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Curriculo
Agustin Guillermo Vicedo Tomey

Nacié en Céspedes, provincia de Camaguey, el 25 de junio de 1948.

Doctor en Medicina, Universidad de La Habana en 1971. Licenciado en Derecho,
Universidad de La Habana en 1994. Especialista de Primer Grado en Bioquimica Clinica
en 1974. Especialista de Segundo Grado en Bioquimica Clinica en 1982. Profesor
Titular de Bioquimica desde 1988. Profesor consultante en 2010.

Doctor en Ciencias Médicas (PhD), Universidad de La Habana en 1982.
Master en Educacion Médica. Ministerio de Educacion Superior. Cuba. 2003.

Jefe del Departamento de Bioquimica de la Facultad de Ciencias Médicas “Victoria de
Giréon” de 1974 a 1977 y desde 1984 a 1994. Jefe del Departamento de

Investigaciones y Educacion Posgraduada del propio Instituto, de 1979 a 1980.
Profesor Principal de Bioquimica a nivel Nacional desde 1984 hasta 2004. Vicedecano
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Docente de la Facultad de Ciencias Médicas “Victoria de Gir6n” de 1994 al 2001.
Asesor en diferentes instituciones académicas nacionales e internacionales, debiendo
destacarse las realizadas en las Facultades de Medicina de Adén en Yemen, en la
Universidad Auténoma de Santo Domingo y en la Universidad Walter Sisulu de la
Republica de Sudafrica. Ha participado en multiples tribunales de especialidad de
primero y segundo grado, de master y de aspirantes al grado de Doctor en Ciencias.
Autor o autor principal de méas de 40 articulos cientificos publicados en revistas
cubanas y extranjeras sobre Bioquimica, Educacién Médica y Bioética. Autor o autor
principal de mas de 20 libros relacionados con tematicas de la Bioquimica de la
Educacién Médica y de la Bioética.

Participacion en méas de 90 Congresos y Eventos Cientificos Nacionales e
Internacionales, donde ha presentado mas de 120 trabajos.

Ha recibido mas de 40 cursos o entrenamientos de postgrado y ha impartido mas de
60 en las tematicas de Bioquimica, Educacién Médica y Bioética.

Imparte de forma sistematica docencia de pregrado en las carreras de Medicina,
Enfermeria y Tecnologia de la Salud, asi como de posgrado en Bioquimica, Educacion
Médica y Bioética a profesionales y profesores de las carreras de la educacién médica
superior.

Ha participado sisteméaticamente en el disefio de planes de estudio en las diferentes
carreras de Ciencias de la Salud, asi como en diversos cursos de postgrado a
diferentes niveles.

Miembro de las Sociedades Cubanas de Ciencias Fisiolégicas y de Educadores en
Ciencias de la Salud. Miembro de la Sociedad Mexicana de profesores de Bioqui-mica.
Miembro de la Sociedad Boliviana de Medicina Familiar. Miembro de Comités
Académicos de la Maestrias en Educacién Médica y de Bioquimica (Universidad Médica
de la Habana) y de la Maestria en Bioética (Universidad de la Habana, Cuba. Miembro
de la Academia de Ciencias de New York, (1997-2001). Miembro de la Comisién
Asesora del Ministro de Educacion Superior de Cuba para la acreditacion de carreras
universitarias. Asesor de la Direccidon General del Instituto de Ciencias Basicas y
Preclinicas “Victoria de Giréon”. Miembro del claustro de profesores del Proyecto
Magisterio.

Miembro de Honor del capitulo de la sociedad de educadores en Ciencias de la Salud en
Villa Clara.

Miembro del Tribunal permanente de Grados Cientificos del Instituto Superior de
Ciencias Médicas de La Habana y Presidente del Tribunal de Segundo Grado de la
Especialidad en Bioguimica Clinica.

Ha recibido diversos reconocimientos de instituciones nacionales y extranjeras por su
labor como profesor e investigador. Ostenta las siguientes condecoraciones:

Medalla por la Campafa de Alfabetizacion.
Medalla por la Educacion Cubana.
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Medalla “José Tey”.
Medalla por Trabajador Internacionalista.

Preguntas y respuestas

Dra. Esther Diaz Velis Martinez: ¢{Cuales fueron las principales transformaciones
producidas en los curriculos de Medicina luego de las recomendaciones realizadas
por Flexner en 19107

Dr. Agustin Guillermo Vicedo Tomey: Antes de entrar en el tema de tu pregunta
quisiera agradecer tu gentileza al ofrecerme la oportunidad de dirigirme a los lectores
de vuestra revista en relacidon con algunos temas de la educacion médica que, si bien
tienen raices histéricas relativamente lejanas —el afio pasado se cumplié un centenario
del primer informe de Flexner- en buena medida se encuentran presentes en nuestro
quehacer actual en las instituciones de educacibn médica superior.

Tal vez habria que decir, Esther, que las consecuencias inmediatas del Informe Flexner
de 1910" no fueron de orden curricular, sino de orden institucional. El nimero de
escuelas de Medicina en USA descendi6é de 131 a 81 en los doce afios posteriores a
dicho informe. En cierto modo pudiera decirse que su estudio constituyé un proceso de
acreditacion académica —concepciéon de aparicidon posterior y el cierre voluntario de
estas instituciones resulté ser un reconocimiento de sus insuficiencias en diferentes
aspectos. El criterio de que, para formar médicos de calidad, las instituciones
académicas deben cumplir determinados requisitos pasé a ser una concepcién no sélo
de dominio en el ambito académico sino en el publico. Este legado cobra cada dia mas
vigencia y asi puedes ver coOmo en la actualidad los procesos de acreditacion son
consustanciales a las instituciones de educacion superior no sélo en el campo de las
ciencias de la salud. Es de interés sefalar que la acreditaciéon no debe ser vista como
un fin en si misma, sino como un valioso instrumento de diagndstico y superacion en el
infinito camino del perfeccionamiento de la actividad educativa. Desde este punto de
vista él fue un propugnador del establecimiento de requisitos para las instituciones
formadoras de médicos.

Siendo también un educador activo, concedié mucha importancia a las caracteristicas
del claustro, su calificacidon y preparacion académica como garante de una formacion
de calidad. En esta propia revista se ha publicado una interesante entrevista al Dr.
Alfredo Dario Espinosa Brito” en la cual destaca el papel insustituible del profesor en la
ensefianza de la clinica. Este fundamental principio educativo es generalizable en
buena medida a todas las disciplinas de un determinado plan de estudios. En nuestros
dias observamos con satisfaccién una revalorizaciéon del papel del docente en todos los
niveles de ensefianza de nuestro pais. En relacidon con este importantisimo aspecto
debemos estar advertidos y conjurar el peligro subyacente en la consideraciéon de que
los recursos informéticos pueden ser un sustituto viable del docente en el aula. Como
se ha afirmado, las computadoras son un gran auxiliar para el aprendizaje.... siempre
que estén fuera del aula.® El tiempo del aula, o de cualquier otro escenario docente,
debe ser aprovechado al maximo para la interaccién docente —estudiantes y de estos
entre si. Debemos ser celosos guardianes de la calidad de nuestro claustro, evitar su
descalificacién por la irrupcion incontrolada de la tecnologia y propiciar su desarrollo en
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todos los 6rdenes. De modo que puedes ver cdmo las consideraciones de Flexner en
cuanto al recurso profesoral son de singular vigencia.

En el orden curricular es comun que de este educador —que no era médico- sélo se
recuerde su propuesta de organizar los estudios de Medicina en dos etapas, los
llamados ciclo basico y ciclo clinico. A partir de su informe, las ciencias basicas
biomédicas adquirieron definitiva presencia y personalidad en los planes de formacion
de médicos. Desde tiempos remotos la idea de que para un buen entendimiento y
manejo de las desviaciones del estado de salud resulta imprescindible un adecuado
conocimiento de las estructuras y funciones del organismo humano se fue abriendo
paso con una légica aplastante. Este conocimiento no sélo resulta necesario para la
funcion curativa, sino que se requiere para las labores de promocion, prevencion y
rehabilitacién que cada dia ocupan un mayor espacio en la actividad del médico. Como
tl conoces yo soy profesor de una ciencia béasica biomédica y siempre uno corre el
riesgo de brindar una visién parcializada de la importancia de estas disciplinas. Pero,
asumiendo ese riesgo, estoy convencido de que no puede aspirarse a una adecuada
practica médica con una formacion epidérmica en ciencias béasicas biomédicas. Lo cual
no quiere decir que los estudiantes deban adquirir este conocimiento con la
profundidad de un especialista. Justamente la adecuada seleccidon de estos contenidos
en cuanto a pertinencia y nivel de profundidad sigue siendo un problema pendiente en
muchos planes de estudio, incluyendo los nuestros.

Yo he sefialado® que resulta llamativo que la organizacién de los estudios médicos en
un ciclo bésico y otro clinico — programas que se suelen denominar “flexnerianos” - se
sigue aplicando en la mayoria de las instituciones de educacion médica. No se prejuzga
aqui sobre la “integracion” o no de las disciplinas béasicas, sino al hecho de plantearse
conocer en un primer momento la estructura y funcibn normales del organismo. Sobre
estas bases yo no logro imaginarme un plan de estudios que no sea flexneriano. Pero
no debe olvidarse que el propio Flexner propugné la necesidad de alcanzar una
estrecha vinculacion entre los conocimientos de ciencias basicas y las ciencias clinicas.
Planes de estudio hemos tenido en que estuvo formalmente prohibido hacer alusion
alguna a situaciones clinicas durante el ciclo basico.

Afortunadamente esta situacion fue superada en su momento y en la actualidad, sin
que nos podamos dar por satisfechos, la ensefianza de las ciencias basicas se realiza
en buena medida con la mirada puesta en sus aplicaciones. El reciproco de este
enfoque, o sea, la presencia de conocimientos béasicos en los afios superiores de la
carrera, que este autor también recomendd, es alun muy limitada.

Dra. EDVM: Luego de transcurridos 100 afios de su reporte, ¢cudles de sus
recomendaciones tienen vigencia en el curriculo de Medicina que se
ejecuta actualmente en Cuba?

Dr. AGVT: Yo te diria que en primerisimo lugar, por su valor tedrico y préactico, habria
que mencionar lo que en nuestros dias conocemos como “educacion en el trabajo”. El
desarrollo de este enfoque pedagdgico en nuestro pais se afinca en raices martianas y
se potencia a nivel de filosofia educativa con el triunfo de la Revolucion y las ideas que
en el campo de la educacién han sido sustentadas por nuestros maximos niveles de
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direccion politica. Las paginas de EDUMECENTRO acogieron una entrevista al profesor
José Ferndndez Sacasas donde este abunda sobre el significado de la educacién en el
trabajo como pivote central del enfoque pedagdgico cubano en la formacion de
médicos y otro personal de salud.® En su tiempo, y a un nivel conceptual mas primario,
Flexner se percaté de la importancia educativa de la actividad laboral, especialmente
en la formacién de médicos. Te ruego que me permitas hacer una cita textual
contenida en uno de sus trabajos sobre educacién médica, es la siguiente: “Desde el
punto de vista pedagdgico, la medicina moderna, como toda ensefianza cientifica, se
caracteriza por la actividad. El estudiante no solamente mira, oye y memoriza: hace.
Su propia actividad en el laboratorio y en la clinica son los factores principales en su
instruccion y formacion disciplinaria.”® Como podras percatarte, aqui se encierra el
germen de lo que ha devenido piedra angular de la formacién médica cubana de
nuestros dias. Desde luego que seguramente coincidirds conmigo en que este autor
palideceria de asombro — y seguramente mostraria su complacencia — al ver el grado
de desarrollo que este principio ha alcanzado en nuestros planes de estudio. En 1910
no era posible concebir que la educacién médica, vinculada a la actividad laboral,
romperia las fronteras de los hospitales docentes para alcanzar otros escenarios,
privilegiando los correspondientes a la atencion primaria de salud. En este contexto no
podemos perder de vista el llamado de atencidon que nos hiciera el siempre recordado
profesor Fidel llizastigui cuando nos advertia que los escenarios laborales, para que
alcancen con éxito su funcion educativa, deben poseer una dimension académica.
Cuando Marti afirma que “Cualquier casa ventilada y limpia es una escuela” indica
claramente que el escenario educativo debe cumplir determinados requisitos.
Concretamente, no creo que sea posible encontrar un logro mas significativo y
trascendente de la educacion médica cubana que el nivel de desarrollo conceptual y
practico que ha alcanzado el principio de la educacién en el trabajo.

Subrayaria también la sélida presencia que han alcanzado las ciencias basicas
biomédicas en nuestros planes de estudio. En este terreno hemos avanzado
muchisimo. Muchas veces no nos percatamos de nuestros propios logros debido a que
han devenido hechos con los que convivimos a diario. El reconocimiento de las
especializaciones y sus correspondientes residencias en ciencias béasicas biomédicas,
como fuente de personal docente altamente calificado, no es algo que esté presente en
todas los sistemas de formacion de médicos, donde muchas veces los profesores de
ciencias basicas biomédicas lo son “por dedicacion”, sin una formacién rigurosamente
planificada y ejecutada. Es verdad que el ciclo bésico de nuestros planes de estudio
sigue siendo un terreno de blsquedas en cuanto a las formas méas adecuadas para su
organizacion y desarrollo; pero ello no resta valor al papel de estas disciplinas, creo
que al contrario, indican una preocupacion en cuanto a la mejor manera de conseguir
que los estudiantes se apropien de tan importantes contenidos. Y si bien queda mucho
por andar en el camino de garantizar una adecuada pertinencia y un justo nivel de
profundidad —lo que algunos refieren como “eliminar el enciclopedismo”— basta con
comparar los planes mas recientes con los de decenios atras para percatarnos de
cuanto se ha avanzado en esta direccion.

Y aungue no es algo que se vincule directamente con el curriculo me parece muy
importante destacar nuestro sistema de obtencién y promocién de categorias docentes

y la integracién de las actividades asistenciales, docentes e investigativas que realizan
nuestros profesores. Flexner recomendd que los profesores de Medicina -que debian
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tener una soélida formacion- lo fueran a tiempo completo. Esta recomendacion nos
puede parecer superflua, pero no olvidemos que, en muchos paises, los docentes de
Medicina comparten su actividad académica con otras funciones, incluyendo la practica
privada de la atencién médica. Esta es una situacion muy poco deseable dado que,
quiérase o no, esas otras actividades restan tiempo y atencion a las funciones
académicas. Seguramente tu y muchos de tus colegas de la Universidad de Ciencias
Médicas de Villa Clara han tenido alguna experiencia docente en paises hermanos.
Nuestra practica internacionalista, con la fundacién o apoyo a diversas escuelas de
Medicina de otras latitudes, ha demostrado la riqueza que atesoramos en nuestro
claustro, tanto numéricamente como en su magnifica formacion cientifico—pedagogica.
Es por ello que debemos defender con celo el rigor y exigencia del cumplimiento de los
requisitos para la adquisiciéon y promocién de categorias docentes dentro de la
educacion médica superior. Al margen de los disefios curriculares que puedan
experimentarse y ponerse en practica, la calidad del cuerpo profesoral constituye un
elemento fundamental a la hora de garantizar un egresado con los atributos cientificos
y morales que nuestra sociedad demanda.

Dra. EDVM: ¢(Los cambios suscitados en el papel de las ciencias basicas en los
curriculos de Medicina a partir de este informe, satisfacen la integracion disciplinar
entre las ciencias basicas y las clinicas que demandan las tendencias actuales de la
educacion médica?

Dr. AGVT: Estimada colega, obviaré en esta ocasion el andlisis de lo que se debe
entender por “tendencias” en la educacién médica superior —tema que tiene mucha
tela por donde cortar- y trataré de darte una respuesta desde nuestra vision particular.

Yo, en realidad no creo que el informe Flexner per se haya suscitado cambios en el
papel de las ciencias basicas en los curriculos de Medicina; mas bien produjo su
reconocimiento oficial. El papel que en este sentido tienen las disciplinas basicas
biomédicas les corresponde por derecho propio y se concreta en el aporte de los
cimientos cientificos que garantizan la racionalidad de las acciones de salud en sus
diferentes vertientes; el aseguramiento de las bases cognoscitivas previas
indispensables para asumir el aprendizaje de las disciplinas de aplicacion directa a la
practica médica y la contribucién a la formacién intelectual de los educandos a través
del desarrollo del pensamiento l6gico y la rigurosidad y sistematizacion de los
conocimientos.’

En los afos iniciales del siglo XX las disciplinas basicas biomédicas estaban en un
momento muy fuerte de afirmacion y consolidacibn como disciplinas cientificas
independientes, con objetos de estudio propios y bien delimitados. Sélo los avances
cientificos posteriores, en particular en la segunda mitad de este siglo, pusieron de
manifiesto la necesidad del abordaje multidisciplinario de aspectos complejos de la
realidad tales como el estudio del sistema nervioso central. A partir de los
cuestionamientos surgidos en relacién con los limites estancos de las disciplinas
cientificas tradicionales se fue conformando una conceptualizacidon acerca de lo que ha
dado en llamarse ensefanza integrada; considerando la posibilidad de que pueda ser
mas provechoso para los educandos el aprendizaje de determinados contenidos
utilizando esquemas organizativos diferentes a los de las disciplinas cientificas
establecidas. Desafortunadamente existe mucha confusién en cuanto a lo que debemos
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entender por integracién de conocimientos y también de lo que debe ser considerado
como enseflanza integrada. Creo que debe diferenciarse con claridad la integracion
como proceso intelectual y subjetivo que se da en el individuo en el curso de la
aplicaciéon de sus conocimientos, de la integracién objetiva que pretende materializar
estas relaciones en el disefio y ejecucion del curriculo.? Pienso que los experimentos
que se puedan realizar en este sentido son interesantes y aportan valiosas
experiencias. En nuestro medio, ademas del momento actual, se han implementado
planes integrados de Medicina en dos ocasiones anteriores. Habra que esperar por las
evaluaciones curriculares correspondientes para juzgar acerca del balance definitivo
entre sus ventajas y sus inconvenientes. Flexner no hizo ningdn pronunciamiento en
cuanto a los “planes integrados” porque sencillamente no los conocié; pero como su
propuesta de entonces incluia la ensefianza de los conocimientos biomédicos mediante
las disciplinas clasicas se ha asumido que su posicidn era contraria a otros tipos de
organizacion. No es posible saberlo.

El si fue muy catego6rico en cuanto a la importancia de vincular fuertemente los
conocimientos de las ciencias basicas biomédicas con los de la clinica, enfatizando que
esto era necesario en todos los afios de formacién del médico. Ya te he comentado que
aun la presencia de las ciencias basicas biomédicas en los afios superiores de nuestros
planes de estudio es casi inexistente. Tampoco conozco que se esté realizando ningdn
esfuerzo en esta direccion. Por tanto, este podria ser un interesante y poco explorado
campo de investigacion y desarrollo curricular que podria involucrar fructiferamente a
docentes de ambas areas en provecho de la formacién de nuestros estudiantes.
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