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Desde La Historia me absolvera Fidel denuncia la situacion de analfabetismo e
insalubridad de nuestro pueblo, por tal motivo al triunfo de la Revolucion, la salud y la
educaciéon se convierten en conquistas, que han marcado el desarrollo de la Revolucion a
lo largo de la historia. Asi desde la misma Sierra Maestra el proceso Revolucionario ha
tenido un enfoque salubrista centrado en la creacion del médico de familia y mas
recientemente el modelo formativo del Policlinico Universitario, el cual prepara al futuro
egresado desde la Atencién Primaria de Salud (APS) y ostenta las siguientes fortalezas.™

La coincidencia del escenario formativo con el futuro escenario laboral del
egresado, conjugando la calidad académica con el compromiso social pues el
estudiante desde su comienzo participa en el diagnéstico y solucion de la
problematica de salud en la comunidad.

Incorpora a sus procesos el empleo de medios de ensefianza basados en las
nuevas tecnologias informaticas y el modelo natural representado por el individuo
Vivo.
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Convierte a todo profesional de la salud en profesor desde su puesto de trabajo
como médico formador de otro médico.

Introduce al tutor como figura esencial y se utilizan formas de ensefianza que
propician la vinculacion de lo académico con lo laboral materializadas en la
educacion en el trabajo.

El proceso docente se encuentra centrado en el estudiante y no en el profesor,
constituyendo un escalén superior de la pedagogia cubana.

La universalizacion significa la oportunidad de crear facilidades para que todos los
individuos desarrollen, sin limites, una cultura general integral durante toda la
vida, lo cual propicia el desarrollo econémico y social del pais.

Convierte en aulas todos los servicios de salud disponibles en el territorio y la
docencia se convierte en el motor impulsor que permite elevar la calidad de la
asistencia e investigacion, mediante la integracion docente, atencional
investigativa.

Las autoridades del territorio se vinculan con el desarrollo del proceso.

Todo ello posibilita que se cumplan los postulados de una educacion para todos y durante
toda la vida, la masificacion de la educacion superior y la formacién integral del
estudiante acorde con las demandas sociales, sin olvidar en este empefio el
internacionalismo por cuanto propicia la formaciéon de médicos para Cuba y el mundo.
Estos presupuestos posibilitan la extension de la Universidad Médica hacia toda la
geografia de la provincia, asi en Villa Clara se forman 1092 estudiantes y se utilizan 26
Policlinicos Universitarios como escenarios formativos.>?

En el orden curricular también se producen diversas transformaciones entre las que se
destacan la introduccion de la Morfofisiologia como disciplina integradora de las ciencias
biomédicas pertenecientes al ciclo basico y la MGI como disciplina rectora en la
verticalidad de la carrera. También la reingenieria del internado profesionalizante ofrece
la posibilidad de un transito de mayor pertinencia con el perfil profesional y con las
demandas de la practica médica.®

Para perfeccionar el modelo Policlinico Universitario en las condiciones de la
Universalizacion deben identificarse las principales deficiencias que atentan contra la
calidad de la formacion del profesional y emprender acciones de intervenciéon en aras de
revertir la situacion.

En este orden, se utilizaron las variables que formula el sistema de evaluacion y
acreditacion de carreras: profesor, estudiante, infraestructura y curriculo, de manera que
el plan de accién favorezca el cumplimiento de los estandares de dicho sistema: *°**

Profesor
Inestabilidad del claustro determinado por salida del pais por cumplimiento de otras
misiones.
Existen dificultades en la integracion docencia, asistencia e investigacion.
La elevada labor atencional de profesores y tutores afecta la preparacion e
imparticion de las actividades docentes.
AuUn existen docentes con resistencia ante los nuevos cambios curriculares.
Asistencia irregular a las actividades de capacitacion.
No se explota suficientemente la funcidn extensionista que propone este modelo en
funcion de la transformacion para bien del individuo y su entorno.
Plantilla del claustro docente incompleta en algunas sedes.

Estudiante:
Algunos estudiantes no aceptan la concepciéon asumida para las asignaturas que
requieren los escenarios de la atencidon secundaria.
Deficiencias en la preparacion precedente de los estudiantes, manifestadas en su
preparacion académica.
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Malos habitos de estudio.
Dificultades en el desarrollo de valores fundamentalmente el de responsabilidad.

Logistica e infraestructura:
- Relacién alumno maquina elevada en muchas sedes.
Demora en la reparacion de los equipos y en la llegada de la base material de
estudio.
Insuficiente el nimero de aulas y mobiliario docente.
No correspondencia entre la infraestructura y la matricula de estudiantes en la
mayoria de los escenarios docentes de la APS.

Curriculo
Implementacion de la Morfofisiologia sin una correcta capacitacion del claustro.
Dificultad en la integracion entre la Morfofisiologia y la MGI a nivel del semestre.
No dosificacion de los contenidos en algunas actividades.™*

Muchas de las dificultades listadas anteriormente pueden erradicarse en caso de
producirse:

- Una adecuada planificacion del curso, por lo que se sugiere que la apertura de un
escenario docente ocurra cuando se verifique la presencia de las condiciones
minimas que permitan acreditar ese escenario docente.

Una correcta integracion asistencia — docencia.
Comprometimiento de las diferentes organizaciones politicas, gobierno y salud del
territorio para lograr un proceso formativo de calidad como lo demanda la sociedad.

Independientemente de las dificultades antes sefialadas, todos los participantes en el
Proyecto Policlinico Universitario han expresado que la universalizacion de la ensefianza
en Ciencias Médicas permite que el estudiante se forme desde un inicio con una vision
preventiva, en contacto con la comunidad donde laborarda una vez graduado, dada la
coincidencia entre los escenarios de formacion y de desempefio. Ademas el estudiante
desde el primer afio conoce y participa en la soluciéon de la problematica de salud del
area, por lo que el Proyecto constituye una revolucién educacional en el Sistema de Salud
Cubano superior al modelo Facultad, aunque se requiere de su implementacion o
universalizacion hacia nuevos escenarios, ya que debe adecuarse a la infraestructura
logistica y al capital humano existente en cada municipio o area de salud.*

El éxito en la universalizacion de las Ciencias Médicas depende de una estrecha armonia,
vinculacion y complementacion entre la asistencia y la docencia. Por ello los autores de
este trabajo recomiendan intensificar las acciones que favorezcan la integracion entre
asistencia y docencia de forma previa a la apertura de nuevos escenarios en el proceso
de universalizacion, donde debe realizarse un estudio de la disponibilidad de las
necesidades educacionales y del capital humano existente en cada escenario docente.
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