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RESUMEN

Se realizé un estudio cualitativo y descriptivo para analizar la evolucidon histérica
tendencial del proceso formativo del médico a partir de 1959 hasta 2011, que posibilite
perfeccionar su preparacién profesional como general integral basico. Para ello se
revisaron documentos, normativas, indicaciones y resoluciones del Viceministerio de
Docencia Médica Superior y el Ministerio de Educacion Superior, respectivamente, asi
como todo lo relacionado con la organizacion del sistema de salud cubano; de igual
manera se entrevistd a profesores con mas de 20 afos en la docencia -- incluidos aqui
los criterios de la autora --, al personal directivo de diferentes generaciones de
graduados y a estudiantes de medicina que se forman actualmente. El analisis y la
interpretacion de la informacion obtenida revelaron que el proceso formativo del médico
en Cuba ha evolucionado favorablemente en todas las provincias, tanto en calidad como
cantidad, con una tendencia ascendente del desarrollo del sistema sanitario en el pais.

Palabras clave: médico general integral basico, estudiante de medicina, calidad de la
docencia, profesorado, formacién profesional, evolucién histérica tendencial.

ABSTRACT

A qualitative and descriptive study was carried out to analyze the historical development
of medical training from 1959 to 2011, which allows to improve vocational training as
basic comprehensive general physician. With this purpose documents, regulations, and
indications and resolutions of the Vice Ministry of Higher Medical Education and the
Ministry of Higher Education respectively were reviewed, as well as all the related to the
organization of the Cuban health system. In same way professors with more than 20
years in teaching -- including here the criteria of the author -- management staff of
different generations of graduates and medical students that are training now were
interviewed. The analysis and interpretation of obtained data revealed that medical
training in Cuba has been developed favorably in all provinces, in both quality and
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quantity, with an upward tendency of the development of the health system in the
country.

Key words: basic comprehensive general doctor, medical student, quality of the
teaching, teaching staff, vocational training, tendency of historical development.

INTRODUCCION

El siglo XXI ha situado al hombre ante un complejo panorama histérico social, que
repercute en la educacion. Desde 1959, esta Gltima ha sido una prioridad en Cuba por
su importancia en la formacién de las futuras generaciones.

“Educar es depositar en cada hombre toda la obra humana que le ha antecedido: es
hacer a cada hombre resumen del mundo viviente, hasta el dia en que vive; es ponerlo al
nivel de su tiempo, para que flote sobre él, y no dejarlo debajo de su tiempo, con lo que
no podria salir a flote, es preparar al hombre para la vida”. *

El Comandante en Jefe afirmd ... que posiblemente no hay tarea de mayor prioridad en
el pais que la educacion... la educacion es el arma mas poderosa que tiene el hombre
para crear una ética, para crear una conciencia, para crear un sentido del deber, un
sentido de la organizacidn, de la disciplina, de la responsabilidad”. 2

Apropiarse de estas ideas, resulta esencial. A toda la sociedad le corresponde educar;
pero a la universidad el reto maximo, por su funcién socializadora y centro formativo de
los profesionales. El objetivo fundamental de la educacién superior cubana es egresar a
un graduado integral; por tanto, no se trata de instruir sobre las nuevas ciencias y
tecnologias, sino de educar en los mas altos valores patridticos, morales y éticos, asi
como también de trasmitir los conocimientos necesarios sobre la cultura universal y la
historia patria. 3

Analizando entonces el proceso formativo, referido al que se realiza de forma consciente
y responsable, encargado por la sociedad a la escuela y ejecutado fundamentalmente por
el profesor, puede entenderse como aquella actividad orientada a divulgar y aprehender
activamente conocimientos esenciales acumulados por la Humanidad, a formar las
habilidades y habitos, a desarrollar valores imprescindibles para que el individuo pueda
enfrentar adecuadamente la solucion de los problemas que la vida le presenta y a
modelar las capacidades y la conducta para insertarse armodnica y eficazmente en la
sociedad, con sus semejantes. *®

Los nuevos modelos pedagdgicos de formacion, las nuevas tecnologias, el desarrollo en
el planeta y las amenazas que enfrenta hoy la especie humana en contra de su
existencia, ponen de manifiesto la necesidad de profundizar en las diferentes vias y
métodos de este proceso formativo, que debe ser obligatoriamente de excelencia, de
manera particular con los futuros médicos para que permita desarrollar programas
sanitarios con la calidad, el amor y la entrega que merece el ser humano. La formacién
de profesionales es tarea de suma importancia en cualquier sociedad, sobre todo si es en
la esfera de la salud, donde tienen que ver con la vida y la muerte de las personas, de
modo que ello alcanza entonces una mayor connotacion.

A partir de 1959, el desarrollo del Sistema de Salud cubano ha estado unido al de la
formacion de su capital humano. El proceso formativo se lleva a cabo ahora en un nuevo
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contexto, donde hay diversidad en las vias de ingreso y universalizacion de la ensefanza
en las ciencias médicas, por lo cual se impone encontrar nuevos mecanismos y métodos
gue posibiliten alcanzar los objetivos deseados en la formacion de los médicos del

= 7
mafnana.

El proceso formativo no es una actividad espontanea que se desarrolla y fluye junto a las
tareas generales de la Universidad; por el contrario, tiene que ser dirigido de forma
consciente; requiere buena organizacion, estructuracion y proyecciones precisas para que
ejerza la efectividad necesaria; deviene el pilar fundamental para su 6ptimo desarrollo,
donde la calidad y correctas practicas profesionales, vale decir éticas y humanas, sean el
paradigma en el que se sustenta la formacién. % En esta labor desempefia una funcién
vital el desarrollo de valores, por su capacidad movilizativa y motivadora, por constituir
un elemento basico de las convicciones, por su impacto en la calidad del desempefio del
futuro profesional y, sobre todo, “por ser antidoto contra muchos venenos, fuerza para
resistir adversidades, capacidad para generar nuevos espacios de creacion, libertad y

gusto por la limpieza de la vida, y promotores en fin del mejoramiento humano”. °

Con respecto a lo anterior, el estudio que se realiza acerca de la tematica, revela que
pedagogos e investigadores nacionales y extranjeros ®!°!3 han desarrollado diversos
trabajos acerca del proceso formativo, de modo que son importantes precursores de la
teoria del proceso formativo; por tal razén resulta pertinente particularizar el proceso
formativo del médico a través del objetivo de analizar su evolucién y tendencias desde el
triunfo revolucionario hasta el 2011, para contribuir a su perfeccionamiento v,
obviamente, a la formacion del médico general integral basico.

Para esta revision se emplearon diferentes métodos y técnicas de investigacién, a saber:

Entre los teodricos:

- Anélisis y sintesis para la fundamentacion epistemoldgica del proceso formativo del
médico en el pais

- Histérico-ldgico: Andlisis histérico tendencial de la carrera de medicina

- Hermenéutico: Interpretacion de fuentes y referentes documentales, asi como también
de la sistematizacion de la evolucion del proceso formativo del médico en Cuba desde
1959 hasta 2011

Entre los empiricos:

- Observacidon: Permanente en la busqueda de elementos caracteristicos de la formacion
del médico en Cuba durante estos 50 afios

- Entrevista individual y grupal

EVOLUCION HISTORICA TENDENCIAL DEL PROCESO FORMATIVO DEL MEDICO
EN CUBA

El triunfo definitivo en 1959 marcé un viraje radical respecto a la politica de salud en
Cuba, pues se produjo un gran éxodo de médicos a raiz de las primeras medidas
revolucionarias; por tanto, desde ese momento se presento la necesidad de disponer de
profesionales sanitarios para poder cubrir las demandas del pueblo en ese sentido y de
formarles con una visidn mas humanitaria. La accesibilidad a ese tipo de asistencia y su
gratuidad constituyen principios basicos de la salud publica cubana.

Imbuirse en el estudio analitico del proceso formativo del médico en Cuba desde 1959
hasta 2011, presupone especificar etapas y referentes valorativos que posibiliten
determinar cuales han sido las principales tendencias que lo han caracterizado; por
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consiguiente, teniendo en cuenta los intereses de esta investigacion, se establecieron los
siguientes criterios:

¢ La novedad pedagodgica en los diferentes momentos del perfeccionamiento de la
educacién médica superior después del triunfo revolucionario en 1959
e El desarrollo del sistema de salud en Cuba a partir de esa fecha

El analisis exhaustivo de ambos presupuestos permitid a la autora tomar las decisiones
pertinentes para dividir este estudio en 5 etapas, mas adelante argumentadas.

Asimismo, en cuanto a las relaciones que se entablan desde los puntos de vista teérico,
metodoldgico, empirico y practico con el objeto de estudio, se determinaron 3
indicadores fundamentales:

* La situacién de los servicios de salud en Cuba a partir de 1959 como propiciadora del
desarrollo de la educacién médica superior

* El desarrollo del proceso formativo hacia la comunidad y hasta el policlinico
universitario

* La repercusion del desarrollo de la educacion médica superior cubana en el
ambito internacional

Lo antes expuesto facilita identificar los cambios, rupturas y continuidades, pero sobre
todo reafirmar la relacion existente entre la situacidén de los servicios de salud en Cuba,
el desarrollo del proceso formativo del médico y la repercusiéon del desarrollo de la
educaciéon médica superior cubana fuera de sus fronteras.

ARGUMENTACION DE LAS 5 ETAPAS

Primera: Formacién de médicos generales y desarrollo del policlinico comunitario: 1959-
1978

En 1959, los servicios estatales sanitarios estaban mal atendidos, con insuficiente
personal y equipos, asi como falta de medicamentos. A partir de entonces, el Gobierno
Revolucionario se propuso priorizar la educacién y la salud de todo el pueblo.

Se efectud la Reforma de la Ensefianza Universitaria, especialmente en las carreras de
medicina y estomatologia, de manera que se inicid la formacién masiva de estos
profesionales para dar respuesta al éxodo de mas de 3 000 médicos del pais. * Este
proceso formativo se extendid a hospitales generales, pediatricos y clinicoquirdrgicos del
territorio nacional.

Existia solo una escuela de medicina en la Universidad de La Habana, por lo cual se creé
otra en la alta casa de estudios de Oriente, en 1962, y una tercera en Villa Clara en
1966. El proceso formativo se realizaba en las facultades e instituciones hospitalarias,
dirigido a la preparacién de médicos generales, capaces de brindar sus servicios donde la
poblacion los necesitara, los cuales realizarian luego su especializacion posgraduada. En
esta etapa se creo el 6rgano mas importante: el Servicio Médico Social Rural.

Se inicid la cooperacion internacionalista de los médicos, enfermeras y técnicos de la
salud cubanos con la primera misién a Argelia (1962); conducta que también influyd en
el proceso formativo, pues la solidaridad en forma de ayuda a otros seres humanos debe
ser un valor que caracterice a este personal. En 1964 se crearon los policlinicos
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integrales y, con ello, la aplicacién de un modelo de atencién integral basado en la
asistencia por médicos generales. Se fundaron los institutos superiores de ciencias
médicas a partir de las facultades de medicina existentes en La Habana, Santiago de
Cuba y Villa Clara, asi como los institutos de nacionales de investigaciones, lo cual
contribuyd a elevar el nivel cientifico de los profesionales en formacion.

El proceso formativo se descentralizoé en todo el pais y se desechd la concepcion
individualista, somatica y biologista de la medicina: mas atentos a la enfermedad que a
la salud, mas a los aspectos curativos que a los de promocién de salud, mas a la
instruccidén que a la educacion, que se manifestaba en los diferentes escenarios de
formacion. Se elabord un nuevo modelo de atencién: el de medicina comunitaria a
través del policlinico comunitario: el primero en Alamar (1974) y luego progresivamente
en todo el pais. El proceso formativo en el posgrado se llevd a cabo en la Atencidn
Primaria de Salud (APS); *>'° el del médico general en las facultades durante el primer y
segundo afios de la carrera y en los hospitales desde tercero hasta sexto afios.
Obviamente, se trabaja en su perfeccionamiento para alcanzar los objetivos planteados
en el sistema sanitario.

La tendencia era extender el proceso formativo del médico general a todos los centros
hospitalarios generales, pediatricos y clinicoquirdrgicos de Cuba, dirigido mas a la
instruccién que a la educacion, mas a la enfermedad que a la promocidn de salud.
Finalmente, la formacion posgraduada se realizaba en el policlinico comunitario.

Segunda: Formacion del médico general basico, el especialista en medicina general
integral, el médico y la enfermera de la familia: 1978-1986

Se inauguraron facultades de ciencias médicas en todas las provincias. De una sola
escuela de medicina que existia en la capital en el siglo XVIII (1728), ahora existen 22
en toda la isla. Comenzo el internado rural, de manera que el sexto afio de la carrera de
medicina se desarrolld en hospitales rurales, con profesores como tutores de los internos.
Progresaban los institutos de investigaciones.

En 1982 se fundd el Destacamento de Ciencias Médicas “Dr. Carlos Juan Finlay”,
constituido por estudiantes de medicina y estomatologia. Inicialmente, por su gran
calidad humana, sensibilidad y moral a toda prueba, se les exigia mas disciplina y se les
indicaban misiones especificas para cada afio de la carrera. !’

Dos afos después se implanté el Programa del Médico y Enfermera de Familia (1984) y
con ello la formacién de médicos como especialistas en medicina general integral. El
proceso formativo de este especialista (posgrado) transcurria alli, en la comunidad. Se
traspaso el proceso formativo del capital humano al sector de la Salud y se mantuvo el
vinculo con la direccion metodoldgica del Ministerio de Educacion Superior.

La formacion de médicos generales no respondia a las necesidades del desarrollo de la
salud publica cubana, por lo cual se impuso elaborar un nuevo plan de estudio para
educandos de medicina (1985-1986), la formacion del médico general basico con un
incremento de utilizaciéon de la APS. La educacién en el trabajo era la forma de
ensefianza fundamental en el proceso formativo, en estancias o rotaciones. '*'° Todos
los estudiantes de medicina en ese nuevo plan académico realizarian el internado (sexto
ano) rotatorio por las especialidades basicas: medicina, pediatria, ginecologia y
obstetricia, cirugia general y medicina general integral (MGI). Los alumnos de cuarto
afo efectuarian la estancia de higiene en los policlinicos (APS); y los de quinto afio, las
de epidemiologia, teoria y administracion de salud y medicina general integral.
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El proceso formativo se llevaba a cabo en las facultades, hospitales y policlinicos; pero en
estos Ultimos las estancias o rotaciones, pues la mayor parte se desarrollaba en las 2
primeras, donde se mantenia totalmente el proceso desde el primero hasta el tercer ano
de la carrera. Los educandos debian materializar acciones de promocién de salud y
prevencion de enfermedades en la comunidad, las cuales no se integraban en las
dimensiones del proceso formativo con sistematicidad ni intencionalidad.

La tendencia en esta etapa era dirigir el proceso formativo de los estudiantes de
medicina, que venia desarrolldndose en facultades y hospitales, hacia la APS, pues para
los de cuarto, quinto y sexto afios de la carrera, el proceso tenia diferentes escenarios de
actuacidon. Se constituy6 el Destacamento de Ciencias Médicas, cuyas misiones no se
incluian en el proceso de preparacion.

Tercera: Formacién del médico general integral basico, reingenieria del internado: 1986-
2004

Se trabajaba en funcidn de perfeccionar la APS y el Programa del Médico y Enfermera de
la Familia con la especialidad de medicina general integral, de cuya materia se graduaron
sus primeros especialistas. El proceso formativo en el posgrado adquirié su mayor
protagonismo en ese nivel de atencién.

En el curso 1988-1989 se inicidé el Movimiento “Dr. Mario Mufioz Monroy” en ciencias
meédicas, integrado por alumnos de excepcional rendimiento académico, si bien luego
adoptaria el nombre de Movimiento de Vanguardia “Dr. Mario Mufioz Monroy”. La
seleccion de sus miembros se sustentaba en los criterios de integralidad aprobados por la
Federacidon Estudiantil Universitaria; era un movimiento politico que contribuia al
desarrollo del proceso formativo en los estudiantes de medicina. 2°

El inicio del llamado periodo especial, con repercusiones en los érdenes politico y
socioecondmico, repercutié en el proceso formativo. Se trabajé fuertemente para
orientar la necesaria comprension, por parte de los estudiantes, de la esencia e
importancia de la medicina familiar, sus compromisos sociales y la situacién imperante
en el pais.

Ya en junio de 1996 se realizé el Primer Taller Nacional de Trabajo Educativo y Politico-
ideoldgico, con una nueva perspectiva. Las ideas alli discutidas coincidieron con la
imperiosidad de fortalecer el enfoque integral para la formacion de los estudiantes y se
aprob6 el Proyecto de Trabajo Educativo. 21?2 Era un momento positivo en el desarrollo
de la etapa de formacién, pero no se satisfacian las necesidades de integracion de las
dimensiones del proceso con las misiones del Destacamento y los problemas sanitarios
existentes. El proceso formativo continué desarrolldndose en diferentes escenarios: se
cred la Escuela Latinoamericana de Ciencias Médicas (1998), con lo cual la formacién de
médicos trascendid a otras nacionalidades en Cuba y a otras latitudes.

Comenzd la Batalla de Ideas en el pais y la preparacién emergente de capital humano
para la salud; se incremento el nUmero de matriculas, se propiciaron nuevas vias de
ingreso a la carrera, asi como igualmente se realizaron talleres de trabajo educativo y
politico-ideoldgico para analizar insuficiencias y continuar perfeccionando el proyecto
educativo planificado para la brigada y el afio que cursaban sus miembros. 212325 |a
integracion, la intencionalidad para el desarrollo de valores, asi como la direccién,
organizacién y preparacion metodoldgica no se evidenciaban en todos los escenarios
docentes del proceso formativo.
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La universidad médica comparte la universalizacién con otras instituciones de su tipo
en el pais, definida como la extension de este centro de educacidn superior y sus
procesos sustantivos a toda la sociedad, a través de su presencia en los territorios. 2°
En enero del 2004 se inicié en medicina el internado profesionalizante como una
nueva orientacién en el sexto afio de la carrera, dada por el paso de una practica
preprofesional a otra profesionalizante, donde se asumia la responsabilidad de brindar
atencion médica a un sector poblacional, bajo supervision tutorada; pero también se
sentaban las bases para desarrollar, desde la APS, la reingenieria del internado. %’

El proceso formativo iba adquiriendo una mayor dimensién, puesto que cambiaba el
perfil de salida del egresado, que era de médico general basico, al de médico
general integral basico, al poseer ya las competencias profesionales alcanzadas con el
ejercicio de la medicina comunitaria. Al propio tiempo se trabajaba para perfeccionar el
proyecto educativo de la brigada y el afio.

Por otro lado, la tendencia en la tercera etapa apuntaba hacia la necesidad de acelerar
y perfeccionar la labor educativa y politico-ideoldgica con un nuevo punto de vista: el
proyecto educativo, donde el proceso formativo tiene su mayor énfasis, pues no se
integran todas las potencialidades educativas existentes en los distintos escenarios. Se
inicié el movimiento de vanguardia “Dr. Mario Mufioz Monroy” con la avanzada del
Destacamento “Dr. Carlos Juan Finlay” y el sexto afio de la carrera se desarrollaba solo
en el policlinico.

Cuarta: El policlinico universitario en la formacion del médico general integral basico:
2004-2005

El policlinico comunitario se convirtid en el universitario (PU) y, con ello, en el escenario
principal para el aprendizaje en la carrera de medicina. Entonces, como parte importante
de su funcionamiento, el proceso formativo del alumnado, que hasta ese momento se
habia producido en las facultades de ciencias médicas, se derivaba hacia esa institucion
de nuevo tipo en las areas de salud, donde los educandos comenzarian a cursar su
primer afio de estudios. %8

Las indicaciones del Area de Docencia del Ministerio de Salud PUblica en relacién con el
proceso formativo en el policlinico universitario sefialan que este debe caracterizarse por
el énfasis en el aprendizaje independiente del estudiante, a fin de que sea mas activo,
trate de solucionar los problemas, busque informacién incesantemente y aprenda en
grupo o equipo, con especial interés en la formacion integral de su personalidad como
médico general integral basico. De igual modo se insiste en favorecer su desarrollo a
través del caracter interdisciplinario que se practique, por medio de métodos dindmicos
de ensefianza como el de la educacidén en el trabajo, el protagonismo estudiantil, la
actividad independiente y la practica participativa (profesionalizante) frente a la
contemplativa hasta ese momento establecida. *®?° Esto seria asi desde el primero hasta
el sexto afio de la carrera, lo cual podria contribuir al logro de resultados superiores en
toda esa larga etapa de preparacion tedrico-practica.

A través de los talleres realizados fueron fortaleciéndose los valores en la educacién
médica superior, vinculdndose lo instructivo con lo afectivo, despertando emociones y
sentimientos, asi como promoviendo el didlogo, la autovaloracion y la participacién activa
consciente. Durante su ejecucién se precisaba que el ejemplo y la lucha por la
excelencia en los servicios de salud, es fuente importante en el desarrollo del proceso
formativo y trascendental en la planificacion y organizacion del proyecto educativo que
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debe privilegiar la brigada, las instituciones sanitarias, las sedes universitarias, las
carreras y los centros de educacién médica superior. 2225 En lo curricular, la clase
continlia siendo el momento mas favorable del profesor para desarrollar el proceso
formativo, destacar la dimension sociopolitica y considerar el extensionismo como un
instrumento insustituible en la formacién de sus educandos. Se parte de la asimilacion
de la metodologia general de proyectos integrales de trabajo docente-educativo, validada
por el Ministerio de Educacién Superior, y de las particularidades y experiencias del
proceso formativo en el sector de la Salud, mayoritariamente a través de la educacion en
el trabajo.

En esta etapa, la tendencia era formar a los estudiantes desde el primer afio de la
carrera en la APS vy el policlinico, con vistas a perfeccionar el proyecto educativo en todos
los escenarios posibles y lograr una mayor integracion en sus acciones.

Quinta: Consolidacion del policlinico universitario en la formacion del médico general
integral basico: 2005-2011

Se continla perfeccionando la universalizacién y se incrementa notablemente el nimero
de matriculas para estudiar la carrera, con una sélida concepcion tedrica y metodoldgica
en el plan docente; la reingenieria de la Medicina General Integral (MGI) la declara como
disciplina rectora de la profesién. *

Prosigue desarrollandose el proceso formativo en el policlinico universitario, siempre en
aras de su perfeccionamiento. Los profesionales pertenecientes a esa institucion
desempefian una relevante funcion en la integracion y consolidacidon de los conocimientos
de los educandos, de acuerdo con su programa de formacién, de manera que el caracter
interdisciplinario que se practique a lo largo de esta fase de preparacién, favorezca su
avance con métodos didacticos activos, donde se haga énfasis en el aprendizaje, el
protagonismo estudiantil, la actividad independiente y la practica participativa
(profesionalizante) frente a la contemplativa, de manera que la principal forma de
ensefianza sea la educacién en el trabajo. 3132 Se constituyen comisiones para llevar
adelante la labor educativa y politico-ideoldgica.

En los talleres de trabajo educativo realizados por el Viceministerio de Docencia Médica
se debaten temas relacionados con el trabajo de las organizaciones, la caracterizacion del
colectivo de estudiantes y profesores, asi como la preparacion politica. Se insiste en la
trascendencia del desarrollo de valores, el vinculo de lo instructivo con lo afectivo, la
promocion del didlogo y la participacién activa consciente; pero también se precisa que el
ejemplo y la lucha por la excelencia en los servicios de salud son fuentes importantes en
ese empefio, todo en correspondencia con el proyecto educativo, que demanda una
mayor integracién en las acciones y protagonismo de los educandos. 3334

Por otra parte, se producen cambios en el plan de estudios, si bien el mas sustancial se
basa en integrar 5 asignaturas (Embriologia, Anatomia, Bioquimica, Histologia y
Fisiologia) en la disciplina Morfofisiologia. 3> No se logra la integracién sistematica en las
dimensiones del proceso con los problemas sanitarios y las misiones del Destacamento
en las acciones que se realizan, en tanto se cursan todos los afios de la carrera en el
policlinico universitario. En lo curricular se estima que la clase es el momento mas
favorable del profesor para desarrollar el proceso formativo y destacar la dimension
sociopolitica en las condiciones particulares de ejecucién, considerando la dimensién
extensionista como un instrumento insustituible en la formacién de sus educandos. En el
2007 tuvo lugar el VIII Activo Nacional del Destacamento de Ciencias Médicas “Dr. Carlos
Juan Finlay”, donde quedd claro que debian asumir una nueva mision: lograr el
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cumplimiento de la ética profesional y alcanzar la excelencia en los servicios de
salud. 3¢

Aqui la tendencia es trabajar para perfeccionar la preparacion del médico general
integral basico en todos los escenarios de formacion; crear comisiones de trabajo para la
planificacion, organizacion y control de las tareas educativas y politico-ideoldgicas;
desarrollar talleres nacionales para analizar y debatir cdmo optimizar el proceso y trazar
estrategias en esa direccion. También se precisa la misidn principal del Destacamento
“Dr. Carlos Juan Finlay”.

En el estudio efectuado se puso de manifiesto que el proceso formativo ha ido
experimentando una evolucidn histérica favorable, con tendencia ascendente hacia el
perfeccionamiento y acompafiando el desarrollo del sistema de salud cubano, pues
ademas de extenderse a todas las provincias del pais, de la asistencia secundaria en
hospitales se llevd a la atencidn primaria en la comunidad, de métodos reproductivos se
pasé a productivos, de un mayor énfasis en la instruccion se ha buscado fortalecer lo
educativo y desarrollar valores, perfeccionar programas y declarar la medicina general
integral como disciplina rectora, en correspondencia con los objetivos de formacion del
médico general integral basico.
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