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Las misiones médicas docentes cubanas se iniciaron en 1963, brindando asesoria a la
Universidad de Argel, en Argelia. No es hasta 1975 que comienza la primera Facultad
de Medicina en Adén, Yemén. A finales de 2002 se habia extendido a numerosos paises
de América Latina y el Caribe, Africa y Asia,™ entre ellos: Timor Leste,”® Gambia,®
Zanzibar, Tanzania,™ Eritrea,® Angola,® Venezuela y Bolivia.

En agosto de 2005, el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz y el presidente de la
Republica Bolivariana de Venezuela, el compafero Hugo Rafael Chavez Frias, en el
programa televisivo Al6 Presidente numero 231, realizado en el municipio Sandino,
provincia Pinar del Rio, se comprometieron a formar 100 000 médicos
latinoamericanos procedentes de los paises de la Alianza Bolivariana para los Pueblos
de Nuestra América (ALBA).® Bolivia se sumé a esta organizaciéon el 29 de abril de
2006.® Como resultado, los gobiernos de Cuba y Bolivia firmaron un acuerdo, en el
que, ademas de los 497 bolivianos que se encontraban estudiando Medicina en
diferentes facultades de Ciencias Médicas en Cuba, se formarian 5000 médicos mas.®®

El Estado Plurinacional de Bolivia es un pais multiétnico y pluricultural. Su idioma
oficial es el espafiol, aunque también se habla quechua, aimara y guarani. Situado en
el centro oeste de América del Sur, limita al norte y al este con Brasil, al sur con
Paraguay y Argentina y al oeste con Chile y Perd. Posee una diversidad geografica que
abarca altitudes desde 90 hasta mas de 6 000 m sobre el nivel del mar. Su clima es
muy variado, desde tropical en los llanos orientales, a polar en los andes occidentales.
Es uno de los paises con mayor biodiversidad del mundo. Con poco mas de un millén
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de kilbmetros cuadrados, tiene una poblacion de mas de diez millones de habitantes y
se encuentra dividido en 9 departamentos.®®

Como parte de la ensefianza contextualizada con la realidad de su pais, arribaron a
Bolivia, en dos momentos diferentes, mas de 1 600 estudiantes del Nuevo Programa
de Formacién de Médicos Latinoamericanos (NPFML) de la Escuela Latinoamericana de
Medicina (ELAM), para concluir sus estudios de Medicina. El primero, en marzo de
2010, integrado por 810 estudiantes procedentes de provincias como Pinar del Rio, La
Habana y Matanzas. El segundo, alrededor de 800, en enero de 2011, procedentes de
Cienfuegos y Holguin.

Del total de estudiantes, 170 del primer grupo y 189 del segundo fueron ubicados en el
Departamento de Cochabamba, que se encuentra situado en el centro de Bolivia y
colinda con 6 de los otros 8 departamentos. Tiene una poblacién de casi dos millones
de habitantes, de la cual la Brigada Médica Cubana (BMC) atendia a principios de 2010
el 46,9 % de su poblacion, en 11 de sus 16 provincias y en 21 de sus 45 municipios.?

Proceso de inserciéon

En noviembre de 2009, unos meses antes de la llegada de los estudiantes del NPFML,
comenz6é en Cochabamba la preparacidon para su insercion en hospitales, centros y
puestos de salud bolivianos. Para el aseguramiento material y la infraestructura, la
BMC conté con el apoyo de las asociaciones de padres de familia “José Marti” y
“Ernesto Che Guevara”, el Movimiento de Solidaridad Boliviano con Cuba, las
Organizaciones Territoriales de Base (OTB), la Federaciobn de Juntas Vecinales
(FEJUVES), el Servicio Departamental de Salud de Cochabamba (SEDES) y el
Ministerio de Salud y Deportes. Se realizaron coordinaciones con autoridades locales
tales como Secretaria de Desarrollo Humano de la provincia Cercado, SEDES, alcaldes,
gobernaciéon, senadores, diputados, Secretaria General de la Gobernacion. Estas
entidades impulsaron los proyectos propuestos por la BMC de Cochabamba, logrando
que se equiparan aulas multipropdsito con computadoras, televisores, equipos de
reproduccién de video y otros recursos para el aprendizaje.®**

En los paises que tienen convenios con Cuba para la formacion de médicos, el proceso
docente se desarrolla en los lugares mas remotos,*”donde exista un hospital por
pequefio que sea. Para ello se tiene en cuenta el precepto del compafiero Fidel de
formar médicos en aldeas y municipios, sin salir de su regién natal siempre que sea
posible y estrechamente relacionados con todos los escenarios de la atencion primaria
de salud (APS).“® Se considera el consultorio médico el escenario idéneo para
desarrollar y consolidar habilidades, al aplicar los conocimientos de la atencién médica
integral: promocion de salud, prevencién de riesgos y enfermedades, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion.

En el Departamento de Cochabamba los estudiantes fueron insertados en 3 hospitales
integrales comunitarios (HIC): Valle Hermoso, ubicado en la ciudad de Cochabamba e
integrado en su totalidad por colaboradores cubanos, Villa Tunari e lvirgarzama,
ambos con personal cubano y boliviano a mas de cuatro horas de la ciudad, enclavados
en areas rurales. Para realizar la proyeccién comunitaria del plan de estudios,®® se
contdé con 83 consultorios integrales comunitarios (CIC). Los HIC contaban con un
especialista de las asignaturas que se imparten en el internado, como Medicina
Interna, Pediatria, Cirugia y Ginecobstetricia, mientras que en los CIC se encontraban
los profesores y tutores de la asignatura Medicina General Integral (MGI).
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Se formaron 3 nudcleos docentes integrados por un HIC y los CIC mas cercanos: 68 en
Valle Hermoso, 9 en Villa Tunari y 6 en lvirgarzama. Los estudiantes fueron
distribuidos en 12 grupos de clases, 10 en Valle Hermoso, 1 en Villa Tunari y 1 en
lvirgarzama, ubicandose entre 2 y 3 estudiantes en cada CIC para realizar la educacion
en el trabajo.

Cada nucleo contdé con un activista docente, los cuales fueron responsables de la
conducciéon del proceso docente educativo en cada area. A nivel departamental fue
dirigido por una coordinadora, cuya funcién fue planificar, organizar y controlar el
proceso docente educativo, y una secretaria docente que organizé y controld la
documentacion.

Como parte de la preparacion pedagoégica de los profesores y con un claustro en su
mayoria sin categorizar, se graduaron 72 colaboradores en 4 ediciones del Diplomado
de Educacién Médica Superior y se realizaron 3 ediciones del Curso Basico de
Educaciéon Médica Superior, con 58 cursistas. Se realizaron, ademas, talleres de
preparacion del internado y de exdmenes estatales, colectivos de asignatura
semanales y un proceso de precategorizacion en el mes de junio de 2012, en el que
participaron 40 colaboradores.*%171®

Desarrollo del segundo semestre del 4to afio de la carrera de Medicina

El 8 de marzo de 2010 comenzd el segundo semestre de 4to afio del curso escolar
2009-2010.“% En las 4 primeras semanas de trabajo se realiz6 un proceso de
nivelacion de los contenidos de Pediatria, ya que no existia coincidencia en cuanto a
objetivos alcanzados. Se planific6 una rotacion hospitalaria para aquellos estudiantes
que aun no la habian realizado, mientras se mantenia el resto en la APS. Una vez
finalizada la rotacion de Pediatria, se dividieron en dos subgrupos en cada nucleo
docente y se comenzaron a impartir de forma paralela las asignaturas de Cirugia
General y Ginecobstetricia, basandose en los objetivos y principios generales del
model(o )de Policlinico Universitario que se aplica en las Universidades Médicas de
Cuba.®®

Se conté con 5 profesores de Pediatria, 3 de Ginecobstetricia, 3 de Cirugia y 4
especialistas en MGI, quienes impartieron las asignaturas MGI | y Desastre |. De los
15, 6 eran asistentes y 9 instructores.®” Los profesores principales realizaron los
colectivos de asignatura con una frecuencia semanal, capacitando a los tutores en la
metodologia de la ensefianza de cada una y orientando las actividades docentes en la
educacion en el trabajo. Esta se tuvo presente como la forma organizativa fundamental
del ciclo clinico, ya que en ella el estudiante estd en interaccion constante con los
pacientes para contribuir a la formacion de los modos de actuacion profesional
(expresion de conocimientos, habilidades y valores) del egresado de ciencias
médicas.®>?® La mayoria de los tutores de la educacién en el trabajo, al igual que en
los inicios de la misidon docente en Venezuela, no habian tenido experiencia docente
previa,? y en muchos casos no estaban categorizados. Posteriormente fueron
llegando colaboradores que habian trabajado con el NPFML en Venezuela.®™®

Se realiz6 un trabajo sistematico con los alumnos ayudantes, quedando 42 estudiantes
distribuidos en las ayudantias de Cirugia, Medicina Interna, Pediatria, Ginecobstetricia,
Ortopedia, Oftalmologia y Anestesia.®®
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Las estrategias curriculares®” se aplicaron en las asignaturas de Pediatria, Cirugia,
Ginecobstetricia y MGI con acciones de promocion de salud y prevencion de
enfermedades. Se realizaron asimismo revisiones bibliograficas, presentacién de
trabajos en jornadas cientificas estudiantiles, pases de visita y discusiones diagnésticas
en inglés impartidas por profesores que habian cumplido misién internacionalista en
paises de habla inglesa.

El curso concluyé el 29 de octubre de 2010 con un 100 % de promociéon. Las
principales dificultades identificadas estuvieron relacionadas con la escasez de
literatura docente, insuficiente nUmero de computadoras, mobiliario no adecuado para
el ambiente escolar, poca motivacion de los profesores no categorizados en el proceso
docente e inestabilidad en el claustro por fines de misién y vacaciones.®®

Desarrollo del 5to afio de la carrera de Medicina

El 5to afio de la carrera comenzé el 29 de noviembre de 2010. Hasta el mes de enero
de 2011 se mantuvieron los mismos escenarios docentes, fecha en la que se integra al
proceso el HIC de Mallco Rancho, que se nutrié de estudiantes procedentes del HIC de
Valle Hermoso, aliviando la excesiva matricula que tenia ese nucleo. Para ese curso se
contaba con 123 profesores, el 53,6 % sin categorizar.®*

El primer semestre se inicia con las asignaturas Medicina de Desastres Il, MGI II,
Salud Publica, Tiempo Electivo, Psiquiatria y Medicina Legal. Dada la complejidad de
estas dos Ultimas asignhaturas, viajaron profesores con categoria docente asistente o
auxiliar a Bolivia, con vistas a mantener la calidad de la docencia médica. No obstante,
por encontrarse tan distantes los 4 nucleos docentes, un profesor no fue suficiente en
el Departamento de Cochabamba. Se prepararon facilitadores para impartir
conferencias asesorados por especialistas, los cuales elaboraron materiales para el
aprendizaje, teniendo en cuenta la didactica de esas asignaturas. %252

Se mantuvo como escenario docente principal el CIC, bajo la tutoria de un especialista
en MGI, el cual combinaba la atencion a los pacientes con la labor comunitaria y la
ensefianza. Se aplicaron las estrategias curriculares, fue impartido un curso de
Medicina Natural y Tradicional (MNT) en la asignatura de MGI.

Para el segundo semestre, la BMC conté con médicos especialistas en Ortopedia y
Oftalmologia y se solicitaron a Cuba profesores experimentados para impartir las
asignaturas Otorrinolaringologia, Dermatologia y Urologia. Se desarroll6 un trabajo
sistematico con las ayudantias, siendo de gran apoyo fundamentalmente en las
especialidades quirurgicas. Se incorpordé ademas una metoddloga regional para los
Departamentos de Cochabamba, Chuquisaca y Pando, radicando en Cochabamba, lo
que facilité el trabajo metodolégico.

En agosto de 2011 culmina el segundo semestre de 5to afio con un 100 % de
promocioén. Las dificultades presentadas el curso anterior con la literatura docente, los
escenarios docentes y las computadoras fueron solucionadas en el transcurso del afio
académico. Sin embargo, persistié el poco sentido de pertenencia de los tutores no
categorizados que actuaron como facilitadores de las asignaturas Psiquiatria y Medicina
Legal, lo que repercutié en la promocién alcanzada en exdmenes ordinarios.®”
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Desarrollo del 6to afio de la carrera de Medicina

A finales de enero de 2011 se incorporaron 189 internos procedentes de las provincias
de Cienfuegos y Holguin a culminar sus estudios de Medicina, por lo que el proceso
docente se complejizé. El inicio del internado constituyé un reto para la Coordinacion
Docente de la BMC de Cochabamba, ya que no se contaba con los ambientes
hospitalarios suficientes para 359 estudiantes, 170 de ellos en 5to afio, considerada en
ese momento la mayor matricula del pais. Esto conllevé a un analisis profundo de las
caracteristicas del proceso y a una cuidadosa planificacién de las actividades docentes.
Se mantuvo la proyeccibn comunitaria y se tuvo en cuenta que en cada CIC los
estudiantes de 5to afio estuvieran recibiendo la misma asighatura y todos los internos
se encontraran en la misma rotacion.

En cada nucleo docente se dividieron los estudiantes de forma equitativa en rotaciones
cortas (MGI, Cirugia y Ginecobstetricia) y largas (Medicina Interna y Pediatria). Se
realizaron examenes practicos diagnésticos al inicio de cada rotacion, identificandose
dificultades en diferentes habilidades.

Con la sistematicidad en el trabajo metodoldgico se logré un elevado sentido de
pertenencia y un trabajo responsable por parte de los tutores. La retroalimentacion
semanal de la situacidon académica y disciplinaria llevé a personalizar la atencion a los
estudiantes, brindandoles apoyo ante problemas personales o familiares a través de
visitas a sus casas, lo que facilité una total integracidon de los estudiantes al proceso
docente y a la BMC. Esto conllevé a un 90 % de promocién en todas las rotaciones,
siendo Mallco Rancho el nucleo docente con mejores resultados académicos.

Se realizaron controles sistematicos por parte de la Coordinadora Docente y la
Metoddloga Regional a la educaciéon en el trabajo, priorizando en los HIC los pases de
visita, entregas de guardias y discusiones diagnésticas y en los CIC las visitas de
terreno y las actividades de promocion y prevencion.

Los profesores principales efectuaron también de forma sistematica discusiones clinico-
patoldgicas, clinico-epidemiolégicas, clinico-radioldgicas, discusiones de problemas de
salud (DPS) y otras actividades docentes-asistenciales (discusion de fallecidos,
actividades de educacion para la salud en consultas, centros de trabajo, escuelas,
comunidades y otras).

Se desarrollaron talleres y seminarios de actualizacion terapéutica, enfatizando en las
enfermedades con mayor incidencia en la poblacién, segun el cuadro epidemioldgico de
cada regidon. Se ejercitaron en todas las estancias los procederes diagndstico-
terapéuticos tendientes a incrementar destrezas en los educandos. Se planificaron dos
semanas para el curso de Medicina Tropical, evaluandose con la presentacion de un
trabajo final con la participacion de los colaboradores. La MNT como estrategia
curricular se llevé a cabo sin dificultades, ya que se contaba con 4 masteres. Se
retomaron los contenidos tedricos y practicos y se aplicaron como consolidacién en la
asignatura MGI.

Fue parte primordial del proceso, entrenar a los estudiantes en el método clinico, lo
que favorecié el desarrollo cientifico del estudiante. Se elaboré una multimedia sobre
método clinico, a través de un proyecto de investigacion pedagdgica por un grupo de
profesores del departamento, la cual fue validada y aplicada durante el tiempo en que
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se trabajé con el internado. Esto complementd la participacion de estudiantes y
profesores en los procesos de atencién médica en los escenarios reales.®”

Paralelo al desarrollo de ese internado, el 12 de septiembre de 2011, comenzé el curso
académico 2011-2012 para los estudiantes que desde 4to afio se encontraban en
Bolivia estudiando la carrera de Medicina. Fue un reto ain mayor para la Coordinacion
Docente de Cochabamba, ya que a pesar de la escasez de escenarios docentes y
especialistas, debian desarrollarse durante 4 meses dos internados simultaneamente,
con una matricula bastante elevada, fundamentalmente en el nicleo docente de Valle
Hermoso.

Esto conllevé a tomar la estrategia de comenzar el internado por la asignatura MGI,
con el propdsito de no sobrecargar la matricula hospitalaria, acorde a las indicaciones
metodolégicas para ese curso escolar y, a la vez, brindar una docencia de calidad sin
que se vieran afectados ninguno de los dos internados. Una vez culminada la rotacion
de MGI, fueron ubicados en los hospitales, teniendo siempre en cuenta la proyeccion
comunitaria, acorde a los principios rectores del NPFML.®"

El 25 de noviembre de 2011 el primer grupo de internos concluye su Ultima rotacion.
Se mantuvieron realizando trabajo asistencial y guardias médicas hasta principios de
enero, fecha en que comenzaron sus examenes estatales préacticos. Durante ese
tiempo continud la atencién personalizada a internos con problemas académicos, a
través de consultas docentes y entrenamiento con las enfermedades de mayor
incidencia en la poblacion boliviana. En el mes de diciembre se realiz6 un taller de
preparacion de los examenes estatales, con el objetivo de adiestrar a los profesores en
la realizacion del examen practico estatal. El examen estatal tedrico se llevo a cabo el
16 de febrero. El departamento alcanzé un 94,7 % de promocion y el mejor indice de
calidad del pais (63,2 %) en el examen estatal ordinario.®®

Los internos del segundo grupo concluyeron la ultima rotaciéon el 21 de julio de 2012 y
al igual que el grupo anterior se mantuvieron realizando trabajo asistencial y guardias
meédicas hasta el examen practico estatal en el mes de agosto. El estatal teérico se
realizé el 14 de septiembre, con un 90,8 % de promocién.©®®

Ambas graduaciones fueron presididas por el compafiero Evo Morales, presidente del
Estado Plurinacional de Bolivia, el vicepresidente Alvaro Garcia Lineras y el ministro de
Salud y Deportes, Dr. Juan Carlos Calvimontes. Participaron, ademas, gobernadores,
alcaldes, autoridades y personalidades bolivianas, asi como la mas alta direcciéon de la
BMC, compaferos de la Embajada de Cuba en Bolivia, profesores y colaboradores. La
primera graduacion se realiz6 el 24 de marzo de 2012 en el Departamento de
Cochabamba y el estudiante Alejando Rico Daza, procedente del nidcleo docente de
Mallco Rancho, resulté seleccionado estudiante mas integral de su promocién en la
esfera académica.®® La segunda graduacion se realiz6 en el Departamento de Santa
Cruz el 13 de octubre y la graduada de Cochabamba, Silvia Patricia Almendras
Sandagorda, del nucleo docente de Valle Hermoso, resultd seleccionada estudiante
mas integral en la esfera de investigaciones.®®

Trabajo educativo

El trabajo educativo es un componente indisoluble en la formaciéon integral del médico
de la escuela cubana.® El Proyecto de Trabajo Educativo del Departamento se elaboré
a partir de los proyectos de las brigadas estudiantiles, en los que se planificaron
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actividades curriculares, extracurriculares y sociopoliticas con la participacién del 100
% de los estudiantes, tales como ferias por la salud, audiencias sanitarias, festivales
de aficionados, jornadas cientificas estudiantiles, entre otras. Los tutores
conjuntamente con la directiva estudiantil jugaron un papel activo en las actividades
planificadas. Se trabajé en funcion de fomentar valores tales como responsabilidad,
humanismo, solidaridad, honestidad, patriotismo, a través del ejemplo diario de
tutores, profesores y funcionarios de la BMC.

Entre las actividades extracurriculares mas significativas estuvieron los encuentros de
conocimientos en todas las asignaturas previos a los examenes finales; 4 jornadas
cientificas estudiantiles, en las que fueron premiados trabajos que respondian a la
probleméatica local, tales como parasitismo intestinal, enfermedad de Chagas,
desastres, dengue, infecciones de transmision sexual, entre otros.

Se realizaron exadmenes de premio con la participacion de estudiantes destacados
académicamente; se vincularon, siempre que fue posible, las reflexiones de Fidel al
contenido de las diferentes asignaturas; se atendieron las diferencias individuales de
los estudiantes por parte de los alumnos ayudantes; se desarrollaron habilidades
practicas y de comunicacion en temas como la educacién formal y la ética médica; se
estimulé el trabajo independiente como via para cumplir los compromisos individuales;
se vincularon los contenidos y los objetivos educativos de las asignaturas del afio
académico con MGI como asignhatura rectora a través de la educacion en el trabajo; se
vincularon contenidos de las asignaturas del afio académico con la vida y obra de
personalidades histdricas y cientificas de Bolivia y Cuba; se realizaron audiencias
sanitarias y ferias por la salud, con el propésito de contribuir a solucionar los
problemas de salud a través de la promocién y educacion para la salud en escuelas y
comunidades.

Las actividades extracurriculares mas significativas fueron las visitas a sitios histéricos
Yy museos; actividades culturales con miembros de la comunidad, explorando talentos
artisticos; estudio de la historia de su comunidad, busqueda sobre personajes y
personalidades célebres de la Medicina; campeonatos deportivos de béisbol y futbol
entre los estudiantes y colaboradores de la BMC; actividades culturales y matutinos
especiales por fechas histéricas tanto cubanas como bolivianas en los nudcleos
docentes, con una destacada participacion de los estudiantes.

Se realizaron actividades politico ideolégicas, como movilizaciones de los estudiantes
ante catastrofes naturales como las inundaciones en el municipio de Quillacollo y en el
Trépico de Cochabamba; entrega de diplomas de reconocimiento a los estudiantes mas
integrales; trabajos voluntarios en las instituciones de salud de la BMC; creacion de la
Catedra Ernesto Che Guevara; actos, marchas y conversatorios; concursos de poesia
por los 5 héroes prisioneros del Imperio, recibiéndose un total de 15 poemas y 2
prosas; jornadas martianas, entre otros

El principal reto que tuvo el proceso docente educativo en Cochabamba, Bolivia, fue el
desarrollo de dos internados simultaneos que concluyeron con una buena promocion.
Esto demuestra una vez mas el nivel de compromiso de nuestros médicos con la
Revolucién cubana y con los pueblos del mundo. Este proceso tuvo el apoyo de la
Coordinacion Nacional de la BMC, el Ministerio de Salud y Deportes, autoridades
locales, la Asociacién de Padres de Familia y el Movimiento de Solidaridad Boliviano
con Cuba. La directiva estudiantil jugd un importante papel, convocando a la
participacion masiva de estudiantes en actividades curriculares y extracurriculares. Los
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estudiantes demostraron que adquirieron conocimientos y valores humanos para
afrontar y resolver los problemas de salud en su futuro desempefo profesional. Este
ejército de batas blancas que hoy se despliegan por toda Bolivia, son el refuerzo
necesario para continuar este arduo camino de llevar la salud a todos los rincones del
mundo.
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