares propuestas como prioridades identificadas y susceptibles de abordarse en proyectos como parte de un

enfoque de planificacion estratégica en cada Centro, donde todos los componentes del ciclo estratégico ( visidon-
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planificacion-gerencia de operaciones-calidad del proceso) 2 sean incorporados, de modo que cada estrategia se asuma,
en primer lugar, por los principales directivos como prioridades institucionales y, en segundo lugar, que se garantice una
amplia participacion del factor humano en este proceso. Sobre esto ultimo, dos consideraciones: las estrategias
planteadas, son fundamentalmente estrategias de aprendizaje, por lo que presuponen la participacion activa del
estudiante en la construccion de su conocimiento y la insercion de los profesores como creadores de las situaciones de
aprendizaje que propicien el logro de los objetivos propuestos.3 En cuanto a los profesores, la experiencia obtenida en la
realizacion de este estudio, nos permitié corroborar que la participacion es “el principal aspecto del factor humano a tener
en cuenta en cualquier ejercitacion estratégica”, * sin dudas, el valor de la participacion como movilizadora de la
creatividad, de las potencialidades innovadoras de los profesores y como via para su autorrealizacion, consiste,
fundamentalmente, en que sienta las bases para lograr la motivacion de estos profesores. Sin ella no habra desarrollo de
las estrategias, habida cuenta de que el verdadero poder en el ambito universitario emana del prestigio y reconocimiento
que poseen los profesores mas destacados dentro de la comunidad universitaria, lo que los convierte en los mas
efectivos movilizadores del resto de los colegas en pos de una tarea.

Finalmente, un comentario particular acerca de cada una de las estrategias propuestas:

a) La estrategia para el fortalecimiento de la formacion socio-humanistica esta encaminada, fundamentalmente, a la

orientacién y reafirmacion profesional hacia el perfil del médico general basico y a la busqueda del necesario equilibrio
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entre lo educativo y lo instructivo en el proceso. Pretende llamar la atencion del claustro y los directivos académicos hacia

el complejo y continuo proceso de formacion de valores (Anexo 1).

b) Situar el dominio del método clinico en el centro de la estrategia formativa del médico, lo cual es una necesidad
imperiosa para nuestra Institucién en su busqueda de la calidad. Consideramos esta estrategia como la columna vertebral
de la formaciéon de los médicos en el siglo XXI, lo que pudiera parecer una paradoja frente al desarrollo cientifico-
tecnoldgico, pero no lo es, pues no se trata de que uno niegue al otro, sino de que uno ocupe el lugar que le corresponde
en el pensamiento y el desempefio profesional del médico. En lo gerencial, un principio basico para la orientacion del
cambio es la identificacion de lo que singularmente distingue a una organizacion de otras, por ser un factor basico de la
imagen perspectiva de la Institucion, Por eso, en su accionar para garantizar el rescate del dominio del método clinico
como uno de los valores (y no solo es un problema tecnolégico) esenciales que deben regir la formacién de los
educandos, la universidad médica estara asumiendo un papel proactivo, que, sin dudas, impactara la calidad de la

atencion en los servicios de salud. (Anexo 2).

c) El dominio del Inglés, al igual que las Nuevas Técnicas de la Informacion Cientifica (NTIC), es una necesidad
insoslayable del mundo globalizado en el que las publicaciones que marcan el ritmo del desarrollo se editan en ese

idioma. Tradicionalmente, los 10 semestres que los estudiantes cursan de Inglés no han sido suficientes para que la

12



mayoria termine con un dominio efectivo de la comunicacion oral y la comprension de textos escritos en ese idioma. Sin
descartar la posible influencia de las dificultades materiales que afectan sensiblemente el logro de los objetivos generales,
los autores le atribuimos una importancia especial a la generacion de la necesidad del estudiante en el dominio de esas
habilidades a través de la coordinacién interdisciplinaria efectiva. Esto ha sido demostrado en estudios, cuyos autores
sefalan, ademas, las exigencias de las evaluaciones externas que tiene establecidas el Ministerio de Educacién Superior !

en este sentido, lo que confirma la importancia que en nuestro pais se le confiere a este asunto. (Anexo 3).

d) La estrategia para asegurar el dominio del método cientifico para la investigacion en salud es la mas compleja y una de
las mas importantes para el desarrollo pleno de la personalidad de los estudiantes, dado el reconocimiento que hacen los
estudiosos de la psicologia del pensamiento cientifico de que la adolescencia es un periodo sensible para la formacién
del pensamiento tedrico. ° Incluye lo relativo a la asimilacién de las Nuevas Técnicas de la Informacién Cientifica (NTIC)
en el proceso de formacion, con la relevancia que se le reconoce para la formacion de los profesionales del siglo XXI. 6
Esta es la unica estrategia que requiere modificaciones del Plan de estudios. Esta concebida para desarrollarla
multidisciplinariamente a lo largo de la carrera, de modo que se vayan alcanzando las diferentes habilidades
investigativas progresiva y sistematicamente en cada afno. Dado que requiere modificaciones en el Plan de estudios, en
las orientaciones generales para la organizacion del curso 2002-03, se propuso su parcial puesta en practica, respetando

el actual Plan. (Anexo 4).
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CONCLUSIONES
» Las estrategias curriculares propuestas en el presente trabajo estan dentro del marco tedérico-conceptual del curriculo

vigente para la carrera de Medicina, sin embargo, su formulacién sugiere un camino diferente para tratar de solucionar
un viejo problema.

» Lo distintivo de dichas estrategias radica en el grado de compromiso y participacion de los profesores, asi como en la
prioridad real que le confieran las autoridades académicas.

» Las estrategias formuladas no son las unicas necesarias. Ellas son, sencillamente, las primeras planteadas por

nosotros para preparar el camino que permitira enfrentar el perfeccionamiento del disefio y del proceso de formacion

del médico general basico.
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ANEXO 1

ESTRATEGIA CURRICULAR PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA

FORMACION SOCIOHUMANISTICA DE NUESTROS ESTUDIANTES

OBJETIVOS

1. Disenar estrategias metodologicas al
nivel de los colectivos de asignaturas
que tributan a los objetivos generales
de la carrera y perfil de salida del

egresado.

2. Disenar estrategias y proyectos de
investigacion a nivel de los colectivos de

asignaturas encaminados a desarrollar

TAREAS

1.1 Analizar y estudiar los documentos del Plan de estudio.

1.2 Valorar si la asignatura tributa adecuadamente al perfil
del egresado.

1.3 Instrumentar soluciones alternativas para tributar al perfil
de salida dentro de los limites establecidos.

2.1 Incrementar la utilizacion de métodos participativos
garantizando la contribucion individual y colectiva de los
estudiantes.

2.2 Incrementar el uso de articulos cientificos en las NTIC y

en idioma inglés y comprobar el trabajo individualizado de
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en los estudiantes los valores que debe
poseer un profesional de la salud
(responsabilidad,humanismo,
consagracion, honestidad y educacién

formal).

cada estudiante, abogando por el desarrollo de Ia
responsabilidad y honestidad en ellos.

2.3 Garantizar la participacion de los estudiantes en todas
las actividades de educacidbn en el trabajo,
fundamentalmente, en la entrega de guardia y guardia
médica, exigiendo el cumplimiento de los horarios
establecidos.

2.4 Velar, en las actividades de educacion en el trabajo, por
el desarrollo de las habilidades referidas para lograr una
adecuada comunicacion médico-paciente, priorizando el
caracter humanista, ético y de educacion formal de los

estudiantes.
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ANEXO 2

ESTRATEGIA CURRICULAR PARA EL FORTALECIMIENTO Y

RESCATE DE LA CLINICA COMO METODOLOGIA CIENTIFICA DE TRABAJO

OBJETIVOS

Lograr la integracion de las distintas

disciplinas.

Fortalecer el dominio y la aplicacion del

método clinico en nuestros docentes.

TAREAS

1.1 Discutir los aspectos relacionados con las
habilidades clinicas y la aplicacion del método
clinico en los comités horizontales y colectivos

de asignaturas.

2.1Realizar clases metodoldgicas instructivas vy
demostrativas sobre el uso del método clinico
en las distintas formas de educacién en el
trabajo.

2.2 Incluir en los controles a clases de educacion

en el trabajo el uso adecuado del método

18



3 Controlar y evaluar las habilidades

desarolladas por los estudiantes.

clinico.

2.3Divulgar Bibliografia sobre el método clinico.

3.1Controlar y perfeccionar las habilidades clinicas
y examen fisico de los estudiantes
sistematicamente en las actividades de
educacion en el trabajo.

3.2 Evaluar y controlar las habilidades en los

examenes practicos.
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ANEXO 3

ESTRATEGIA CURRICULAR PARA EL DOMINIO DEL IDIOMA INGLES

1ro. Preparacion de los médicos docentes para impartir temas en su especialidad.

2do. Los departamentos de Inglés deben orientar y supervisar en los Comités Horizontales las actividades que se

programen con cada disciplina, segun el nivel de adquisicidon de habilidades de los estudiantes

en el idioma.

3ro. En 1ro y 2do afos, por el nivel basico e intermedio alcanzado en el aprendizaje de Inglés, las actividades propuestas

deben ser sencillas y muy especificas:

Preguntas y respuestas.

Dramatizaciones.

Abreviaturas, ecuaciones, vocablos de uso muy elemental segun la asignatura.

Frases idiomaticas.

20



- Materiales de aspectos socioculturales, resefias de interés de las asignaturas, anécdotas, Historia de la Medicina,
temas educativos y otros aspectos de interés para los estudiantes, relacionados con la asignatura y discutirlo en
idioma espanol: (1er. Afilo no mas de 150 palabras; 2do. Aio no mas de 200 palabras).

- Presentacion de las partes del cuerpo, 6rganos en inglés.

- Busqueda de informacién que contenga un vocabulario sencillo y de una extension de no mas de 2 parrafos (ejemplo:

enunciados, definiciones, etcétera.).

4to. En 3er afio, por el nivel intermedio alcanzado en el aprendizaje de Inglés, las actividades propuestas deben ajustarse

a este nivel de adquisicion de las habilidades. Por ejemplo:

- Entrevistas a pacientes relacionados con el interrogatorio ( aspectos psicosociales/familia/sintomas).

- Partes del cuerpo/érganos/huesos.

- Materiales para la lectura de no mas de 300 palabras (puede ser discutidos después en espanol). Busqueda de
informacion sobre prevencion y promocion de salud (pamphlets).

- Abreviaturas médicas.

- Debates socioculturales sobre Atencion Primaria de Salud.

- Busqueda de informacion especifica (textos,diccionarios,glosarios,etcétera).

- Instrucciones en examen fisico.
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5to. En 4to. afio debe ajustarse a un nivel intermedio de adquisicidon del idioma Inglés. Las actividades se deben ajustar a
los temas, tales como:

- Interrogatorio médico-paciente.

- Examen fisico.

- Debates de temas médicos, discusion diagndstica.

- Pase de visita.

- Reporte de caso ( escrito), cartas de remisiones.

- Materiales médicos de una extension hasta 450 palabras.

- Seminarios de temas médicos.

- Videos o grabaciones médicos de aproximadamente 30 minutos.

- Discusiones de aspecto psicosocial.

- Materiales de revisién bibliograficas de no mas de 450 palabras (discutirlos en idioma Inglés).

- Descripciones patoldgicas (entrevistas), descripciones de procedimientos odontoldgicos.

6to. En 5to. y 6to. afio de Medicina por el nivel post-intermedio, las actividades deben ajustarse a asegurar la adquisicion

de la fluidez y nivel de correccion en el idioma. Algunas actividades, tales como:
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- Interrogatorio médico-paciente.

- Pase de visita.

- Debates/ discusién diagnéstica.

- Reporte de casos (tanto oral como escrito).

- Materiales de revisién bibliograficas de temas médicos (extensiéon 600 palabras).

- Seminarios.

- Video y/o grabaciones (duracién de 45 minutos a 1 hora).

- Discusion de aspectos psicosociales/ socioculturales, aspectos académicos, etcétera.
- Redaccion de resumenes, organizacion de esquemas, descripcion de graficas.

- Presentacion y defensa de posters.

7mo. Con un nivel de complejidad idiomatica y profundizacién en la tematica de la especialidad, desarrollar trabajos

cientificos estudiantiles en idioma Inglés con énfasis en alumnos de alto rendimiento académico y alumnos ayudantes.

8vo. Propuesta para impartir Tiempos Electivos conjuntos.
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ANEXO 4

ESTRATEGIA CURRICULAR PARA EL DOMINIO DE LA
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

HABILIDAD POR ETAPA DE ANO DISCIPLINA O ESTANCIA EVALUACION
LA INVESTIGACION
Trabajo con las fuentes. 10.y 20. Todas Informes escritos,
trabajos referativos,
seminarios, etceétera.
Seleccionar métodos y|10.y 20. Introduccion a MG, Informes escritos,
técnicas de investigacion. Filosofia y Salud, Historia psicosocial
Psicologia Médica |
Informatica |
Realizar diseno de|20.y 3o0. Informatica I, Trabajo de curso
investigacion. Introduccion a la Clinica,

Curso electivo
Psicologia Médica Il,

(Informatica IlI),
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Medicina Interna

Ejecucion del

investigacion.

procesamiento e

Redaccion de

investigacion.

proyecto de

Recopilacion de datos y

Interpretacion de resultados.

informe de

40.y 50.

MGl |,

Pediatria,
Gineco-obstetricia,
Salud Publica,

MGI I,

ASS,
Articulos cientificos,
Informe final

investigacion

de

La presente estrategia, tal como esta concebida, requiere la modificacion de determinados programas, para lo cual se

necesitan cambios en el Plan de estudio, por tanto, no se puede ejecutar tal como la presentamos, pero consideramos

importante crear las condiciones para su futura implantacion, especialmente, en lo que concierne a la preparacion de los

profesores de todas las disciplinas.
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