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RESUMEN

En este estudio se analizan de conjunto |os resultados cuantitativos y cualitativos
obtenidos en |as inspecciones académicas realizadas a 20 Centros de la Educacion
M édica Superior (CEMS) durante | os cursos académicos 1993-1994 a 1999-2000
(7 cursos), enlo concerniente aingreso de estudiantesy trabajadoresalaeducacion
meédica superior, trabajo de las secretarias generales y docentes, planificacion y
control del proceso docente-educativo en el centro de ensefianzay departamentos,
trabajo pedagdgico y educativo, perfeccionamiento profesional, medios de
ensefianza, investigaciones, informacion cientificotécnicay literaturadocente, trabajo
con becarios extranjeros, actividades docentes controladas, historias clinicas
evaluadas, exdmenes aplicados a | os estudiantes de pregrado y residentes, estado
politico moral, elaboracién de informes finales, planes de medidas y calificacion
obtenidos por |os centros de ensefianzasinspecci onados, y se destacan lasfortalezas
y debilidades existentes en estas &reas, la utilidad de las inspecciones académicas
paralaEducacién Médica Superior y lanecesidad deredlizarlas con mayor frecuencia
en el futuro, con vistas atener unavision lo masreal posible del proceso docente-
educativo que se desarrolla en los CEM Sy sus unidades docentes del Sistema de
Salud.

DeCS SUPERVISION; ESTUDIANTES DE MEDICINA; ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA; ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA; INTERNADO Y
RESIDENCIA; CENTROSMEDICOSACADEMICOS/legidacion & jurisprudencia;
ESCUELAS MEDICAS/legislaciéon & jurisprudencia; EVALUACION
EDUCACIONAL.

* Metoddlogo del Departamento de Ingreso y Formacion Vocacional del Area de Docencia e Investigaciones.



INTRODUCCION

Lainspeccion como viaparae control de procesosy procedi mientos establecidos
por organismos o entidades estatal es o privadas a qui enes corresponde estafuncion,
se ha estado realizando desde hace muchos afios en Cuba.

Antesdel triunfo delaRevolucidn de 1959, lainspeccion privadaeragjercidaen
compafiias, empresas, fabricas, establecimientos comerciales, centros de ensefianzas
y otros por sus propietariosy personal designado por éstos, con lafinalidad dequeel
personal asalariado cumplieralas disposiciones por ellos emitidasy asi obtener los
mayores beneficios con la explotacion a que eran sometidos los trabajadores; y 1a
inspeccion estatal |levadaacabo por lasinstituciones oficialesdel Gobierno, estaba
sujeta a una serie de irregularidades que realizaban los politicos y funcionarios,
donde en sentido general predominabael soborno, lacorrupciény e incumplimiento
de las disposiciones dictadas. Por suerte para todos, ambos tipos de inspecciones
cesaron en Cubacon € triunfo de laRevolucion a pasar 1os medios de produccion
apatrimonio delanacion.

Después del triunfo de laRevolucion, lainspeccién estatal adquirié unanueva
dimension y caracteristicas bajo la responsabilidad y direccién del Gobierno
Revolucionario, dondelahonradez y ladefensadelosintereses colectivos se pusieron
de manifiesto como nunca antes se habia logrado en Cuba. En |os afios siguientes
esta importante actividad se perfeccioné en la medida que se fueron destruyendo
lasestructurasy viciosexistentes en laviegjasociedad que hered6 laRevolucion, y a
partir de 1982 se instituye como sistema.

Lainspeccion estatal cubanaconsiste en lafiscalizacion del cumplimiento delas
disposicionesy normasjuridicasvigentes, llevadasacabo por |0 organismoscentrales
de laadministracién del Estado, dentro de su propio sistemao en el gjercicio de su
funcién rectora, o por los 6rganoslocalesdel Poder Popular, estos Ultimos mediante
sus dependencias administrativas, sobrelas actividades administrativas, de produccién
y de servicio.?

La actividad de inspeccion en la rama de la Salud Publica, consiste en la
comprobaciéndel cumplimiento detodas|asdisposicionesjuridicasy normastécnicas
gue en dichamateriale estan conferidas al Ministerio de Salud Publica (MINSAP)
por la legislacion vigente en su funcion de rgano rector, normativo y metodol 6gico,
de la prestacion de los servicios de salud, de laregulacion del gercicio técnico y
profesional de sus trabajadores en las actividades y tareas propias dela Salud y en
las que le son afines, de laformaciény perfeccionamiento del personal propio dela
Salud, delaproduccién de medicamentos, materiales, instrumental y equipos, delas
actividades de investigacion y de otras comprendidas dentro del marco de su
competencia.®

Lainspeccidn estatal en el Sistema Naciona de Educacién, es un proceso de
investigacion del estado del trabajo en los organismos docentes-educativos; es la
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valoracion del trabajo colectivo pedagdgico y de la eficiencia de las actividades
pedagdgicasy de organizacion que se desarrollan en los centros docentes; también
incluye la elaboracion de recomendaciones encaminadas a mejorar € proceso
docente-educativoy a€elevar €l indice cuantitativoy cualitativo delosresultados del
trabaj o pedagdgico.*

Lainspeccion estatal enlossectoresde Salud y laEducacion Superior seredlizan
de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 100 del Reglamento General dela
Inspeccién Estatal.

Son varios los documentos legales que autorizan a nuestro Organismo para
gjercer lainspeccion estatal, y se hallan entre los mas importantes, la Ley 41 de
Salud Publica 'y su Reglamento; €l Decreto Ley No. 67 de Organizacion de la
Administracién Central del Estado; € Decreto Ley No. 147 delaReorganizacion de
los Organismos de la Administracion Central del Estado; €l Decreto No. 100 del
Reglamento Genera delalnspeccion Estatal; laResolucion Ministerial No. 164 sobre
Politica de Control e Inspeccion del Ministerio de Salud Publica, Aplicacion dela
Politicade Inspeccion en sus relaciones con las diferentes reasy el Reglamento de
I nspecciones.

Dado € carécter rector de la Educacion Superior asignado por €l Estado y €l
Gobierno a Ministerio de Educacion Superior, las inspecciones a los Centros de
Educacién M édica Superior (CEMS) y sus unidades docentes del Sistemade Salud,
sehan realizado aplicando €l Reglamento paral nspeccionar |os Centros de Educacion
Superior del Ministerio de Educacion Superior (Resolucién No. 110 de mayo de
1990, actualmente derogada) y el nuevo Reglamento de I nspeccién dela Educacion
Superior (Resolucién No. 166 de diciembre de 1997).

Considerando lo establecido en el nuevo Reglamento de Inspeccion de la
Educacion Superior, en el curso académico 1997-1998 se emitieron nuevas
indicaciones y de mayor rigor para el sistema de calificaciones de los resultados
obtenidos en las diferentes actividades rel acionadas con ladireccion del proceso de
formacion de profesional es, laactividad cientifico-técnicay laeducaci én de posgrado,
y seaplicaron con caracter experimenta enlainspeccion realizadaa Instituto Superior
de Ciencias M édicas de Santiago de Cuba en diciembre de 1997 y posteriormente a
todos los CEM S inspeccionados a partir de esa fecha.

Es necesario destacar, que entodos|os CEM S, como otras unidades del Sistema
Nacional de Salud, se han confrontado en los Ultimos 10 afioslimitaciones materiales
impuestas por el bloqueo al cual ha estado sometida Cuba por el Gobierno
norteamericano, pero no obstante ello, éstos se han mantenido activos, vivosy en
fase de recuperacién ascendente, y mantienen la formacién de médicos,
estomatélogos y licenciados en enfermeria que necesita el sector, de tal forma que
sus dirigentes, profesores y demés trabajadores permanecen firmesy juntos a los
estudiantes, consagrados a cumplimiento de su deber para beneficio delasalud y
bienestar del pueblo.
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El presente estudio teniapor objetivo analizar de conjunto losresultados obtenidos
en las inspecciones académicas realizadas a 20 CEMS, durante los cursos
académicos 1993-1994 a 1999-2000 (7 cursos), segun |os aspectos a inspeccionar
que serecogen enlaGuiade I nspeccion alos Centros de Educacion M édica Superior
elaborada y aprobada por el Area de Docencia e Investigaciones del MINSAP 'y
aplicada en todos los CEM Sinspeccionados.

METODOS

Paralarealizacion de este estudio, se utilizé como método, larevision delaGuia
de Inspeccion alos Centros de Educacion Médica Superior® y los informes finales
elaborados por las Comisiones de | nspeccion sobre lasinspeccionesreaizadasalos
CEM S en este periodo y otros documentos, existentesenlosarchivosdelaDireccion
Nacional de Docencia Médica Superior del MINSAR, de los cuales se extrgjo y
proceso de formamanual y automatizada, toda lainformacién y datos que aparecen
en éstos y se tuvo en cuenta la experiencia personal del autor, que participé en las
etapas de organizacion, gjecuciony fina de conciliaciony conclusionesenlamayoria
de las inspecciones realizadas a que se hace referencia en este estudio.

Lared naciona de CEM S esta constituidaactual mente por 4 institutos superiores
de Ciencias Médicas, un Instituto Superior de Ciencias Basicas y Preclinicas,
21 facultades de Ciencias Médicas, 4 facultades de Estomatologia y una Escuela
L atinoamericana de Ciencias Médicas (ELACM) (31 en total) (figural).

ELACM
ISCM
ICBP ISCM
FCM rem) M Fom

ELACM  Escuela Latinoamericana de Ciencias Médicas

ISCM Instituto Superior de Ciencias Médicas (4)

ICBP Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas (1) ISCM

FCM Facultad de Ciencias Médicas (21) FCM FCM (2) FCM
FE Facultad de Estomatologia(4) FE

Figura 1. Red Centros de Educacion Médica Superior.
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En el anexo 1, aparecen las 20 facultades inspeccionadas y las fechas cuando
ello serealizd, lo que representa el 62,9 % * de las facultades existentes, y sefida,
gue en el caso particular de las facultades de Ciencias Médicas de Guantanamo,
Sancti Spiritusy Cienfuegos éstasfueron inspeccionadas en 2 ocasionesen el periodo
estudiado; éstas seidentifican conlosnimeros 1 paralaprimerainspecciony 2 para
lasegundainspeccion.

L osresultados de |l as evaluaciones en la Educacién Superior estan dados por
4 categorias de calidad: excelente (E) 5, bien (B) 4, regular (R) 3y mal (M) 2.

L aetapa de organizacion de lainspeccion se cumplio en todas lasinspecciones
efectuadas, y en la cual se determind el centro de ensefianza y unidades docentes
del Sistemade Salud que se debian inspeccionar, lafechade su realizacion, seleccidn
delosintegrantesdelaComisién de I nspeccion (dirigentes, funcionarios, especiaistas,
metoddlogos del nivel central del Organismoy delos CEM S invitados a participar
en la inspeccion), los principales objetivos que se debian lograr, los aspectos a
inspeccionar, la elaboracion del plan calendario de actividades (sefidlando €l dia,
hora, lugar a visitar, actividad parareadizar y participantes), lo cua se plasmo en
documento aprobado y se firmé por el Viceministro del area de Docencia e
Investigaciones del MINSAP; se entregaron a los inspectores los documentos
elaborados que se utilizarian en la inspeccion y se efectud reunion para impartir
orientaciones con ell os, estaestapase concluyd con las coordinaciones administrativas
internas, con vistas a garantizar 10s recursos materiales que requiere lainspeccion,
y externas con € centro de ensefianza que se debia visitar.

Durante la etapa gjecutiva de las inspecciones, se obtuvieron por areas los
resultados siguientes:

1. Ingreso a la educacién médica superior. El proceso selectivo de ingreso de
estudiantes y trabajadores alos CEMS através del Destacamento de Ciencias
Meédicas*“ Carlos J. Finlay” establecido desde el curso académico 1982-1983y
cursos regulares por encuentros para trabajadores, fue valorado en las
inspecciones, y se considerd de excelente en 7 (35 %) de las facultades, que
correspondieron a las dependientes del Instituto de Ciencias Médicas de
Camagley (2) y lasindependientesde Pinar del Rio, Cienfuegos 1, Sancti Spiritus
1, Las Tunas y Holguin) en 11 (55 %) fue de bien y en 2 (10 %), de regular
facultades “ Julio Trigo” y “Calixto Garcia” del Instituto Superior de Ciencias
Médicas de La Habana. No obstante estos resultados, en algunos CEMS se
hicieron recomendaciones dirigidas a fortalecer el trabajo de Formacion

*  Parala obtencion de este porcentaje, no se tomaron en consideracion las 3 facultades inspeccionadas
por segunda vez, sino sélo las 17 inspeccionadas por primera vez, contra las 27 existentes, y se
excluyen los 4 institutos (27 + 4 = 31). Entre las 27 se incluye la ELACM.
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Vocacional y Orientacion Profesional, la preparacién de profesores para la
realizaciéon de las entrevistas a los estudiantes aspirantes y Programa de
Comunicacion paralaSaludy Orientacion Profesional con laparticipacion activa
delos médicosy las enfermeras de lafamiliaen los preuniversitarios del pais.

2. Procesos estadisticos de datos e informaci én de documentos activosy pasivos.
En las secretarias generales de los institutos y docentes de las facultades,
constituyeron motivo de control |os procesos establecidos sobre confeccion de
los expedientes académicos de los estudiantes de pregrado en cuanto a los
documentos que deben tener de cada estudiante, valoracion cualicuantitativade
losreingresos, traslados, bajas, cambios de especialidad, expedicion delicencias
dematriculay registros de actas de exdmenes, matriculay graduados, asi como
la automatizacion computadorizada de lainformacion, y se obtuvieron
en 11 facultades|acalificacion de excelente (55 %) y en las 9 restantes de bien
(45 %), lo que denota € buen trabgjo realizado en éstas, pues cuentan con
personal capacitado, de experienciay tradicion en € desarrollo de esteimportante
trabajo, y se sefial an como necesidades continuar fortal eciendo laautomatizacion
de los procesos estadisticos de datos e informacion y dotacion de estantes y
archivos para unamejor conservacion de documentos activosy pasivos.

3. Planificacion y control del proceso docente. En este aspecto se comprob6 el
estado delaplanificacion docentedelosciclosbéasicoy clinico, planes calendarios
de las asignaturas, bloques de horarios, organizacion de las estancias,
cumplimiento del plan de estudio, organizacion de los tiempos electivos,
aprovechamiento del fondo de tiempo del personal docente, estado del trabgjo
docente-asistencial-investigativo, funcionamiento de los Grupos Béasicos de
Trabajo, desarrollo de la guardia médica, examenes de premio, encuentros de
conocimientosy otros, y fueron valoradas 14 facultades (70 %) de bien 'y
6 (30 %) de regular (“Julio Trigo”, “Cadlixto Garcia’, “Salvador Allende”,
Cienfuegos 2, Sancti Spiritus 2 y Las Tunas). Sobre estaimportante actividad,
se identificaron dificultades generales con el completamiento de la piramide
docente de Medicina General Integral (MGI) y de Licenciatura en Enfermeria,
como: limitada oferta de cursos electivos en las disciplinas y asignaturas de
Ciencias Basicas, poca participacion de los estudiantes en los examenes de
premios y en especial para las carreras de Estomatologia 'y Licenciatura en
Enfermeria y convocatorias monoteméticas, Grupos Bésicos de Trabajo
incompletos y con déficit de profesores y deficiencias en el funcionamiento
metodol 6gico de los comités horizontalesy limitada categori zaci 6n docente de
los profesores de MGl y de Licenciatura en Enfermeria.

4. Planificacion del proceso docente educativo por departamento. Se controlaron
165 departamentos docentes desde el punto de vistade laplanificaciony control
del proceso docente-educativo, y obtuvieron calificaciones de excelente y de
bien € 74 % de ellos, de regular €l 22 % y de ma el 4 %. El 56 % de los
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departamentos controlados correspondié a &reaclinicay en lacua se alcanzo
€l 76 % de éstos con calificacion de excelentey de bieny los de enfermeria (89
%) y estomatologia (91 %) de bien (tabla 1).

Tabla 1. Planificacion y control del proceso docente-educativo a nivel de departamento

Cdiificacion

Departamento

Total

Excelente

Bien

Regular

Ma

Formacion General
Inglés
Béasicos biomédicos
Cienciasfisiol6gicas
Cienciasmorfoldgicas
Basicos no biomédicos
Filosofiay Salud
InforméticaMédica
Areaclinica
Cirugia
Ginecologiay Obstetricia
Medicina
MedicinaGeneral Integral
Medicinalnterna
Pediatria
Salud
Otros
Enfermeria
Estomatologia
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Totd

165

5. Trabajo pedagdgico. En 18 facultades se comprobaron la planificacion y la

organizacion en correspondencia con |os lineamientos de trabajo establecidos,
la integracién de la actividad pedagdgica, el desarrollo de la extension
universitaria, la cultura fisicay €l deporte, el trabajo educativo, la educacion
patriéticamilitar einternacionalista, |os métodos productivos de laensefianzay
su evaluacion, los medios de ensefianza 'y su uso y € cumplimiento de las
actividades docentes, y se obtuvo en 15 (83 %) una calificacion de bieny en
3 (17 %) de regular (“Julio Trigo”, Sancti Spiritus 2 y Las Tunas). Todas las
facultades trabajaron por elevar lacalidad y eficienciadel trabajo pedagogico,
pero la principal dificultad ha estado en la concepcion sistémica del trabajo
pedagdgico.

Régimen deresidencias. Constituy motivo de control el cumplimiento del plan
de estudio y programas de cada especialidad que desarroll6 el centro de
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ensefianza, el estado de la terminacion de la especialidad y la evaluacién
sistemética a trabgjo realizado por los residentes, y se consideraron estos
aspectos como bueno en 14 (70 %) facultadesy en 6 (30 %) deregular (“ Calixto
Garcia’, “ Salvador Allende”, Ciego deAvila, Las Tunas, Granmay Guantanamo);
seidentifico insuficientetrabajo metodol 6gico en € desarrollo del proceso docente
de posgrado, inadecuado control en laevaluacién sisteméticadelosresidentesy
con el completamiento académico de |os expedientes de éstos.

Trabajo educativo. Fueron motivos deinspeccion laexistenciay cumplimiento
del Plan de Trabajo Educativo primeramentey después del afio 1997 €l Proyecto
Integral del Trabajo Politico Ideol 6gico, € cumplimiento del Reglamento Especia
delosEstudiantes del Destacamento de CienciasMédicas” Carlos J. Finlay”, e
estado genera deladisciplinadelosestudiantes, laactividad cientificaestudiantil,
el movimiento de alumnos ayudantes, |0s estudiantes posibles a graduarse con
Titulo de Oro, losestudiantes de excepciona rendimiento, calidad del cumplimiento
del Programa de Extension Universitaria, la educacion fisicay la residencia
estudiantil, obteniendo 1 facultad (5 %) lacalificacion de excelente (Cienfuegos
2),en 17 (85 %) bieny 2 (10 %) regular, (Sancti Spiritus2 y Guantanamo 1). Se
detectaron deficiencias comunes en facultades, como: pocos alumnos ayudantes
en MGI, limitada participaciéon de profesores en actividades cientificas
estudiantiles, problemas estructuralesen loslocalesdelaresidencia estudiantil
y limitado desarrollo del Programa Universidad por la Salud. Como aspectos
positivos se destacan la participacion de los estudiantes en las Brigadas
Estudiantiles de Trabajo y la implantacién del Proyecto Integral de Trabajo
Educativo con una nuevaproyecciény estilo de trabajo.

Perfeccionamiento profesional. Se verificd en 19 facultades la elaboracion del
plan de perfeccionamiento, | as actividades de perfeccionamiento dirigidasala
atencién primaria, andlisisdel cuadro de salud paralaidentificacion de necesidades
deaprendizaje, desarrollo de cursos de posgrado, afio sabético, utilizacion delos
recursos en funcion del perfeccionamiento, planes de superacion existentesy
estado del plan de grados cientificosy profesionales, en 1 facultad (5 %) fuede
excelente (Cienfuegos 2), en 14 (74 %) de bieny en 4 (21 %) regular (“Julio
Trigo”, Sancti Spiritus 1, Las Tunasy Guantanamo 1). En todos los CEMS se
hizo evidente la necesidad que tiene la educaci 6n médica superior de continuar
y fortalecer alin més la superacion continua del claustro de profesores, en 1o
concerniente alaobtencion de maestrias, doctorados y grados cientificos.
Medios de ensefianza. En 15 facultades se comprob6 el uso, conservacion,
estado técnico y explotacion de laboratorios (ensefianza de | as ciencias basicas
biomédicas y de especialidades técnicas, de investigaciones, computacion,
simulacion e idiomas), aulas de video, grabadoras; en 2 (13 %) de ellas
correspondientes a Instituto Superior de Ciencias Médicas de Camagiiey se
considerd este aspecto de excelente, en 8 (53 %) de bieny en 5 (34 %) de
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10.

11

12.

regular (“Julio Trigo”, Ciego de Avila, Las Tunas, Holguin y Guantanamo 1). En
todaslas facultades se hizo evidente €l deterioro y baja de equipos por afios de
explotacion y falta de piezas de repuestos y serias afectaciones en el
funcionamiento de los Departamentos de Fotografia y Dibujo, a causa de
limitaciones econdmicas por el periodo especial, y con vistas a contrarrestar
estasdificultades, |os colectivos docentesintensificaron laelaboracion de medios
de ensefianza producidos por elosy la recuperacion de algunos con partes de
otros desechadosy el organismo adquirié mediante convenio y compradirecta
algunos medios de ensefianza de mayor uso, con €l propésito de mejorar la
situacion existente y en aras de la ensefianza impartida.

Investigaciones. El sistemaderegistro, evaluaciony control delasinvestigaciones,
plan temético deinvestigaciones, formacion de grados cientifico, fortalecimiento
delosconsgjos cientificos, investigaciones en servicios de salud y pedagdégicas,
premio anua desaludy férum decienciay técnica, fue controlado en 14 facultades,
en 12 (86 %) se valoraron estos aspectos como bien y en 2 (14 %) de regular
(“Julio Trigo” y “Cdlixto Garcia’). Enlamayoriadelasfacultades seidentificaron
deficienciasrelacionadas con el bajo nimero deinvestigaciones de acuerdo con
€l potencial cientifico existente, insuficientesinvestigacionesen sistemay servicio
de salud y pedagogicas, poca cantera de profesores que optan por grados
cientificosy categorias docentesy por €l premio anual de salud.

Informacion cientificotécnica. El funcionamiento del  Centro Provincial de
Informacion Cientificotécnica, relacionesdetrabajo con el CEM Sy valoracion
de los servicios que brinda, trabajo de la biblioteca, estado de la divulgacién
cientificay otros aspectos, fueron evaluados en 11 facultades, con resultados
excelentesen 2 (18 %), de ellas Guantanamo 2 y Cienfuegos 2; en 2 (18 %) fue
de bien y en las 7 restantes (64 %) de regular (“Calixto Garcia’, “Salvador
Allende’ y lasdelosingtitutos de Camagiiey y Santiago de Cuba). Lainformacion
cientifica actualizada en las facultades estuvo limitada en este periodo, pero
durantelos 2 Ultimos cursos académicos se hizo unainversién en divisasparala
comprade ellaque mejoré lasituacion existente.

Literaturadocente. El control y aseguramiento deloslibrosdetextos, mecanismos
y control de los prestamos de libros a los estudiantes, funcionamiento de la
libreria, cumplimiento de las indicaciones para la demanda de nuevos libros,
ventaautorizadadelibrosy aseguramiento bibliogréfico, se control 6 en 18 facul-
tades; en 5 (28 %) de ellas fueron calificadas de excelente (1as 2 facultades del
Instituto Superior de Ciencias Médicas de Camagliey); en 11 (61 %) de bieny
en 2 (12 %) de regular (Sancti Spiritus 1 y Holguin). La literatura docente
actualizada para profesores y estudiantes confront6 dificultades en mayor o
menor grado en todas las facultades, aunque en |os Ultimos afios se estuvieron
reimprimiendo y adquiriendo con divisaslibros de textos basicosy bibliografia
actualizadaconvistaadisminuir e déficit deliteratura.
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13.

Becarios extranjeros. El trabajo con los becarios extranjeros fue mativo de
control en 7 facultades, en Cienfuegos 2 se consideré como excelentey de bien
enlasdelosinstitutos superiores de Ciencias M édi cas de Camagliey y Santiago
de Cuba (5 en total) y en Cienfuegos 1. En este aspecto, se confrontaron
dificultades con el dominio del idioma espafiol de los becarios, conocimientos
adquiridos en la ensefianza precedente y algunos problemas de salud.

14. Actividades docentes controladas. Se controlaron 1 840 actividades docentes,

15.

16.

entre éstas, conferencias, seminarios, clasestedricasy practicas, clases précticas,
clases-encuentros, presentaci én de casos, presentacion y discusion diagnostica,
clinicas radiol 6gicas atencion ambulatoria, pases de visita, entrega de guardia,
guardia médica y entrega de turno, para alcanzar €l 70 % una calificacion de
excelente y de hien; e 29 % deregular y € 1 % de mal (figura 2). En las
facultades de Ingtituto de Camagiiey (2) y ladeHolguin, el 90 % delasactividades
fueron calificadas de excelentes y de bien, el 94 % en la Facultad de
Estomatologia de Ciudad de La

Habana, el 95 % en Santiago de Cuba, .

Pinar del Rioy Cienfuegos1y 2, del  50- 47

98 % en “Salvador Allende” vy
Guantanamo 2 y el porcentgje mds 4
bajo 48 % en “Calixto Garcia’.

Historias clinicas evaluadas. En los ;. 29
distintos servicios de salud de las 23
unidadesdd sistema, fueron evaluadas
3 040 historias clinicas, de ellas el
59 % alcanz6 una evaluacion de
excelentey debien, & 35 % deregular
y el 6 % de mal (figura 3). El valor 1
més alto de excelente y de bien le T T s oy
correspondio a Cienfuegos 2 con €

97 % y el més bajo a “Salvador Figura 2 Actividades docentes
Allende’ con el 24 %. En mayor o controladas.

mejor grado, en todas las facultades

se detectaron deficiencias en la confeccidn de historias clinicas, dadas
fundamental mente, por escrituraen letrailegible, lo que hacedificil sulecturae
interpretacion; no reflejo en ellas de anotaciones u observaciones médicasy la
faltade supervision en el momento de su confeccidn o posterior aello, aspectos
éstos en que se orientd profundizar para superar las mismas.

Examenes aplicados a los estudiantes y residentes. Un aspecto de gran
importancia en las inspecciones académicas, lo constituye la exploracion de
conocimientos adquiridos por estudiantes y residentes mediante examenes
tedricosy précticoselaborados por grupos de expertosy especidistasde distintas
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Figura 3. Historias Cl nicas evaluadas.

17.

M especialidades basicas. Ello
, , —Ii permiteandizar lacdidad conque
E B R M se forman alos profesionales, lo
gque asu vez determinalacalidad
de los servicios de salud que se
brindaala poblacion” .

Los resultados obtenidos en estos examenes tienen gran significacion en la
valoracion del desarrollo del proceso docente-educativo y por supuesto en la
calificacion final del centro de ensefianzainspeccionado.

Losestudiantesy residentes examinadosen lasdisciplinasy asignaturastedricas
y précticas en relacion con la matricula de éstas y |os examinados, estuvieron
€n un rango minimo y maximo en los examenes tedricos en las de las carreras
de medicina del 31 y 89 %, licenciatura en enfermeria 29 % y 100 % y
estomatologia, 22y 78 %, y enlos practicos6y 59 %, 5y 100 %y 17y 100 %,
respectivamente. En cuanto a los residentes fue para los examenes tedricos de
13y 97 %y préacticos de 16 y 100 %.

Pregrado:

— Carrerade medicina: En total se examinaron 5 674 estudiantes, 82 % de
formatedricay el 18 % practica. El 86 % de los estudiantes aprobaron
los exdmenes tedricosy en |os practicos fue superior el 96 %. El 52 % de
los estudiantes obtuvo calificaciones de 4y 5 (bien y excelente) en los
exdmenes tedricos y €l 72 % en los practicos, con una diferencia entre
|os resultados en los examenes tedricosy practicos de excelenteel 13 %y
debienel 7% (figura4). El mayor porcentaje de estudiantes desaprobados
en examenes tedricos correspondié a Cienfuegos 1 con 25y en los
practicos a“ Salvador Allende” con 15.
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— Carrerade licenciatura en enfermeria: Se examinaron 2 350 estudiantes,
80 % deformatedricay 20 % de préactica. El 74 % delos estudiantes aprobd
los exdmenestedricosy en | os précticos fue mayor € 92 %. El 34 % obtuvo
calificacion de4y 5 enlosexamenestedricosy enlospréacticosel 74 %, con
unadiferencia entre los resultados en los examenes tedricos y préacticos en
excelentedel 10%y en bien 30 % (figura5). El mayor porcentaje de estudiantes
desaprobados correspondié en examenes tedricos a Sancti Spiritus 2 con el
50y enlos précticosa“ Julio Trigo” con 32.

— Carrera de Estomatologia: Fueron examinados 766 estudiantes, el 74 % de
formatedricay el 26 % préctica. El 97 % de los estudiantes aprobaron |os
examenes tedricosy en los practicos el 99 %. El 76 % alcanzd notasde 4y
5 puntos en los examenes tedricos y el 84 % en |os practicos, valores estos
superiores alos alcanzados en las carreras de Medicinay Licenciatura en
Enfermeria, con unadiferenciaentrelosresultados en |os exdmenestedricos
y précticosen excelentedel 5%y en bien 3% (figura6). El mayor porcentaje
de estudiantes desaprobados en exdmenes tedricos correspondié a Granma
con el 12y en précticos Las Tunas con €l 6.

18. Posgrado:

- Residentes: Se examinaron 1 158 residentes, 85 % de formatedrica y el
15 9% préctica. El 89 % aprobd los examenestedricosy € 96 % |os practicos.
El 58 % obtuvo notas de excelente'y de bien en |os examenes tebricosy el
78% enlosprécticos, con unadiferenciaentrelosresultadosen losexamenes
tedricos y précticos en excelente del 20 % y en bien, igual (42 % cada uno
figura 7). EI mayor porcentaje de residentes desaprobados en examenes
tedricosfue en el Instituto Superior de Ciencias M édicas de Camagiiey, con
€l 26 y enlos practicos en Sancti Spiritus, con el 20.

138



%
60

50

40—

30—

20—

10 8

0+
E

[m Tedricos

%

60 —

50—

40—

20—

10

18

35

40

26

56
zlcl-l
B

[ | Practicos

M I Figura 5. Resultados
deexdamenesaestudian-
tesde enfermeria.

E

[m Tedricos

49
4%
B

[ | Practicos

139

M Figura 6. Resultados
deexédmenesaestudian
tes de estomatologia.



%
45—

42 42
40~

35— 36
31
30— M
25—

20— 18

16
15 T
11
10+

E B R M

Figura 7. Resultados de
examenes a residentes. [ Tedricos I Pocticos

19.

20.

21.

Estado politico moral. Lacantidad y causas delas apelacionesy reclamaciones
deestudiantes, dirigentes, profesoresy otrostrabajadores, estado delasrelaciones
de la direccién del centro de ensefianza con las organizaciones politica 'y de
masas, entrevistas adirigentes de estas organizaciones, estado delasrelaciones
con la Federacion de Estudiantes Universitarios (FEU) y realizacion de
entrevistas con estudiantes y trabajadores. estos aspectos fueron controlados
en las 20 facultades inspeccionadas, y se considerd de excelente en 4 (20 %)
lasque correspondieron a“ Calixto Garcia’, “ Salvador Allende’, Cienfuegos1y
la Facultad de Estomatol ogia de Ciudad de La Habana, en 15 (75 %) de ellas
bien y en una (5 %) regular (Guantanamo 1).

Otros aspectos inspeccionados. También otras areas se inspeccionaron, como:
la actividad de cuadros, los érganos colectivos de direccion y el entorno del
centro de ensefianza, aunque no se les dio calificacion especifica

Etapa final. Esta etapa de la inspeccion se desarrolla en 3 pasos, € primero,
andlisisdelosresultados obtenidos en lainspeccién por las distintas areas motivos
decontrol entrelosinspectoresy laComision de I nspeccion, y donde se propone
y aprueba de forma colectiva la calificacion; € segundo, la elaboracion del
Informe Final por dirigentes e inspectoresy latercera, la presentacion de éste
por el primer 0 segundo jefe de laComision Central ante dirigentes politicosy
administrativosdelaprovinciay dirigentes, funcionarios, especialistas, estudiantes,
trabajadores y representantes de organizaciones politicas, estudiantiles y de
trabajadores de la facultad.
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22. Plan de medidas. Antes de concluir la inspeccion, € Jefe de la Comision de
I nspeccién recomiendaaladireccién delafacultad inspeccionada, poner enlos
expedientes de todos los dirigentes, profesores, estudiantes, residentes y
trabajadores unafelicitacion alos que en el desempefio de las actividades que
fueron inspeccionadas obtuvieron unacalificacion de excelente, y que en plazo
no mayor de 60 d debe presentar al Viceministro del Area de Docencia e
Investigaciones un plan de medidas dirigidas a solucionar las deficiencias
detectadasen cada drea, €l cual seracontrolado posteriormente en visitaparcial
por un grupo reducido de dirigentes, especialistas y metoddlogos del area de
Docencia e Investigaciones y CEM S sel eccionados.

23. Cdificaciénfinal obtenidapor loscentrosingpeccionados. En e periodo andizado,
ningin CEM S obtuvo lacalificacion de excelente, el 53 % alcanzd ladebien, el
41 % deregular y el 6 % de mal (tabla 2).

Tabla 2. Calificacion final por Centros de Educacion Médica Superior

Calificacion
CEMS Excelente Bien Regular Mal

Institutos: Habana:
FCM “Julio Trigo” X
FCM “Cadlixto Garcia’ X
FCM “Salvador Allende” X
FAC Estomatologia

Camagiey:

Facultad de Medicina
Facultad de Estomatol ogia
Santiago de Cuba:
Facultad 1

Facultad 2

Facultad de estomatologia

Facultades independientes:
Pinar del Rio
Cienfuegos 1
Cienfuegos 2
Sancti Spiritus1
Sancti Spiritus 2
CiegodeAvila

Las Tunas
Holguin
Granma
Guantanamo 1
Guantanamo 2

X X XXXX XXX XX X

XXX X X

Total 0 12

~

1

Nota: Las facultades de Ciencias Médicas de Cienfuegos, Sancti Spiritusy Guantanamo se
inspeccionaron en 2 ocasiones en este periodo.
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DISCUSION

En el presente estudio se han examinado de conjunto las 20 inspecciones
académicas redlizadas a las facultades de Ciencias Médicas durante 7 cursos
académicos, lo que permitié tener una vision general de ellas y hacer algunas
comparaciones en cuanto a los resultados obtenidos, con vistas a perfeccionar
experiencias en € desarrollo de estaimportante actividad.

Las periodicas inspecciones académicas a los CEMS constituyen un valioso
mecanismo para comprobar el desarrollo del proceso docente-educativo, la
asimilacion de conocimiento tedricos y practicos por parte de los estudiantes y
residentes en su etapadeformaciony el grado de cumplimiento delasdisposiciones
y hormas emitidas por el organismo rector de la Educacion Superior en Cubay de
nuestro Ministerio, responsabilizado con laformacion de profesionales universitarios
guerequiere e SistemaNacional de Salud; sin embargo, |las dificultadesimpuestas
por el blogueo econdmico aCuba por el gobierno norteamericano y ladesaparicion
del campo socialista con € cual tenia establecido fuertes relaciones comerciales,
han incidido en quelasinspecciones académicasalos CEM S no se pudieran efectuar
con la frecuencia deseada, pero en la medida en que se vayan recuperando en ese
orden se lograra ese objetivo.

El proceso selectivo deingreso de estudiantes y trabajadores alos CEMS, que
seinicid hace 18 afios, haido transitando hacia un perfeccionamiento constante, y
en los proximos afios debe consolidarse y ser capaz de sel eccionar entrelosmejores
estudiantes y trabajadores, 10s méas destacados para integrar las filas del
Destacamento de Ciencias Médicas “Carlos J. Finlay”.

L as secretarias generales y docentes de los CEM S han desarrollado una buena
labor en € periodo estudiado, pero € desarrollo que haadquirido lainformaticay la
necesidad de obtener informacion rdpiday de calidad, demanda la automati zacion
computadorizada de todoslos procesos querealiza, tanto laque serelacionaconlos
documentos activos 'y pasivos, como la superacion del personal en esta esfera.

La planificacion y control del proceso docente en los CEMS se consideré
satisfactorio en el 70 % de losinspeccionados, pero serequiere avanzar masen esta
direccién, y hacerlo mas dindmico para que rinda los mejores frutos que él puede
dar eintensificarlo en €l areaclinica.

El régimen de residencias médicas y estomatoldgicas es amplio y fuerte en
Ciencias Médicas, por ello se hace necesario trabajar profundamente por erradicar
deinmediato lasinsuficiencias que presentael trabajo metodol dgico en el desarrollo
del proceso docente de posgrado y perfeccionar la evaluacion sistemética de los
residentes.

El trabajo educativo que sedesarrollaen lasfacultadesesamplio, variado y esta
fuertemente comprometido con laformacion devalores en los estudiantes, y éste se
fortalecerd més en la medida en que se intensifique € trabagjo del colectivo de
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profesoreshacialaMedicinaGenerd Integral, € desarrollo del ProgramaUniversidad
por la Salud dirigido a la comunidad y se logre llevar y consolidar el Programa
Integral de Trabajo Educativo en labrigada estudiantil y su evaluacion periédica.

La superacion del claustro de profesores ha tenido avances en los 7 Ultimos
cursos, pero larevolucion tecnol 6gica e informética que vive € mundo de hoy, le
imponela necesidad de a canzar unamayor preparacion politica, técnicay cientifica
constante, para ser mas Utiles a sus estudiantes, y en esa direccion deben estar
dirigidos los mayores esfuerzos de los CEM S en | os proximos afios.

Aungue es real que han existido dificultades con los medios de ensefianza en
todaslasfacultades, se haestado trabajando enlos 2 6 3 Ultimos afios por eliminarlas,
de tal forma que se rescatan algunos equipos y se compran nuevos de los mas
necesitados, con laorientacion paralaelaboracion deellos por partedelos profesores,
pues bien utilizados y en el momento oportuno en la actividad docente que se va
realizar, contribuye aelevar lacalidady eficienciadel proceso docente-educativoy
una mayor asimilacion de conocimientos por parte de los estudiantes. En este
importante aspecto, la creatividad de los profesores es fundamental.

Para darle e calificativo de una buena universidad, es necesario entre otros
aspectos, contar con un fuerte desarrollo en el campo de la investigacion, y para
lograrlo enlasfacultades, esnecesario elevar el nimero deinvestigaciones, involucrar
mas alos profesoresen ellas e intensificar las pedagdgicas, con vistas afortal ecer
€l trabajo docente-educativo.

Lainformacion cientificotécnicay laliteratura docente actualizada ha faltado
entodas|asfacultadesen|os Ultimos afios, pero se estan recuperando en ese sentido,
conlareimpresiony adquisicion delaque més necesitan |os profesoresy estudiantes,
y se continuara trabajando fuertemente hasta eliminar €l déficit existente.

Durante todos estos afios, fue significativala cifra de estudiantes extranjeros
devarios paiseslasfacultadesy en el futuro inmediato seraalin mayor, por lo cual
debe prestarse una mayor atencion al trabajo con los becarios extranjeros y
desarrollar una labor dirigida a eliminar las dificultades que se mantienen
relacionadas con el dominio del idiomaespafiol y |os conocimientos adquiridos en
la ensefianza precedente.

Laplanificacion del proceso docente-educativo al nivel delos departamentos de
las facultades, fue considerado en € 74 % de las facultades inspeccionadas como
excelente y buena, pero sera necesario en e futuro inmediato, trabajar con gran
dedicacion por a canzar unacalificacién superior a 90 % en estaimportante actividad.

L as actividades docentes control adas durante las inspecciones alcanzaron una
calificacion de excelente y de bien del 70 %, por lo que debe prestarse mayor
atencion a estas actividades e incrementar su control sistemético, con el fin de
alcanzar mejores resultados.

Sin lugar adudas, debeintensificarse por € equipo de trabajo de las facultades
y unidadesdocentesdel Sistemade Salud, un mayor control y exigenciaen lacorrecta
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confeccién delashistorias clinicas, pueslos nivel es alcanzados en las eval uaciones
gue se han realizado en cuanto a excelentes y de bien son bajos (59 %).

Los estudiantes delacarrerade Estomatol ogia obtuvieron los mejoresresultados
en |os exdmenes tedricos y practicos exploratorios de conocimientos aplicados en
las inspecciones, en segundo lugar quedaron los de Medicinay en tercero los de
Licenciaturaen Enfermeria. Enlas 3 especialidades se al canzaron mejoresresultados
en los exdmenes practicos que en los tedricos.

L osresi dentes examinados obtuvieron buenos resultados en | os examenes tedricos
y précticos exploratorios aplicados, con predominio delos mejoresresultadosen la
categoria de excelente en los examenes practicos, y en la de bien existio igual
proporcién (42-42 %).

El estado politico moral en lasfacultades siempre se haconsiderado satisfactorio,
lo cual se halogrado por lafuerte unién existente entre las organi zaciones politica,
estudiantil, de trabajadores y la administracién con los trabajadores, |os que han
trabajado identificados con un objetivo especifico: preparar con lamayor calidad a
losfuturos profesionalesdelasalud y alcanzar €l grado de excelenciaen el proceso
docente-educativo de los CEMS.

En cuanto alosinformesfinal es el aborados por losinspectores, debe destacarse
gue han tenido un enfoque mas descriptivo que analitico, por [o que seriaconveniente
lograr en futuras inspecciones que predomine este Gltimo y lasintesis en ellos, sin
perder calidad y objetividad.

Se hace necesario que | os planes de medidas confeccionados por los CEMS se
remitan en el tiempo establecido a Viceministro de Docencia e Investigaciones y
que se le dé seguimiento a cumplimiento de éstos.

Los CEMS que serén inspeccionados en €l futuro, deben desarrollar un trabajo
intenso por lograr una calificacion de excelente o de bien; para ello ser necesario
diagnosticar adecuadamente susfortalezasy debilidades, perfeccionar las primeras
y eliminar las segundasy prestarles la mayor dedicacion.

Por dltimo, esjusto reconocer €l esfuerzo y dedicacion que han realizado todos
los trabajadores de los CEMS por mantener funcionables y en formacién los
profesionales de lasalud que demandael desarrollo del SistemaNacional de Salud,
apesar de la carenciade recursos materiales que hatenido el pais en estos tiempos
de periodo especial; estos trabajadores de los CEMS han sabido vencer esas
dificultadesy sobretodo mantener launidad y defender loslogrosalcanzadoscon la
Revolucion triunfante en 1959.
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Anexo. Centros de Educacion Médica Superior inspeccionados, cursos académicos 1993-
1994 a 1999-2000

CEMS FECHA
|SCM-Habana:
1.FCM “Jdulio Trigo” lad 5dejuniode1998
2.FCM “Cdlixto Garcia’ 23d 27 denoviembrede 1998
3. FCM “Salvador Allende” 3da 7deabril del 2000
4. Facultad de Estomatol ogia 15d 19demayode 1997
| SCM-Camagliey 12d 16demayode1997

5. FCM Camagliey
6. Facultad de Estomatol ogia 8 a 12 dediciembre de 1997

| SCM-Santiago de Cuba
7.FCM No. 1

8.FCM No. 2

9. Facultad de Estomatol ogia

Facultades independientes

10. FCM-Pinar del Rio 20a 24 deabril de1998

11. FCM-Cienfuegos 1 28d 3ldemarzode1994
12. FCM-Cienfuegos 2 5a 9dejuniodel 2000
13. FCM-Sancti Spiritus1 25d 29deabril de1994

14. FCM-Sancti Spiritus2 24d 28deabril del 2000
15. FCM-CiegodeAvila 6a 10demarzode1995
16. FCM-Las Tunas 18d 22 demarzode1996
17. FCM-Holguin 8a 12demayode1995
18. FCM-Granma 18a 21 deoctubrede1993
19. FCM-Guantanamo 1 14a 17 deoctubrede 1993
20. FCM-Guantanamo 2 11a 15demarzode1999

ISCM = Instituto Superior de Ciencias Médicas
FCM = Facultad de Ciencias Médicas
1=Primerainspeccion

2 = Segunda inspeccion
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SUMMARY

This study analyzes both the quantitative and qualitative results of academic supervisions
that were madein 20 Higher medical education centers during the academic yeas 1993-1994
t0 1999-2000 (seven courses) regarding entrance of students and workersin Higher medical
education; labor of genera and teaching departments, the planning and control of theteaching
and educational works, professional upgrading; teaching aids, research work, scientific and
technical information and teaching literature, work carried out with foreign scholarship
holders, controlled teaching activities, evaluated medical histories, tests applied to pre-
grade students and residents, political and moral status, drafting of final reports, programs of
actions, and qualifications obtained by the surveyed educational centers. The study also
outlines the strengths and weaknesses of the different areas, the usefulness of academic
supervisionsin Higher medical education and the need of carrying them out morefrequently
in the coming years, with a view to having a vision as real as possible of the teaching-
educational processin Higher medical education centers and their teaching unitsthroughout
the health care system.

Subject headings: SUPERVISION; STUDENTS; MEDICAL; STUDENTS, NURSING;
STUDENTS/Dentd; INTERSHIPAND RESIDENCY; ACADEMIC MEDICAL CENTERY
/legislation and jurisprudence; SCHOOLS, MEDICAL/legislation & jurisprudence;
EDUCATIONAL MEASUREMENT.
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