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Resumen

Serealiza un breve recuento sobre |la ensefianza médica en Cuba. Se analiza €l papel del médico de
familia en la ensefianza médicay laimportancia de la ensefianza tutelar a partir del surgimiento de los
policlinicos universitarios. Se hacen algunas recomendaciones.
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L a enseflanza médica en Cuba cuenta con un vasta tradicion. La educacion médica superior seinicio en
Cuba, el 12 de enero de 1726, en el convento de Santo Domingo o San Juan de Letran de La Habana con
la ensefianza de la M edicina, desde entonces y hasta nuestros dias se ha acumulado una rica experiencia
en laformacién de profesionales universitarios médicos y estomatdlogos y mas recientemente también
de licenciados en Enfermeriay Tecnologia de la Salud, o que ha contribuido a que Cubatenga un
reconocido prestigio cientifico internacional en el campo de las Ciencias Médicas.1

Un estudio realizado por la Secretaria de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y
Desarrollo en agosto de 1979 sobre La Tecnologia de la Salud y de la Educacion en Cuba destaco 1o
siguiente: "pocos paises en la historia han dado tanta importancia a la educacion como Cuba desde 1959,
cuando lleg6 al poder el Gobierno Revolucionario. Latransformacion del sistema educativo constituye
una revolucion dentro de la Revolucion, no solo en cuanto ala magnitud de los recursos que se han
consagrado aelevar € nivel cultural de la poblacion, sino también por el gran acance de los cambios
gue se han producido”.2

A pesar de lo referido anteriormente, resultaimprescindible sefialar que en estos momentos, |os retos
gue afronta la educacion superior para el presente siglo plantean la necesidad de estructurar un nuevo
proceso educativo fundamentado en |os principios de excelencia, calidad y eficiencia, tanto
internacionalmente como en Cuba. Las escuelas y facultades de Medicina de todo el mundo, en mayor o
menor escala han iniciado este trabajo, con una caracteristica especial: integrar la educacion alos
procesos productivos 'y los servicios, con € proposito de megjorarlos. En tal sentido, es importante
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enfatizar que los servicios en la atencién médica tienen unarelacién muy estrecha con la poblacién que
losrecibe. Y en ello radica que la atencion primaria de salud adquiera un papel preponderante, por
establecer una mayor vinculacion con la comunidad.

Los retos que se han planteado en muchos paises en los Ultimos afios con relacion ala calidad dela
formacion y superacion de los recursos humanos han estado vinculados directamente con |os cambios
politicos, econdmicos y sociales que se han generado en diferentes paises, donde el desarrollo social de
laciencia, latécnica, lapracticay lainvestigacion han obligado a aplicar |os conceptos de eficiencia,
calidad y exigencia en |los procesos educativos que realizan las universidades, cada vez méas
comprometidas y en interaccion con la sociedad.

A partir de la Cumbre Mundial de Educacion Médica celebrada en Edimburgo en 1993, se viene
desarrollando un movimiento internacional parala busqueda de un cambio articulado entre la educacion
medica, la practicamédicay la organizacion de salud que posibilite laformacion de un profesional que
responda a las necesi dades econdmico-sociales de sus respectivos paises y sea capaz de enfrentar los
avances cientificos y tecnol 6gicos, sobre la base de la cooperacion e interrelacion, tanto en los ambitos
nacionalesy regionaes como mundial.3

El desafio que hoy se abre es el de una Universidad que busca la creatividad y flexibilidad curricular,
junto con el avance en la produccion intelectual y cientifica de aplicacion, tanto en la creacion de
conocimientos como en la produccion y los servicios; por tanto, una Universidad que establece
relaciones con todos | os sectores de la sociedad y con los distintos contextos socioculturales del
territorio, provincia, nacién y con otros paises.3

Laeducacion en € trabajo es laforma de organizacion fundamental de la ensefianza médicay € trabajo
en lacomunidad, € perfil de salida de los médicos que hoy se forman, y para que haya unatotal
correspondencia entre las condiciones en que se formay su perfil de salida o modelo de profesional, hoy
las éreas de atencion primaria son los escenarios estudiantiles de la carrera de Medicina con el gran
aporte de la ensefianza tutelar y e concurso de profesores que tienen ante si una tarea de gigantes.
transformar el consultorio médico en una célula basica de la ensefianza tutelar.

La Revolucién ha planteado la necesidad de formar alos nuevos médicos desde €l inicio y durante toda
la carrera en los escenarios de la Atencion Primaria de Salud y puede decirse con toda certeza que ello
constituye otra nueva revolucion en la Educacion Médica. Si se parte del concepto de que la educacion
superior constituye un elemento insustituible para el desarrollo social, la produccién, € crecimiento
econdémico, el fortalecimiento de laidentidad cultural, e mantenimiento de la cohesion socia y la
promocion de la cultura por |a paz, entre otros muchos aspectos, se comprende laimportancia de este
empefio. 4.5

El sistema educativo cubano, caracterizado por su gran amplitud, calidad en la formacion, nivel de
equidad, integracion y justicia social, halogrado superar con creces |o alcanzado por cualquier otro
sistemay constituye una solida base paralo que se ha dado en [lamar la universalizacién de la
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Universidad, llevada adelante por e capital humano con que se cuentay lainfraestructura creada parala
educacion después de 1959, lo que permite extender |as oportunidades de ingreso a los estudios de
Medicinay vincularse desde €l inicio de la carrera con la comunidad.

Por todo lo anterior se considera que la preparacion de medicos de familia para que asuman el papel
tutelar en lanuevatarea permitira el acercamiento alos elementos que deben llevar adelante en este
proyecto, algunos de los cuales se analizan a continuacion.

Papel del médico de familia como tutor permanente en la formacion médica
Antecedentes

En ladécadadelos 70 del siglo XX seintrodujeron cambios en el plan de estudios de la carrerade
Medicina, en el que aparecian importantes contenidos medicosocialesy un hecho de gran trascendencia,
se consolidaba el que los estudiantes concurrieran al escenario de la atencion primaria de salud (APS) en
los policlinicos.

Es en la segunda mitad de la década de los 80, se decidié formular un nuevo plan de estudios que
produjo un salto cualitativo en la ensefianza de la salud publica. En €llo intervenian varios factores. ya
habian madurado las concepciones de promocion y de prevencion asi como el concepto de atencion
primariade salud (APS) y habia evolucionado este modelo de atencion en Cuba con el comienzo del
medico y laenfermerade lafamilia. La estrategia parala elaboracion del plan defini6 el tipo de médico
gue necesitaba el pais. un médico de perfil amplio, médico genera béasico, orientado ala atencion
primaria. Lafundamentacion tedrica de este curriculo radico en el cambio de un enfogue eminentemente
biologico de la Medicina centrado en la enfermedad, hacia uno biopsicosocia con acciones
fundamental es de promocion de salud y de prevencion de las enfermedades, 10 que marcé un hito de
verdadera transformacion en el campo de la salud. Su disefio tuvo como premisa laidentificacion de los
problemas de salud que el profesional médico debia resolver.

La ensefianza tutelar

El ritmo actual de produccién de conocimientos ha obligado a modificar los criterios de planificacion
curricular y redefinir los planes de estudio. Existen muchas formas de plantear |a ensefianza, no hay un
método ideal ni universal parallevarla adelante.

Laintegracion docente, asistencial e investigativa es un proceso de interacciones entre profesoresy
educandos, que se desarrolla en los propios servicios de salud, con la sociedad.® Paralograr esta
interaccion no podria utilizarse método mejor que la ensefianza tutelar. Los autores consideran que la
funcion del tutor es multiple pues debe observar, controlar, evaluar, ayudar y orientar a estudiante desde
sus inicios, conocer su personalidad, reforzar sus aspectos positivosy modificar los negativos. Ello
constituye un gran reto, pero hay bases solidas para enfrentarlo.
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La ensefianza tutelar es |a forma docente méas completay compleja de educacion en e trabajo y se
precisan determinadas cualidades para | as funciones que debe cumplir un buen tutor.6.7

L os tutores constituyen la columna vertebral del sistema. La destreza del tutor esté en hacer que el
aprendizaje sea centrado en el estudiante.” Para ser tutor es necesario querer serlo y hacerlo con
entusiasmo y respeto por |os estudiantes y por los objetivos que la escuela ha fijado.

Laexperienciadel tutor desempefia un papel muy importante, teniendo en cuenta que pueden haber
tutores con vastos conoci mientos cuya relacion profesor- alumno sea pasiva;6 sin embargo, otros pueden
obtener una excelente comunicacion con sus estudiantes. L os tutores deben conocer en detalle el
programa educacional y sus objetivos, contenidos, métodos, medios, formas de organizacion de la
ensefianza, evaluacion y otros, para que constituya el hilo conductor del proceso de ensefianza-
aprendizaje y puedan ayudar al estudiante a reconocer 10s objetivos propuestos. De estaforma, los
tutores constituyen una parte del conjunto de recursos humanos educacional es que representan para el
estudiante quienes més le facilitan el "aprender a aprender”.”

Laimportancia en la ensefianza de la condicion bilateral del proceso formativo (que implicalaarmoénica
relacion entre ensefiar y aprender) es vital para gue el estudiante comprenda que todos los profesores
poseen una concepciodn integral de su formacion.

Una forma contemporanea de aplicar |os principios didacticos de |a ensefianza que establecen, entre
otros, la vinculacion de lateoria con la practica, de lo concreto con lo abstracto y de lo individual con lo
colectivo asi como el caracter consciente de la actividad del estudiante, es mediante la ensefianza tutelar.

El modelo de la universalizacion de la Universidad se basa en que cada estudiante tiene un tutor y su
atencion esindividual.

Pero o més importante, es su autonomia responsable, es decir, que adquiera las herramientas para €l
estudio individual y en también el tutor desempefia un importante papel.

Entre las multiples funciones de la actividad tutelar, |os autores consideran que se destaca laimportancia
de lafuncion pedagogica parael cumplimiento de |os objetivos fundamental es de |a ensefianza, en lo
referente a laintencién de un proceso dirigido alatransformacién que se aspire aalcanzar en los
estudiantes y que comprende no solo lainstruccion sino también la educacion.6

La educacion tiene un caracter mas amplio y general, esta orientada hacialaformacion dela
personalidad (sentimientos, convicciones, normas morales). La instruccion tiene un caracter méas
particular esta orientada hacia la asimilacion de los contenidos de |as asignaturas (conocimientos y
habilidades). En ambos aspectos, |a participacion tutelar es fundamental, porque estan presentes
condiciones que no se logran en ninguna otra instancia.

Laeducacion es un proceso de formacion cultural, moral y ética que se interrelaciona e imbrica con la
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ideologia, laciencia, el artey las tecnologias de la sociedad en que se desarrolla.8 De ahi que € criterio
de calidad educacional definida en términos de pertinencia social, calidad curricular y buen desempefio
profesional, encuentra el contexto idoneo en €l trabgjo tutelar.

En Cuba, €l sistema de influencias paralaformacion integral de los profesionales de la Salud involucraa
todos los actores del proceso, desde |os profesionales y deméas trabajadores del Sistema Nacional de
Salud, hasta los profesores del area basica, que estaran en la Atencion Primaria, y también los del area
clinica, en intimo contacto con todo el proceso.

Es necesario reiterar que para enfrentar |os retos de la ensefianza tutelar debe profundizarse en los
conocimientos pedagogicos, de los que deben dotarse atodos los tutores, para de esta manera brindarles
las herramientas necesarias para perfeccionar su trabajo.

Algunos requerimientos para ser un buen tutor

. Conocer lalogisticay los objetivos del afio o periodo en que actdia como tutor.

. Conocer bien los principios y métodos evaluativos.

« Conocer los procedimientos que promueven el aprendizaje basado en problemasy e pensamiento
critico y cientifico.

. Conocer los principios, técnicas y formas de aplicacion de los métodos de ensefianza.

. Establecer un patrén de profundo respeto hacia el estudiante y actuar como modelo en el proceso
de autoevaluacion con €l grupo y con cada uno de |os estudiantes.

. Ser un facilitador educacional.

. Ayudar alos estudiantes a definir sus necesidades educacionales.

. Propiciar el aprendizgjeindividual.

. Saber mantenerse fuera de la discusion.

. Evitar ser visto como una figura de autoridad.

. Centrar el proceso educacional en € estudiante.

. Saber preguntar.

. Ser paciente.

. No darse clases entre los estudiantes, sino crear una atmosfera de integracion y cooperacion.

Consideraciones finales

L a educacion permanente se presenta como una de las llaves de acceso a conocimiento y al desarrollo
social en laactualidad, por consiguiente, la educacion tiene en todo momento que propiciar que se
operen cambios en la sociedad que den respuestas a sus exigencias, sin degjar de transmitir por ello e
saber adquirido, los principiosy los frutos de |a experiencia.

En la nueva modalidad de educacion médica que se aborda en e presente trabajo, muchos aspectos son
Importantes:

. Constituye, sin lugar a duda, una mision estratégicay politica actual.
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Es determinante paralaformacion de los recursos humanos de salud con mayor calidad.

Permite una nueva forma de trabajo pedagdgico en el proceso ensefianza-aprendizaje.
Proporciona el desarrollo de un pensamiento que acerca al futuro egresado alafuncién que
desarrollara con la comunidad.

Es de considerar que dada la poca experiencia con que cuenta el claustro de la educacion médica
sobre el tema, se requiere crear estrategias de superacion profesoral para satisfacer esta necesidad
de aprendizaje que hoy es medular.

Summary

The tutorial education and the senior professors in the project of the university polyclinic

A brief account of medical teaching in Cubais made. The role of the family physician in medical
teaching and the importance of the tutorial learning starting from the appearance of the university
polyclinics are analyzed. Some recommendations are also given.

Key words: University polyclinic, professors, higher medical education
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