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RESUMEN

La adecuada formacion cultural y cientifica del médico no puede determinarse al margen de los
conocimientos profundos y sistematicos de la Historia de la Medicina Local, por las implicaciones que
estos tienen en el orden filosofico, sociologico, moral, ideoldgico y politico en correspondencia con las

funciones que debe desempefiar.

Las exploraciones realizadas en la practica educativa a los docentes que imparten Historia de Cuba Il y
a los estudiantes de 4to Afio Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos
demuestran las limitaciones de este componente formativo, por lo que el estudio tiene como objetivo
elaborar una estrategia didactica que favorezca la preparacion metodoldgica del docente para insertar
contenidos de Historia de la Medicina Local de la etapa revolucionaria dentro de los del Programa de la
asignatura Historia de Cuba I, clasificado como exploratorio - descriptivo - correlacional utilizando

métodos del nivel tedrico, empirico y estadistico y un disefio no experimental.

Desde el punto de vista metodoldgico, parte de la consideracion de tres etapas: diagndstico y
determinacion de necesidades, elaboracion de la estrategia didactica como propuesta de solucion al

problema planteado y la validacion de la misma por criterio de especialistas.

Los resultados muestran que la estrategia didéctica elaborada constituye un importante medio
pedagdgico a utilizar para resolver el problema de investigacion de partida, sin que ello sea una receta

Unica, sino mas bien que abre puertas a un camino que esta todavia por recorrer.
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Introduccién:

A partir de la Reforma de la Educacion Superior Cubana el 10 de Enero de 1962, la Ensefianza
Médica Superior en Cuba declara como una necesidad de fortalecer la formacion socio-humanistica del
estudiante para servir a la sociedad durante sus estudios universitarios y después de graduados, ello
implicaba e implica, en primer lugar, cambiar el Paradigma Biologicista dominante en la formacién de
los profesionales de la medicina por el nuevo Paradigma Socio Médico Emergente, que esta mas a tono
con las nuevas tendencias pedagdgicas imperantes en el &rea internacional.

Algunos autores (Byrne y Rosental (1994), Lemus -Borroto, (2001) y Aneiros -Rivas (1999) coinciden
en sefialar la década del 60 del pasado siglo como el periodo a partir del cual se desarrolla a nivel
mundial, sistematica y oficialmente, la preocupacién por la formacion en aspectos sociales de los
profesionales de medicina y se reconoce como fin esencial “...Formar un médico méas integro en sus
capacidades técnicas, pero con un alto nivel cultural y politico-ideologico, lo que constituye y constituira
la garantia de poder consolidar el Sistema de Salud Publica Cubano en los propdésitos de ser de
excelencia, gratuitos e internacionalistas”. (Carpeta Metodoldgica, 2002).

Con este fin, y fruto de esta reforma en la Educacién Médica Superior (EMS)?, se introdujo en el
curriculo de la escuela de medicina cubana algunas disciplinas sociales y humanisticas® con lo que se
fueron sentando las bases para organizar los procesos educativos de formacion de los médicos
incrementando la vision hacia el nuevo paradigma Socio Médico Emergente caracterizado como:
“...Més expansivo, que comprende al ser humano en lo social, lo psicoldgico, lo antropoldgico, lo
filosofico, lo ético, lo bioldgico, lo politico, lo cultural, que tiene la fuerza para comprender al hombre
en su integridad, para abarcar mas lo colectivo que lo individual, més la salud que la enfermedad, méas
prevenir, promover y rehabilitar que curar y mas trasformar la salud que explicarla.” (llizastegui, Fidel,
1998).

La formacion de conocimientos historicos que propicien solidos puntos de vistas ideoldgicos
constituye en Cuba un gran desafio, dado por la constante y creciente hostilidad y agresion del
imperialismo norteamericano, porque la Historia “... Es la llamada a hablar a los sentimientos de nifios y
jovenes, en lenguaje de los patriotas, de dejar impregnado en sus mentes el valor de los grandes ideales

comunistas. Es la historia quien de manera fundamental, se encarga de formar el concepto del desarrollo

! Educacién Médica Superior. En lo adelante se utilizara para abreviar.
% Se introduce la Economia Politica, Filosofia Marxista- Leninista, Etica Médica, Historia de la Medicina y otras.



progresivo de la humanidad, la historia es una de las asignaturas escolares que proporciona amplias
posibilidades para establecer el vinculo entre la escuela y la vida, para los criterios con los que hay que
salir a valorar los acontecimientos contemporaneos” (Diaz Pendaz, 2002), de ahi la necesidad de
educar a las nuevas generaciones en el conocimiento de nuestras raices, para que fortalezcan su
identificacion con los principios elementales de soberania, independencia y socialismo heredados de lo
mejor de nuestras tradiciones patrias, ello implica que el trabajo metodoldgico de dicha asignatura se
encamine a encontrar nuevas vias, alternativas y medios pedagogicos que tributen al cumplimiento de
esta importante mision.

La Historia Local se presenta como un importante medio pedagdgico para lograr el encargo social
de la disciplina Historia de Cuba. Existen referencias desde el siglo XIX, de estudios publicados en
paises anglosajones y europeos como Inglaterra, Espafia, Alemania, Francia etc. que marcan los inicios
de las investigaciones relacionadas con el tema regional y local.

En Cuba esta problematica tiene sus antecedentes a fines del siglo XVII1 y principios del siglo XIX.
La historiografia establece una periodizacion de dichos estudios desde su primer defensor y
representante en la etapa colonial José de la Luz y Caballero, continuados en la etapa republicana por
diferentes autores, luego la etapa revolucionaria hasta finales de la decada del 80 y por ultimo a partir
de de 1988 hasta la actualidad.

A partir de 1988 el MINED?® plante6 como una politica priorizada la necesidad de insertar los
conocimientos de las historias locales en los de los programas de la asignatura Historia de Cuba segun
los niveles de ensefianzas, la UNIHC* se dio a la tarea, a través de las diferentes Oficinas de Asuntos
Historicos, de rescatar todos los valores patrioticos y culturales de cada localidad, lo que ha llevado a
muchos estudiosos del tema a elaborar las historias provinciales, municipales y de otras localidades
como el aporte fundamental de la sociedad para cumplir dicho objetivo.

Atendiendo a los “Lineamientos de la Ensefianza de la Historia para la Educacion Superior” que
establece, dentro de sus indicaciones: “La vinculacion de la Historia Nacional con la Historia Local y la
vinculacién del contenido de la asignatura con el ejercicio de la profesién”, aplicable también a la
docencia de la disciplina Historia de Cuba para la EMS, en la provincia de Cienfuegos muchos
investigadores han aplicado el tema aportando resultados que han enriquecido el desarrollo de esta
ciencia, aunque los estudios no siempre se aplican al contexto especifico de la medicina, constituyen

fuentes bibliogréficas esenciales por todo lo que aportan a nuestro proyecto.

% Muinisterio de Educacién en Cuba.
# Unién Nacional de Historiadores de Cuba.



Desde la Reforma Universitaria de la EMS y hasta la actualidad se han elaborado 6 planes de
estudio para la Carrera Medicina (llizastegui- Douglas, 1993; Delgado, 2004; Pernas, 2001), que en los
disefios de perfeccionamiento actual garantizan que los estudiantes se formen con un adecuado sistema
de conocimientos y habilidades para el ejercicio profesional, sin embargo reconocen que en cuanto a su
formacidn socio-cultural, todavia no se ha logrado alcanzar lo que se desea.

No siempre se contemplé en estos planes de estudio la Historia de la Medicina como una asignatura.
A partir del afio 1991 se implementa el Plan de Estudios “C” para las carreras de Ciencias Médicas y en
el mismo se contempla la asignatura Historia de la Medicina con un carécter opcional en la formacion
del Doctor en Medicina.

Para el curso 2002-2003 se introduce la Disciplina Historia de Cuba en el curriculo de la Carrera
Medicina, que integra el grupo de asignaturas del Area de Formacion General en los diferentes

modelos formativos que hoy coexisten®. El siguiente esquema refleja la estructura del mismo:

Carrera Medicina

U

Programa de Disciplina. Historia de Cuba

% I N

Historia de Cuba | Historia de Cuba Il Historia de Cuba I
Comunidad Primitiva-1902 1902-1958 1959-Actualidad

En dicho Programa de Disciplina quedo planteado textualmente “ Vincular en todo lo que sea posible
las personalidades y hechos de nuestra historia patria donde esten presente personas relacionadas con el
gjercicio de la profesion médica ... la vinculacién ... con la Historia Local y con las instituciones
culturales de la comunidad , no solo para que los estudiantes puedan utilizar sus valiosas informaciones,
sino también para convertirlos en investigadores y protagonistas importantes de la cultura
comunitaria.”(Programa de Disciplina Historia de Cuba, 2002).

Esta orientacion tan general influye en el hecho de que en la préctica educativa concreta se

hiperbolizan dos extremos, de un lado los que exageran el papel de la Historia de la Medicina Local en

®> Modelo Tradicional, Modelo Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM), Modelo Proyecto Policlinico Universitario
(PPU).
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el devenir nacional y del otro los que minimizan e inclusive omiten el papel de ella en el devenir
nacional. En realidad se trata de insertar organicamente lo local en lo nacional.

Como se puede apreciar, la necesidad de insertar la Historia de la Medicina Local a la ensefianza de
la Historia de Cuba, en la carrera Medicina, constituye un problema de amplio alcance que se manifiesta
en todas las Universidades Médicas de Cuba, por lo que se ha venido desarrollando en todos los centros
de EMS del pais con propuestas muy interesantes para cumplir esta orientacion de acuerdo al programa
y a la carrera de que se trate®.

Estas investigaciones abarcan indistintamente las dos vertientes que tiene el enfoque de la
problematica de los estudios regionales y locales declarados por la pedagogia cubana: uno, el aspecto
tedrico metodoldgico de la investigacion historica y otro, el aspecto dedicado a llevar los resultados de
la ciencia historica a la ensefianza.

Existen referencias de los trabajos desarrollados por prestigiosos investigadores de la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara, que elaboraron un material didactico sobre la Historia de la Medicina
de ese cercano territorio. (Martinez, 2007).

La consulta a estos trabajos permitié concluir que, a pesar de la conveniencia y relevancia de los
mismos en los marcos de sus localidades, su contenido resulta insuficiente para su tratamiento en el
contexto especifico de nuestra provincia, pues si bien es cierto que aportan importantes presupuestos en
el orden tedrico y metodoldgico, los conocimientos que se trabajan son muy especificos de cada
localidad.

La provincia de Cienfuegos también se identificd desde la fundacion de la Universidad Medica con
las investigaciones locales sobre la medicina y cuenta con trabajos que abonaron el camino para el
desarrollo de este importante tema entre las que se encuentran autores como Castifieiras (1990), Garcia
(1990), Armas — Hernandez (1991). La fuente de informacion mas importante la encontramos en el
material “Panorama de los servicios de salud publica en Cienfuegos”, que ha contribuido al desarrollo
del proceso docente educativo en la institucion, y se ha convertido en un medio contenedor de
documentacion historica de la medicina local de gran utilidad portadora de elementos probatorios (Diaz
Pendas 2007) de la Historia de la Salud Publica en Cienfuegos hasta la década del 1980, fecha en que
concluyen dichos estudios, quedando asi débilmente tratado este tema desde ese periodo y hasta la

actualidad.

® Se refiere a las carreras de Medicina, Estomatologia, Psicologia, Enfermeria y Tecnologias de la Salud.
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La asignatura Historia de Cuba Il aborda la etapa revolucionaria de 1959 hasta la actualidad
incluyendo momentos donde se observa que los contenidos histéricos de la medicina local, ain no se
encuentran recopilados, como son la crisis de los afios de 1990 y la posterior etapa de recuperacion y
fortalecimiento del proceso revolucionario cubano a partir del afio 2000.

La casi total ausencia de esta documentacion y su carécter disperso influye en que no se hayan
concretado acciones metodoldgicas para su empleo en la docencia, que indiquen como llevar los
resultados de la ciencia histérica a la ensefianza en su vinculo con los diferentes programas, de ahi que
la utilizacion que el profesor ha hecho hasta el presente tenga grandes dificultades.

Por todo ello se realiz6 un analisis del contenido a los documentos mas importantes de la Carrera de
Medicina y de las acciones que conforman la Estrategia de Historia de Cuba de la Universidad de
Ciencias Médicas (UCM) de Cienfuegos, y que esta tiene su cumplimiento por la via extracurricular,
centrada en conmemoracién de fechas histdricas, visitas a museos y elaboracién de trabajos
investigativos para su presentacion en eventos, ademas, por la via curricular al incorporar la Disciplina
Historia de Cuba con los tres programas de asignaturas.

Se pudo constatar que a pesar de que la formacion histérica del Dr. en Medicina estd concebida en
ambas direcciones del proceso pedagogico, aun persisten dificultades que limitan su cumplimiento:

*La documentacion historica de los contenidos de Historia de la Medicina Local se encuentra dispersa y
es muy escasa.

*El caracter opcional en Tiempo Electivo de ciclo corto, de los contenidos de Historia de la Medicina
implica que la cantidad de estudiantes que reciban estos conocimientos sea muy limitada.

*Hasta el curso 2006-2007 la Disciplina Historia de Cuba en la UCM de Cienfuegos estuvo integrada al
Departamento de Extension Universitaria, lo que propicio que en la practica los objetivos
metodologicos se supeditaran a los objetivos extensionistas, de dicho departamento contribuyendo a la
débil preparacion metodoldgica de los docentes para enfrentar el trabajo con el tema.

*A partir del curso 2008-2009 los docentes de la Disciplina Historia de Cuba se integra al Departamento
de Filosofia y Salud con profesores noveles, de poca experiencia en la docencia médica y
desconocimiento de los contenidos propios de la medicina local.

Partiendo de esta situacion probleméatica se realizaron encuestas a profesores de la asignatura
Historia de Cuba Il de la UCM de Cienfuegos y a los estudiantes de 4to Afio del curso 2008-2009, asi
como la utilizacion de otros métodos y/o técnicas de investigacion tales como Grupos de discusion y
debate en la modalidad docentes y estudiantes y la observacion a clases.

12



Los resultados constatados indican que tanto estudiantes como profesores aprecian positivamente la
necesidad de insertar los conocimientos de Historia de la Medicina Local a los de Historia de Cuba
como fuente de consolidacién del pensamiento histdrico y de fortalecimiento de la identidad profesional,
pero se manifiesta la contradiccion entre la exigencia social del programa de la Asignatura Historia de
Cuba Il1y las condiciones de preparacion metodoldgicas especificas de los docentes de dicha asignatura
en este contexto particular.

Por tanto, se necesita introducir alternativas metodologicas que garanticen la preparacion del docente
para el tratamiento didactico de los conocimientos de Historia de la Medicina Local insertados a los de
Historia de Cuba Il y que pueda cumplir asi en la practica educativa real los requerimientos
sociales de la educacion para este nivel de ensefianza.

Por todo lo anteriormente expuesto para esta investigacion ha sido delimitado el siguiente Problema
cientifico: Insuficiente preparacién metodoldgica del docente para insertar los contenidos de la Historia
de la Medicina Local en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Historia de Cuba 111, en 4to Afio de
la carrera Medicina de la UCM de Cienfuegos.

El Objeto de la investigacion es: El proceso de ensefianza aprendizaje de la Historia de Cuba 11l en la
UCM de Cienfuegos.

Como Campo de accién se declara: La preparacion metodoldgica de los docentes en Historia de la
Medicina Local desde 1959- actualidad.

El Objetivo general de la investigacion es: La elaboracion de una estrategia didéctica para insertar
contenidos de Historia de la Medicina Local de 1959- actualidad, en el Programa Historia de Cuba Il1
de 4to Afo de la Carrera Medicina de la UCM de Cienfuegos.

La Idea a defender es: La utilizacion de la estrategia didactica para la insercién de los contenidos de
la medicina local, desde 1959 a la actualidad, en los de Historia de Cuba Ill, favorecera la preparacion
metodolodgica de los docentes que imparten la asignatura en el 4to Afio de Medicina, de la UCM
Cienfuegos.

Teniendo en cuenta, tanto el objetivo de este trabajo como la idea a defender declarada, se asumié un
tipo de investigacion exploratoria- descriptiva-correlacional, bajo un enfoque no experimental (Segun
Dankhe, 1989)', a partir de la complementariedad metodolégica con la aplicacion de técnicas

cualitativas y cuantitativas.

" Citado por Hernandez Sampier en Metodologia de la investigacion. Edit. Ciencias Médicas. Ciudad de la Habana. 2006
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Como métodos del nivel tedrico fueron utilizados el Historico —l6gico que permitié estudiar la
trayectoria real del desarrollo del tema en el &mbito internacional y nacional, los antecedentes de su
tratamiento, tendencias anteriores y actuales, las leyes y regularidades de las teorias analizadas en la
revision bibliogréfica. El analisis y la sintesis permitieron descomponer las diferentes partes de la
realidad estudiada, para sistematizar los fundamentos tedricos en la busqueda bibliografica, lo que
garantizd profundizar en el problema y fundamentarlo y la abstraccion-generalizacion que aportaron
los elementos de reflexion necesarios para realizar un estudio sobre la realidad del docente de Historia
de Cuba Il1 acerca de la utilizacion de la Historia de la medicina local para la posterior busqueda de su
solucion.

Entre los métodos del nivel empirico utilizados encontramos la observacion efectuada mediante la
visita a clases con el objetivo de procurar un acercamiento al problema y su solucién, observar el
comportamiento del problema, sus contradicciones en el marco del proceso real, encontrar las carencias,
insuficiencias y necesidades, el andlisis de contenidos de documentos efectuado para muestrear
documentos importantes del proceso docente educativo y conocer las orientaciones tedricas emitidas
por el MINSAP? respecto a la ensefianza de la Historia de Cuba y de la Medicina Local asi como el
cumplimiento o no de las mismas en la préctica educativa real. La encuesta mixta o semiestructurada
permiti6  recoger informacion de estudiantes y profesores sobre sus necesidades, carencias e
insuficiencias en el trabajo para definir, fundamentar y solucionar el problema.

Los grupos de debate y discusion permitieron el analisis de las opiniones del profesorado y de los
estudiantes sobre la ensefianza de la Historia de la Medicina y del tratamiento que se hace en la practica
educativa concreta asi como la validacion de los resultados obtenidos en la investigacion. El grupo
nominal o de especialistas que fue utilizado para la validacion de la estrategia didactica y como
métodos estadisticos se utilizé para el analisis de datos algunas operaciones del Programa SPSS,
Version 12.00 para el anlisis cuantitativo de los resultados obtenidos.

El procedimiento seguido para la seleccion de la muestra es el caracteristico de un muestreo intencional
no probabilistico deliberado y opinatico (Dankhe, 1989)°.La muestra quedé constituida por 9 profesores
del colectivo de asignatura Historia de Cuba Il de la UCM de Cienfuegos y por 121 estudiantes de
nacionalidad cubana,'°del curso escolar 2008- 2009, de un universo del121 estudiantes de 4to afio de la

carrera Medicina.

& Ministerio de Salud Publica en Cuba.
° Ibidem.
19 os estudiantes extranjeros en la carrera de Medicina por resolucion ministerial se eximen de cursar Historia de Cuba.
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Tareas Cientificas:

*Revision de la bibliografia y elaboracién del marco teorico sobre el objeto de investigacion y su campo
de accion.

*Determinacion del disefio metodoldgico de la investigacion.

*Elaboracion de los instrumentos para la obtencién de la informacion.

*Recogida, resumen, procesamiento y andlisis de los datos obtenidos.

*Elaboracion de las conclusiones y recomendaciones del estudio realizado.

La actualidad del problema se manifiesta por la necesidad de que los docentes de esta asignatura
estén preparados para garantizar que los estudiantes den respuestas a las exigencias y necesidades
actuales que plantea el proceso social en la provinciay pais, como parte de la estrategia que se lleva a
cabo en la Educacion Superior para la ensefianza de la Historia de Cuba.

La estructura del trabajo comprende tres capitulos, el primero dedicado a exponer los fundamentos
tedricos de la Historia de la Medicina revolucionaria en la localidad de Cienfuegos, el segundo a
fundamentar y plantear la estrategia didactica como propuesta para la solucion del problema cientifico y
el capitulo tercero dedicado a la validacion de esta por criterio de especialistas.

El aporte Teorico de la investigacion se materializara en el modelo tedrico asumido por la pedagogia
cubana que concibe la Historia Local como un medio pedagdgico para la ensefianza de la Historia de
Cuba, asi como su aplicaciéon al contexto de la Medicina como fuente de motivacion profesional
permanente  de los estudiantes de medicina de Cienfuegos. Ademés este trabajo sugiere
recomendaciones que sirven de ideas para futuros estudios relacionados con el objeto de investigacion.
La significacion practica se concreta en la estrategia didactica elaborada, la cual constituye una
herramienta metodoldgica al servicio de los profesores de la asignatura Historia de Cuba Ill, cuyos
pasos y acciones concretas les permitira dirigir sobre una base cientifica y sélida el proceso de
ensefianza aprendizaje de esta asignatura, de modo que propicie el logro de sus objetivos para la EMS
que es contribuir a la formacion humanistica que se aspira en el modelo del profesional de medicina
en el pais.

La novedad cientifica radica en que ayudara a resolver un problema de la practica educativa de los
profesores de la asignatura Historia de Cuba 11l de la UCM de Cienfuegos, al no existir en el centro
antecedentes investigativos que incursionen desde el punto de vista cientifico en la vertiente
metodologica para lograr la insercion del sistema de contenidos de Historia de la Medicina Local en los

de la asignatura Historia de Cuba de 1959 hasta la actualidad.
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Capitulol: Fundamentos teoricos de la Historia de la Medicina Local en la Carrera

de Medicina.

El presente capitulo se dedica a la exposicion de los fundamentos tedricos en los que se sustenta la
Historia de la Medicina Local para su insercion en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Historia de
Cuba para las carreras de Ciencias Médicas. Se hace un recorrido por los momentos méas importantes de
la ensefianza de la Historia de la Medicina en Cuba, partiendo de los paradigmas que han servido de
vision a la organizacion de los procesos formativos de dicha carrera en el pais. Ademas se abordan los
elementos tedricos acerca de la concepcion de la Historia de Cuba, asi como de los estudios locales
como medio para cumplir el encargo social de esta disciplina en el curriculo de formacion del médico.
1.1 La Ensefianza Médica Superior en Cuba: Paradigmas de formacion.

Segun los estudiosos del tema (Torres-Cuevas, 2004; Delgado, 2004) la ensefianza médica en Cuba
comenzd en la etapa colonial, especificamente en 1726, antes de la fundacion de la Universidad de La
Habana en 1728. En 1734 se puso en vigor el Primer Plan de estudios y se hicieron reformas de la
ensefianza médica en los afios 1797, 1842,1863 y 1887 donde se introdujeron cambios curriculares,
nuevas asignaturas, catedras extrauniversitarias y practicas en hospitales y en todo este tiempo
predomino el paradigma médico teoldgico.

Durante el periodo neocolonial, de 1902 a 1958, varios planes de estudios sucesivos ajustaron la
ensefianza médica al desarrollo cientifico de la época. Persistieron el cientificismo y el enciclopedismo,
predominando el Paradigma Biomeédico Formativo por su orientacion a la atencion secundaria; la
tendencia a la super especializacion, al cientificismo, enciclopedismo y biologicismo también fueron
rasgos distintivos de esa etapa.

El proceso de formacion estaba organizado para una préctica predominantemente individualista,
biologicista y mercantilista. La ausencia total de una politica sanitaria, el escaso desarrollo de las
instituciones de salud estatales, la carencia de atencion médica a la poblacién rural y la inadecuada
formacion de especialistas también distinguen la ensefianza médica en este periodo. (Delgado, 1990)

Con el triunfo la Revolucion en 1959, se produjo un cambio radical de la politica estatal en el
sistema de salud publica. EIl derecho a la salud y el deber del estado de garantizarla, una orientacion
predominantemente profilactica de la atencion médica y su caracter gratuito, fueron factores
determinantes. La creacion del MINSAP, del Sistema de Policlinicos para la Atencion Primaria de
Salud(APS) y de Programas de Salud, asi como la formacion de Institutos de Investigaciones Médicas,

constituyeron las bases para el desarrollo impetuoso de la Salud Pablica Cubana. Estos cambios y la
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urgente necesidad de formar un mayor nimero de médicos, aceleraron el desarrollo de la EMS en el
pais.

Se considera imposible estudiar el proceso de formacién en la Universidad Médica Cubana sin tener
en cuenta los paradigmas que lo han regido. Estudiosos del tema (Cafiizares y Sarasa, 2000 y Pérez,
2000) plantean que desde la perspectiva de la historia de la medicina se identifican tres paradigmas
médicos principales: EI médico filosofico, el médico teoldgico y el médico cientifico. Sin embargo
desde el punto de vista de las concepciones actuales, desde la década del 70 hacia acé se reconocen dos
paradigmas médicos: el Biomédico con un fuerte dominio, pudiéramos decir que aun y el Socio Médico
Emergente.

Desde 1962 y hasta la actualidad, se han elaborado seis planes de estudio (llizastegui - Douglas,1993,
Delgado, 2004, Pernas,2001) los cuales han ido incrementando el giro hacia el Paradigma Socio
Médico Emergente como nuevo modelo educativo, mas acorde con las tendencias que caracterizan a la
educacion médica mundial contemporanea que son : el aprendizaje basado en la soluciéon de
problemas, curriculo basado en la comunidad y el humanismo.

El término paradigma ha sido objeto de fuertes polémicas en su conceptualizacion, ha quedado claro
que fue utilizado por primera vez y en muchos sentidos por Thomas Samuel Kuhn. En tal sentido
innumerables autores y desde diversas posturas han emitido sus concepciones por lo que los estudiosos
del tema consideran dificil definirlo. Sin embargo, de acuerdo a los propositos de esta investigacion, nos
adscribimos al criterio del citado autor por contener importantes elementos, quien define como
paradigma: “Las realizaciones cientificas universalmente reconocidas que durante cierto tiempo
proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica. El paradigma
proporciona a los miembros de la comunidad determinado modo de ver el mundo, determinados
patrones conceptuales a partir e los cuales investigar la realidad. Este modo de ver el mundo se
conforma bajo la influencia de determinado contexto socio cultural, que influye en el contenido mismo
de la ciencia” (Kuhn T. S, 1995)

El epigrafiado que sigue a continuacion, se erige hacia una caracterizacion de los paradigmas de
formacion médica que se han utilizado en Cuba con la finalidad de resaltar, para los fines de este trabajo
de investigacion, la década de los afios 90, que es la que da paso en definitiva al planteamiento de la
ensefianza de la Historia de la Medicina Local, referente vital en el presente trabajo.

1.1.1 El Paradigma Biomédico Formativo.
Las bases filosoficas de este paradigma, dominante aun en las ciencias médicas, se encuentran en el

Positivismo, cuyas raices principales datan de los siglos XV1y XVII. De la filosofia de Descartes (1596-
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1650) toma la visién dualista de la mente y el cuerpo, de la de Newton (1643-1720) la visién
mecanicista, centrada en buscar la enfermedad, el desperfecto de la maquina o sea del cuerpo humano,
diagnosticarla y repararla puntual y detalladamente en esa parte y de ahi provienen los enfoques
fragmentados y las tantas especialidades y de la filosofia de Bacon F. (1561-1626) se hereda el
principio de la obtencion del conocimiento y dominio de la naturaleza por induccion, a partir de los
hechos y la experiencia. Esta vision paradigmética considera que la enfermedad hay que buscarla
siempre fuera del organismo, en los agentes que lo rodean y la solucién es reparar con un tratamiento
con medicamentos y/o quirdrgico, que repare la parte dafiada sin enfocar el todo sistémico que es el
organismo.

De acuerdo con la bibliografia consultada (Gutiérrez, 2004; Lemus- Borroto, 2001; Cafizares y
Sarasa, 2000; Macias, 2000; Pérez, 2000; llizastegui, 1998) los rasgos que caracterizan dicho
paradigma en el proceso docente educativo son:

*El predominio de los enfoques biologicistas curativos e individuales. Centrados en el estudio de la
enfermedad, no de la salud.

*La orientacion del proceso de formacion a la atencion secundaria en escenarios como hospitales, aulas
tradicionales y laboratorios clinicos.

*Aproximacion a la realidad por medio de las disciplinas.

* Predominio de especialistas de perfil estrecho como profesores.

*Fuerte tendencia a la especializacién y super-especializacion.

En las bases pedagdgicas que subyacen en el modelo de ensefianza del Paradigma Biomédico
Formativo estdn presentes algunas de las tendencias pedagbgicas contemporéneas, como son la
Pedagogia Tradicional ya que se centra en el profesor, no se potencializa el pensamiento teorico del
estudiante, el contenido es excesivo, o sea el enciclopedismo y la denominada Escuela Nueva pues
dirige a los educandos mas hacia las acciones practicas concretas, pone el énfasis en ensefiar lo
empirico, lo externo, en describir, clasificar, en resaltar en el conocimiento humano mas el papel de la
experiencia y el estudio de los hechos que los ejercicios tedricos, las valoraciones integrales, ademas de
considerar como verdadero lo util. Este modelo paradigmatico tuvo grandes éxitos hasta los finales de
la década del 60 del siglo XX en la curacién de las enfermedades y en la organizacion de la educacion
médica. Se convirtid en hegemonico y se mantiene como tal hasta nuestros dias a pesar de sus

insuficiencias. (llizastegui - Douglas, 1993, Pérez, 2000, Lemus- Borroto, 2001, Tejas 2004)

18



1.1.2 El Paradigma Socio Médico Formativo.

Este paradigma representa un estadio superior de la conciencia medica cientifica que incluye como
momentos superados, los elementos del conocimiento y quehacer biomédico en que se sustenta el
paradigma biologicista (Pérez, 2000). Como nuevo modelo educativo requiere de un cambio en la
concepcion acerca del significado de los factores sociales en los procesos de salud-enfermedad
humanos.

Desde la década del 60 del siglo XX comienzan a madurar, tanto a nivel mundial como regional y
nacional, las condiciones para el surgimiento del Paradigma Socio-Médico Emergente, por ello muchos
autores ( Borroto- Lemus y Aneiros - Ribas, 1998, Pérez, 2000) coinciden en sefialar esta década como
el periodo durante el cual maduran sistematica y oficialmente las condiciones para el despliegue del
mismo, sin embargo estos mismos autores lo ubican en 1978, cuando se efectla la Conferencia Mundial
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de Alma Ata, pues en esta se declara a la APS como la
estrategia global para alcanzar las metas de jSalud para Todos en el 2000!

Las bases filosoficas de este nuevo paradigma se ubican en las concepciones socio-filoséficas
dialéctico-materialista, pues sus postulados como la materialidad, el reconocimiento del carécter
dialéctico de la realidad y del pensamiento, la manera de comprender al hombre, su naturaleza y esencia
determinan, en ultima instancia, dado su papel cosmovisivo y metodoldgico, la orientacion y el
contenido de las Ciencias Médicas y de los procesos formativos en las mismas, de modo que se logre el
cambio en la concepcion acerca del papel de los factores sociales en la salud humana.

Rasgos caracteristicos del Paradigma Socio Médico en el proceso formativo (Gutiérrez, 2004;
Caniizares-Sarasa, 2000):

*Se orienta a los problemas de salud de la poblacion.

*Se desarrolla centrado en el estudiante.

*Basado en el método de la solucion de problemas.

*El aprendizaje es sistémico e integrado.

1.1.3 El nuevo modelo del Médico General Integral Basico (MGIB).

En Cuba, a inicios de la década del 90 del siglo XX, se presentan una serie de razones para un cambio
en la concepcion del proceso de formacion del médico cubano, entre ellas se destacan:

*La necesidad de un ajuste al contexto social por los cambios producidos desde el punto de vista

economico, politico y social en el pais.
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*EI hecho de que ya en los fines de la década del 80 la EMS habia extendido a todo el pais y se habian
alcanzado las metas de ““Salud para todos en el 2000”, propuestos en 1981 por la OMS, observandose
un cambio en el perfil epidemiolégico de la poblacion.

*Insuficiencias en los planes de estudio vigentes tales como: falta de precision de las tareas que debia
enfrentar el profesional para resolver los problemas mas generales y frecuentes de su profesion, no
comprension del papel rector de los objetivos como categoria rectora del proceso docente-educativo,
falta de sistematizacion en la organizacion del curriculo que limitaba la integracion de los componentes
académico, laboral e investigativo, la necesidad de desarrollar un mejor trabajo de formacion educativa e
ideopolitica entre otras. (llizastegui- Douglas, 1993, Rojas, 2004, Cuba — MINSAP, 2003- 2004)

Todo ello condicioné la necesidad de elaborar un nuevo Plan de Estudio para la carrera de Medicina,
que se concretd en 1991 con la implementacion en Cuba del Plan de Estudios C. Se distinguio de los
que le precedieron por tener un mayor nimero de horas, semanas lectivas y estancias en la atencion
primaria. Con la finalidad de adecuar la formacion del profesional a una formacién integral mas
completa, a partir del curso 2003-2004 se aumento6 el nimero de horas de estancias en la APS, por lo
que se decidio trasladar totalmente la realizacion del internado o dltimo afio (6to) de la Carrera de
Medicina para la comunidad (Cuba, MINSAP, 2003 - 2004) forméndose asi un Meédico General Integral
Basico (MGIB).

El MINSAP determind que el médico de la APS seria el Médico de Familia, catalogado como
guardian de la salud en Cuba, y que la Medicina General Integral (MGI) seria una especialidad. Sobre
esta base se definié que el médico que egresa de la EMS tenia que ser el médico general al que se le
puso el calificativo de bésico, para diferenciarlo del Medico General Integral con nivel de especialista.
(Cuba, MINSAP, 2003 - 2004).

En el curso 2004-2005 se introdujo experimentalmente un nuevo modelo de formacién desde el ler al
6to afio del profesional médico totalmente en la APS, desarrollado en condiciones de universalizacion,
que permite cumplir con el encargo social de la EMS cubana de “Formar profesionales de perfil amplio
con un concepto social e integral de la medicina, mas centrado en la salud que en la enfermedad; en la
promocidn, profilaxis y rehabilitacion que en la reparacion o curacién y en las colectividades que en los
individuos.”(Ilizastegui-Douglas, 1993).

En el mes de enero del afio 2004, se producen un grupo de transformaciones que en forma de proceso
de transito estuvieron dirigidas a alcanzar mayor pertinencia de los egresados de MGIB hacia la
especialidad MGI como parte de una estrategia tendente a acortar, sin mermar el rigor ni la calidad, el

periodo de formacion de este especialista. Por tanto se acomete un proceso de reingenieria curricular del
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internado (6to afio), con ello sera posible egresar un MGIB con mayores competencias que el MGB,
mas cercano al perfil del especialista de MGI. Todo esto favorece su ulterior formacién como
especialista en forma mas expedita, mediante procesos de formacion académica de postgrado menos
dilatados e implica una nueva estrategia de formacién académica en la especialidad de MGI.

Tales adecuaciones significan, en primer lugar, que el estudiante se apropie de una profunda formacion
bésica adquirida a través de las denominadas disciplinas basicas, cuyos contenidos tienen un mayor
grado de abstraccion y modelacion, que se identifican con el objeto de una ciencia y en la cual esta
presente su logica. Al estudiante apropiarse del método de la ciencia, se favorece el desarrollo de
capacidades cognoscitivas, de la logica del pensamiento, sobre la base de un sistema de leyes y
principios esenciales propios de esa ciencia. La formacion béasica y el desarrollo de capacidades
cognoscitivas le proporcionan al estudiante independencia y creatividad, permitiéndole un amplio
espectro de puestos de trabajos diversos, siempre que se trate de la actividad de base de su profesion.
1.2- La Disciplina Historia en la Universidad Médica Cubana.

La formacion de los estudiantes en el modelo de formacion MGIB se complementa con las asignaturas
denominadas de formacion general, cuya finalidad en el curriculo se centra en contribuir a la formacion
integral de este profesional. La disciplina historia es por tanto, uno de los componentes esenciales de la
Formacion Integral de la personalidad, si tenemos en cuenta que la UNESCO la define como:
“Formacién humanistica, ética y sobre los problemas nacionales que debe complementar la alta calidad
de la dimensién técnica, profesional y disciplinar que imparte la educacién superior. De acuerdo con
esta definicion el programa curricular que incluya elementos formativos como la historia del pais, el
entorno social y la lengua materna, esta contribuyendo a la formacion integral del educando. Lo que
implica que la funcion instruccional de la educacion pase automéaticamente a convertirse en formativa
y desarrolladora”. (UNESCO, 1998)

La historia es la memoria de la humanidad y por tanto es identidad. La defensa de la identidad
nacional a partir de la memoria historica en Cuba significa ir al encuentro con nuestro propio rostro, que
requiere de los profesionales que ensefian Historia de Cuba reflexionar sobre lo que se ensefia y cémo
se ensefia, dada la significacion estratégica que para la defensa de la identidad e independencia
nacional tiene. “La memoria historica es el mecanismo fundamental por y a traves del cual se
encuentra y reafirma la identidad nacional, objeto principal de la ensefianza de la Historia de Cuba
como disciplina para que contribuya a la formacién humanistica de nifios, adolescentes y
jovenes”’(Moya Padilla, 1992).
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Lo antes expuesto requiere modelos de pensamientos y métodos de asimilacién capaces de promover
una reflexion critica, objetiva y educativa del hecho que se estudia, sustancia principal para conocer e
interiorizar los valores autdctonos, autoidentificarse como miembro de su localidad y naciéon y
comprometerse con el desarrollo social y el suyo propio. Estos son algunos de los fines educativos a los
que debe apuntar la ensefianza de la historia con fines humanistas. “Ensefiar historia, si de contribucion
al mejoramiento humano se trata, es situar precisamente la esencia humana de esta disciplina en el
centro del quehacer pedagogico, porque la historia la hacen los hombres inmersos en sus relaciones
econdmicas y sociales con sus ideas, anhelos, sufrimientos, luchas, con sus valores morales, sus
defectos, sus contradicciones, sus triunfos, sus reveses, sus suefios. La historia es el registro de la larga
memoria de la humanidad.”(Diaz Pendaz, 2002).

Fidel Castro se ha referido al papel que desempefia la historia en la formacion integral de la
personalidad, ello debe tener particular impacto en los profesionales de la medicina cuyo desempefio
profesional esta encaminado al trabajo en las comunidades pobres y familias tanto en nuestro pais como
en el exterior, por eso expresé “... y digo que no puede haber una buena educacion politica, si no hay
una buena educacion histérica, no puede haber una buena formacion revolucionaria si no hay una
buena formacion histérica.” (Castro, 1989).

Para lograr los resultados que se aspiran por la sociedad cubana en la Disciplina Historia de Cuba, se
ha de tener presente que adn subsisten algunas insuficiencias que interfieren en la calidad del proceso
de ensefianza aprendizaje de la asignatura. Demostrado por investigadores de la historiografia cubana
como Reyes Gonzalez, (1999, 2006, 2007), Hernandez, (2002), Diaz Pendéz, (2007), Palomo (2001,
2004), Guerra (2007), Jevey, (2007), Alvarez, (1998) Quintero, (2007) Romero Ramudo, (2006)"
coinciden en sefialarlas como:

*EI débil aprovechamiento de las potencialidades desarrolladoras del conocimiento histérico entiéndase
verbalismo estéril y abuso de la memorizacion que limita la solucion de problemas a partir del
esfuerzo intelectual y la creatividad como via para que el estudiante busque, indague, investigue,
descubra el conocimiento y aplique su inteligencia y capacidad para sacar sus propias conclusiones.
*Insuficiente conexién de los contenidos curriculares con la realidad que les rodea a los estudiantes,
tanto en lo nacional como en lo internacional.

*La desmotivacion de algunos alumnos hacia esta asignatura, originados por la falta de vinculos con el

presente y las proyecciones sociales futuras.

1 Citados por Diaz Pendaz en: Cinco textos sobre nuestra historia. Edit. Pueblo y Educacién. La Habana. 2007.
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*Hiperbolizacion de determinados métodos y formas de organizacion que desmotivan a los estudiantes
por aprender, de manera particular se abusa del libro de texto y de la exposicion oral del docente.

*Poca utilizacion del trabajo grupal que facilite al alumno el trabajo de forma cooperada, integrados en
equipos y grupos de trabajo.

*Sistema evaluativo centrado mas en el resultado final que en el propio proceso de aprendizaje del
alumno.

La seleccion de estas insuficiencias no significa en ningin momento, ni en algin modo que sean las
Unicas, pero si es evidente que sobre la base de ellas y teniendo en cuenta las ideas anteriormente
planteadas estos mismos historiadores establecen sus concepciones teérico metodolégicas para organizar
con mayor calidad el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura. Del analisis de las mismas se
exponen a continuacién algunas consideraciones que en el caso particular del proceso de formacion del
médico constituyen presupuestos necesarios para los objetivos de esta investigacion, entre ellos se
reconoce:

*Lograr una estrecha relacion instruccion-educacion, expresado en la intencionalidad formativa de los
objetivos, 0 sea, no se trata solo de acumular conocimientos histdricos, sino que ese conocimiento
contribuya a la educacion de la personalidad de los estudiantes, en consonancia con los objetivos
trazados en la carrera.

*Correcta orientacion del objetivo que permita la conformacién de la cultura historica acerca de lo
universal, lo nacional, lo local y lo familiar, en correspondencia con la aspiracion del modelo del
profesional de la medicina cubana que defienda el proyecto social cubano.

*Los contenidos seleccionados para la educacion historica de los estudiantes deben promover la
apropiacion de conocimientos facticos y logicos, teniendo como centro una adecuada seleccion de
hechos, procesos y fendmenos histéricos en correspondencia con las aspiraciones de la carrera.
*Favorecer la investigacion desde las vivencias en la comunidad y sobre todo en su medio de
desempefio practico profesional lograria una compenetracion afectiva, comprender mejor su lugar en la
historia, cuestionarse problemas de trascendencia histdrica, apreciar la causa de los problemas actuales,
percibir la utilidad de estudiar la historia, entre otras ventajas.

*Utilizar variadas fuentes del conocimiento historico desde la informacion que porta el texto, las video-
clases (con fragmentos de filmes, entrevistas a participantes y protagonistas de los hechos histdricos), asi
como narraciones, descripciones, caracterizaciones, explicaciones, argumentaciones y valoraciones
realizadas por docentes de alta preparacion), los filmes historicos, las emisiones televisivas, los museos,

los archivos historicos, los participantes de los hechos historicos locales y nacionales que viven en la
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comunidad, las laminas, textos complementarios, la prensa, las multimedia y software educativos que
contienen informacién histérica, logrando una clase de historia atractiva, que implique de manera mas
activa a los estudiantes. (Diaz Pendéz, 2007).

*La evaluacion debe ser de proceso y resultado, destacando su enfoque formativo. El docente tiene que
propiciar que se produzca la auto evaluacion y la coevaluacion como parte de la educacion de la
personalidad, no como un fin, sino como un medio de apreciar los cambios que se van operando en la
manera de pensar, sentir y actuar.

1.2.1 Historia Nacional e Historia Local como medio pedagdgico.

Actualmente la comunidad docente mundial, regional, nacional y local cuenta con numerosas
experiencias pedagogicas que conciben como necesidad imperiosa para lograr mayor calidad en el
proceso de ensefianza aprendizaje de la Historia de Cuba, el vinculo sistematico con las vivencias de la
localidad y del desempefio profesional de los estudiantes. A continuacion expondremos algunos puntos
de vista que a nuestro juicio constituyen un salto significativo en las concepciones acerca de la funcion
de la Historia Local como medio pedagdgico.

““Seria en efecto un grave error plantear el estudio de la Historia Local como fin. Solo puede ser un
medio pedagégico cuya finalidad es dar a la ensefianza una base real, una especie de piedra de toque
que permita a los muchachos ejercitar su espiritu de observacion, de comparacién y juicio’’.
(L.Verniers, 1983). Coincidimos con este autor en que no se trata de lo local por lo local, sino de
emplearla para alcanzar otros fines del proceso docente educativo.

Los puntos de vista de este investigador coinciden con los aportados por Svoboda, (1980) cuando
sefiala: ““La ensefianza de la historia regional no es fin, sino un medio con el que pueden alcanzarse mas
efectivamente los objetivos docente-educativo de la clase de historia’’.

La actitud investigativa del estudiante constituye una condicién vital a considerar por el docente,
porque la Historia Local presupone que él busque, descubra y emplee las fuentes primarias, hecho este
que en otras asignaturas no es posible, esa oportunidad se debe aprovechar por lo que aporta para
adiestrar al estudiante en la investigacion. Reconociendo esto Santoella (1986) expresa: “‘sirve, para
iniciarse en el proceso formativo de la actividad investigativa™.

De igual forma los reconocidos pedagogos cubanos Dubrocq, Diaz Pendaz, Leal, Alvarez de Sayas
han demostrado que para que los estudiantes se sientan mas motivados es necesario crear un clima
agradable, relacionar los conocimientos adquiridos con hechos de su vida diaria, que se sientan
vinculados con la historia de su mundo mas cercano que es su localidad, claro que todo esto depende

del enfoque y la profesionalizacion de los docentes de Historia de Cuba.
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En Cienfuegos, durante los afios 90 al 2008 principalmente, investigadores como Bestard Gonzalez
(1993, 2001, 2003), Rodriguez Stable (1999), Herndndez Morales (2002), Pulido Céardenas (1999),
Cabrera Pérez (2002) etc. han presentado importantes resultados pedagdgicos con el empleo de la
Historia local, como historia mas cercana al estudiante, porque se convierte en un medio eficaz para
ayudar a cumplir el encargo social de la disciplina, forma parte de la Historia Nacional y tiene la
posibilidad de centrarse en todas las edades.

Segun la concepcion de la pedagogia cubana su utilizacion abre caminos al interés por el estudio de la
asignatura Historia de Cuba, y la adquisicion de sus conocimientos, contribuye a forjar una cultura
vinculada con el pasado y la contemporaneidad, a la vez que favorece la profundizacion en el estudio de
las raices de la localidad. Con todo ello se logra una mayor integracion a la vida social con matices de
responsabilidad y mirada al futuro con ojos historicos, que permiten relacionar dichas raices con la
aplicacion de los métodos propios del conocimiento histdrico. Para alcanzarlo se precisa que el docente
apoye con la seleccion y disefio de las tareas escolares en funcion de los contenidos, habitos de trabajo y
actividades a realizar.

La problematica del tratamiento de la historia local en el proceso de ensefianza-aprendizaje tiene en
Cuba un carcter histérico- concreto. El estudio bibliografico realizado a los resultados de investigacion
de los autores mencionados, coinciden en la definicion de la necesaria periodizacion histdrica
organizada en cuatro etapas:

Etapa colonial- Se inicia a fines del S XVIII y principios del S XIX. Los criterios de José de la Luz y
Caballero definen el valor de la historia local para la formacion de sentimientos patri6ticos en nifios y
jovenes, se exponen ideas de forma aislada en la concepcion pedagogica de algunos maestros cubanos.

Etapa neocolonial - Desde 1902 hasta 1958. El autor Ramiro Guerra expone los fundamentos
esenciales de la ensefianza de la historia local, se establece la ensefianza de la historia local en tercer
grado, sustenta la concepcion propedéutica de estos estudios o de introduccion a los estudios nacionales.
Otros historiadores como Miguel Angel Cano y Pedro Garcia Valdés en los Congresos de Historia de la
década del cuarenta en Cuba, defienden apasionadamente la idea de la ensefianza de la historia local.

Etapa revolucionaria-Desde 1959 hasta 1987: Muchos maestros continlan espontaneamente
introduciendo los conocimientos de la historia local, ain cuando en los primeros afios de la etapa

revolucionaria los programas no lo exigen.
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Etapa actual- Desde 1988 a la actualidad. Se introduce la historia local como politica del MINED vy del
MES. Se orienta la continuidad y concrecion de las investigaciones locales en cada provincia, municipio
y localidad del pais, se viene desarrollando una teorfa pedagdgica coherente sobre estos estudios.*?

La esencia de esta concepcidn, es que el estudiante profundice en la investigacion del entorno en que
se desarrolla, entienda que una parte de la historia de la patria es la historia de la localidad y que la
localidad constituye una parte importante en la historia patria. Esta posicion es desarrollada en estos
altimos afos por historiadores, investigadores que comparten el valor formativo y las potencialidades
de su presencia en el curriculo. De ahi que se ha ido desarrollando coherentemente toda una concepcion
sobre la problematica de los estudios regionales y locales que tiene entre sus representantes a Dubrocq,
Diaz Pendéz, Leal, Alvarez de Zayas.

Del estudio de los resultados investigativos de los autores antes mencionados, se seleccionan para la
finalidad de este trabajo de investigacion, sus coincidencias acerca de los presupuestos tedrico —
metodologicos sobre la ensefianza de la historia local, sustentada en la actuacion de ésta como medio
pedagdgico. En los siguientes parrafos de este epigrafe se plantearadn de forma general:

Requisitos para la seleccion del contenido historico local:

*Los conocimientos histdricos locales deben constituir parte organica del sistema de conocimientos con
que estan insertadas.

*La seleccién del sistema de conocimientos debe estar avalada por criterios desde el punto de vista
psicopedagogico que tributen a la identidad nacional, local y en este caso particular hasta profesional
para que respondan con coherencia a los objetivos de la carrera.

*No puede limitarse con la categoria de asignatura independiente.

*Debe estudiarse vinculada a la historia nacional y universal.

*No debe abordarse como una clase independiente ni sin lograr su insercion organica y coherente en lo
nacional.

*El tratamiento del material local debe concebirse dentro del tratamiento metodoldgico general del
contenido historico con la definicion de objetivos, actividades del maestro y del alumno y formas de

evaluacion, etc.

12 Se tienen evidencias de pedagogos - investigadores en Cienfuegos que durante los afios que van de 1988 a 1993 inician una
indagacion para lograr la documentacion del patrimonio histérico cultural local como contenido de ensefianza de la Historia,
para suplir en alguna medida la carencia documental de la historia local recopilada en manos de los maestros. Los trabajos de
investigacion iniciados por Bestard Gonzélez, desde 1989 asi lo demuestran, hasta los resultados recogidos en Tesis de
Maestria y Tesis de doctorado donde la mencionada investigadora utilizé el patrimonio cultural local como contenido de
ensefianza de la Historia de Cuba y lo aplico en la formacion de docentes del Instituto Superior Pedagogico de Cienfuegos,
durante los afios del 1993 al 2003.
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Requisitos para la seleccion del material historico local como contenido de ensefianza:

*Que el sistema de conocimientos seleccionados contribuya al cumplimiento de los objetivos del
problema.

*Que los hechos, fendmenos y procesos seleccionados identifiquen la vida de la localidad y descubran
su personalidad.- Que aporte el material factico necesario que facilita la formacion de conceptos y el
descubrimiento de regularidades.

*Que contribuya al desarrollo de la personalidad de los estudiantes en particular al desarrollo de las
habilidades de trabajo con las fuentes y pensamiento historico.

*Que tenga una carga emocional, de manera que influya en la esfera afectiva de los estudiantes.

*Que tenga valor educativo: cree actitudes, valores y cualidades particularmente aquellas reflejadas en
el encargo social del modelo a formar.

*Que emplee métodos activos para propiciar la interaccion del estudiante con las fuentes del
conocimiento, lo cual desarrolla una comunicacion cognoscitiva y afectiva con la localidad.

Se necesita entonces de un profesor informado, actualizado, que sepa con qué documentos y
materiales puede trabajar y qué alternativas este medio le ofrece. Ha de ser un profesional convencido
de la implicacion que tiene la historia local para una mejor comprension de la historia nacional y
universal. EI profesor ha de interrogarse sobre el cambio y la transformacién de la sociedad que
interactla con el estudiante revelando siempre el sentido social de la evolucién humana.

El tratamiento de la historia local en el caso de la medicina, igual que en el resto de las carreras
universitarias, esta orientado que sea sistematico, es decir, a medida que se vayan explicando las
temaéticas del programa de la asignatura y donde sea factible introducir el conocimiento de la medicina
local. De modo que aunque casi siempre aparece la orientacion sobre ello al final de la unidad en los
diferentes documentos rectores, lo que se esta indicando es la obligatoriedad de impartir el contenido,
pero en ningin momento significa que sea al final cuando deben darse a conocer, ni mucho menos en
una clase aparte.

Existen circunstancias en la practica pedagdgica de la UCM de Cienfuegos no siempre favorables que
van desde la falta de preparacion y el poco conocimiento de los docentes sobre la historia de su region y
localidad, hasta la carencia de documentos y materiales bibliograficos que puedan adecuarse a las

caracteristicas de la ensefianza en cuestion.™

13 Segin los resultados de diagnésticos aplicados en investigaciones médico locales precedentes (Castifieiras (1990), Armas —
Hernandez (1991), Abreus, (2009).
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1.2.2-Hacia una conceptualizacion de la Historia de la Medicina Local.

Queda claro que la problematica de los estudios regionales y locales desde fines de los afios 80 del
siglo XX, y sin dudas, gracias al influjo del paradigma cognitivo, ha despertado mayor interés en
estudiosos e investigadores, lo que deviene en la conceptualizacion y reconceptualizacién creciente de
estos terminos, de lo que son y lo que supone su dominio, asi como su funcion instrumental, es decir, de
su poder para promover nuevos aprendizajes. En el enfoque de estos estudios se reconocen dos
vertientes que tienen puntos de contacto entre si:

1 -Vertiente historiografica: Dedicada al aspecto tedrico-metodologico de la investigacion historica, o
sea, a su sistema categorial, conceptual, su metodologia, las fuentes para su estudio etc., a una vision
reducida del espacio o desde la reduccion del objeto historico a estudiar.

2-Vertiente didactica: Dedicada a llevar los resultados de la ciencia historica a la docencia, a la
ensefianza.

La presente investigacion ha incursionado de forma interrelacionada en ambas vertientes. En ella se
ha establecido la relacion entre los estudios historico-locales de la medicina y la via de llevarlo a la
docencia, como medio pedagogico capaz de propiciar mayor calidad en el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Aun cuando en la revision bibliogréafica se abarca a la mayor cantidad de los autores y
obras posibles, que definen el término de Historia Local, para nuestra definicion y atendiendo al
enfoque propiamente didactico de este estudio citaremos a continuacion solamente aquellos conceptos
que reflejan la intencion pedagogica.

En la época republicana el pedagogo cubano Ramiro Guerra planteaba: “la palabra local no se
refiere a la finca en que esta su escuela, si el lugar donde esta su escuela puede ser en algln caso punto
de partida, muy pronto debe comprender todo el término, que es lo que se comprende por historia
local”, (Guerra, 1923) dejando claro que existen diferencias entre la intencién histérica y la pedagdgica.
Otra definicion con fines docentes es la que nos ofrece N.G. Dairi (1978) quien la conceptia como: “el
estudio que llevan a cabo los alumnos[acerca] del pasado lejano y préximo, asi como del presente, de
determinado territorio, estudio que se realiza bajo la direccion del maestro para la ensefianza y la
educacion comunista de los escolares™.

Acebo (1991) siguiendo por el mismo camino, sefiala: “Consideramos la historia local como el
estudio hecho por los alumnos, bajo la orientacion del profesor respecto de los hechos, fenémenos y
procesos singulares y locales del pasado lejano o préximo, y del presente de determinado territorio en

su relacion con el devenir historico nacional”. En ambas definiciones ya no solo estd presente la
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finalidad pedagdgica, sino también la actividad de los escolares bajo la direccién del maestro
encaminada al estudio de los hechos, procesos y fenémenos de la localidad.

A partir de los argumentos anteriores La O,(1993) propone una definicion que resulta muy operativa
para los fines pedagogicos de nuestra investigacion:  ““La historia local consiste en la seleccion de los
hechos, procesos, fendmenos singulares y locales del pasado lejano o proximo y del presente en su
relacién con el devenir histérico nacional, como las personalidades que actdan en ellos, de un
determinado territorio con flexibilidad de limites, de acuerdo a un interés pedagdgico concreto, en el
cual los escolares asumen una posicion activa en el estudio e investigacion de las fuentes para lo cual
establecen comunicacion cognoscitiva y afectiva con la localidad, todo eso bajo la direccion del
maestro”.

Este estudio se enmarca en la problematica local que se concreta en una estrategia didactica cuyo
campo especifico es la Historia de la Medicina de Cienfuegos. De ahi la necesidad de construir una
definicion del término Historia de la Medicina Local: “La Historia de la Medicina propiamente dicha,
que abarca, entre otros, el estudio de los grandes descubrimientos médicos, de las escuelas que
aportaron los avances de las ciencias médicas, de las biografias de inmortales de la medicina y de las
ideas médicas, y la Historia de la Salud Publica, que comprende a su vez, el estudio de como el hombre
se agrupd en instituciones y organizaciones para enfrentarse a las enfermedades en su medio social™.
(Delgado, 1997).

A partir de la derivacion del estudio detallado de los anteriores conceptos y criterios asumimos un
concepto de Historia de la Medicina Local:

“ Es la seleccién de hechos, procesos y fendmenos que reflejan los grandes descubrimientos
especificos de la medicina, ademas de las escuelas , organizaciones e instituciones médicas, del pasado
lejano o proximo y del presente en su relacion con el devenir historico nacional, asi como las biografias
de las personalidades que actian en ellos, de un determinado territorio con flexibilidad de limites, de
acuerdo a un interes pedagogico concreto, en el cual los estudiantes asumen una posicion activa en el
estudio e investigacion de las fuentes para lo cual establecen comunicacion cognoscitiva y afectiva con
esa parte importante de su profesion bajo la direccion del docente™’.

Esta definicion resulta de gran utilidad para este trabajo, por la presencia en €l de tres palabras
claves: tarea del docente, tarea del estudiante y la accion de seleccionar informacién médica historica.

Sobre la base de ella se inicia una serie de acciones organizadas didacticamente y que responden al

14 Gregorio Delgado Garcia, Historiador Oficial del Ministerio de Salud Publica y Jefe del Departamento de Historia de la
Salud Publica de la Escuela Nacional de Salud Publica” Carlos J. Finlay” de Cuba.
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objetivo especifico de elaborar una estrategia didactica para insertar contenidos histéricos de la medicina
local en la asignatura Historia de Cuba 111 de la carrera de Medicina en la UCM de Cienfuegos.

Una vez declarado el concepto que se asume en el siguiente epigrafe se plantea un recorrido histérico
cronoldgico a escala nacional que servira de base al planteamiento local posterior.

1.3 La Historia de la Medicina en el curriculo de formacién del médico durante las etapas del
desarrollo historico cultural cubano.

El desarrollo de este epigrafe hace un recorrido por las etapas colonial, neocolonial y revolucionario
cubanos que permite apreciar como el aporte de la Historia de la Educacion Cubana facilita
comprender la derivacion hacia los estudios de la ensefianza de la ensefianza de la Historia de la
Medicina en Cuba.

Con la Reforma al Plan de Estudio del afio 1842 comienza oficialmente en Cuba la ensefianza de la
Historia Médica. En sus inicios la asignatura formaba parte de un conjunto de estudios que incluian la
Medicina Legal, Toxicologia, Jurisprudencia Médica, Historia, Biografias y Bibliografia Médica
(Delgado, 1990). El doctor Jose Lletor y Castroverde notable médico andaluz graduado en la prestigiosa
Escuela de Medicina de Montpellier impartia esta enciclopédica materia y ademés ocupaba el cargo de
Decano de la Facultad.

Su primer profesor en Cuba Ramén Zambrana Valdés, notable humanista, cientifico y uno de los
fundadores de la Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de la Habana (1842),
eminente médico legista cubano, de conocimientos enciclopédicos en ciencias y en letras, impartié esta
multiple céatedra, dictd sus lecciones de Historia y Biografias Médicas y Bibliografia Médica una vez por
semana. En el afio 1863 al ponerse en vigor un nuevo plan de estudios se cre6 verdaderamente la
asignatura con el nombre de Historia de la Medicina correspondiente al 7°. Afio de la carrera o al
periodo del doctorado.

El doctor Zambrana que la ocup6 hasta 1865 fue, sin lugar a dudas, el primer profesor que impartié un
curso completo de esta materia en la Universidad de La Habana lo dictaba durante todo el afio
académico, tres veces por semana. Grandes figuras de la medicina cubana del siglo XIX la impartieron
después entre ellos los doctores Luis M. Cowley Valdés-Machado, higienista, Rafael A. Cowley Valdés-
Machado, terapeuta y el mas importante historiador médico cubano de ese siglo, Antonio de Gordon y
Acosta, sabio médico de conocimientos enciclopédicos, Antonio Mestre Dominguez, notable
académico, pediatra y de grandes conocimientos sobre historia médica, Ildefonso Rodriguez Fernandez,
médico, historiador y tedlogo espafiol que gané la catedra por ejercicios de oposicién en Madrid, siendo

el mejor profesor que la impartié y Pedro L. de la Camara y Morell, laborioso profesor médico.
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Se conservan los programas de la asignatura de los doctores Mestre Dominguez (1881) y Rodriguez
Fernandez (1884) de 79 y 80 temas respectivamente, los que nos permiten conocer el contenido de la
materia impartida. El programa del doctor Mestre, fechado en La Habana el 24 de septiembre de 1881
realmente abarca desde la definicién de Historia de la Medicina hasta la clasificacion de los periodos
historicos de la misma, solo que desde el punto de vista de la Historia de la Medicina Universal.

Publicaron libros de texto sobre historia medica los doctores Gordon Acosta Lecciones de Historia de
la Medicina (1879) y Rodriguez Fernandez que publicé Introduccion al estudio de la Historia de las
Ciencias Medicas (1884), Compendio de Historia Universal (1888) y Compendio historico de la
Medicina Legal y Toxicologia (1888) publicados en La Habana. En Madrid publicé el texto Compendio
de Historia Critica de la Medicina (1902), con un segundo tomo (1906).

En la época neocolonial, en la primera mitad del siglo XX, la situacion de la ensefianza de la Historia
de la Medicina se mantiene con similares caracteristicas de las que tenia al finalizar la época colonial.
Al ponerse en vigor el llamado Plan Lanuza en 1899 con la primera intervencion militar norteamericana
se suprimio la asignatura de Historia Critica de la Medicina. Ni siquiera un afio después en el que el
eminente pedagogo y filésofo, Dr. Enrique José Varona Pera, llevaria a cabo una profunda reforma de
estudios (1890) desde la ensefianza preescolar hasta la ensefianza universitaria, se incluyé en los
estudios médicos la asignatura Historia de la Medicina. Tampoco se incluyd esta asignatura en los
planes de estudios de los afios 1919, 1924, 1928, 1934, 1937 y 1942 (Delgado Garcia, 2004). No
obstante se hacen importantes contribuciones al estudio de la historia médica cubana por parte de varios
destacados investigadores de la Historia de la Medicina en Cuba, a continuacion se evidencia tales
planteamientos:

*Gonzalo Arostegui (1927), Carlos Manuel Trelles Govin a quién se debe la obra Datos para la
Historia de la Medicina en Cuba (1923).
*Horacio Ferrer con su Contribucion de los oculistas cubanos al progreso de la Oftalmologia (1929).
*Federico Grande Rossi que escribio Historia de la fiebre amarilla. (1938).
* Luis Felipe Rodriguez Molina publicd Historia de la Medicina en América (1943).
*José Andrés Martinez Fortin y Foyo. Historia de la Medicina (1946) y Cronologia Médica Cubana
(19512).

De gran significado fue el primer curso en Cuba sobre Historia de la Medicina desarrollado en 1942
que en la Sociedad EI Ateneo y bajo la direccion de Jose Maria Chacon y Calvo impartieron los
profesores Benigno Souza, Raimundo de Castro, R Pérez de los Reyes, Horacio Abascal, J M Martinez

Canfas, Pedro Castillo, J Presno Bastiony, R Grau San Martin, Rogelio Lavin, A. Diaz Albertini, R.
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Nufez Portuondo, Jests Cornide, Octavio Montoro y otros. El curso fue publicado en la Editorial
Selecta en el afio 1944.

Segun Delgado Garcia (1990) este memorable curso propicia que los estudios histéricos médicos en
Cuba alcancen su plenitud porque en el mismo se sientan las bases para la elaboracion y posterior
publicacion de los Cuadernos de Historia Sanitaria dirigidos por César Rodriguez Exposito en 1952, los
cuales constituyeron una primera aproximacion en cuanto a documentacion e informacion cientifica se
refiere, sobre la temética historico medica cubana.

Los Cuadernos de Historia Sanitaria resultan el antecedente inmediato de los Cuadernos de Historia
de la Medicina, que en la actualidad dirigidos por el Dr. Gregorio Delgado Garcia constituyen la mas
importante fuente de informacién para la docencia de la asignatura Historia de la Medicina, siempre que
se contemple en el Plan de Estudios. Ademas aporta el referente o la guia en la que cualquier estudio o
publicacion histdrica local debera sentarse para incursionar en el mundo de la investigacion historica.

Otro hecho relevante durante la época neocolonial en el devenir de los estudios historico médicos fue
la fundacion de la Sociedad Cubana de Historia de la Medicina, de cuyo seno descollaron en sus
inicios los Dres Horacio Abascal, José Lopez Sanchez, Manuel Villaverde, Guillermo Lage, Rafael
Calvé Fonseca, Eduardo Gomez Luaces, Antonio Martinez Cérdenas José Angel Bustamante, Arturo
Curbelo, Ignacio Alvaré, Miguel A. Gonzélez Prendes, Ortelio Martinez-Fortin y Foyo, Rodolfo Trd,
Federico Sotolongo, Maria Julia de Lara, Luis Felipe Le Roy Galvez, Héctor Zayas-Bazan y otros. Sus
principales resultados se encaminaron a promover los conocimientos historicos de la medicina en Cuba.

Esta sociedad se complementd con la fundacion en octubre de la Revista de la Sociedad Cubana de
Historia de la Medicina y en sus paginas aparecieron notables contribuciones referidas a todo el
quehacer médico cubano de la época, con ella la labor de divulgacion e investigacion médica llega a su
maxima expresion en la etapa.

1.3.1. Ensefianza de la Historia de la Medicina en la etapa revolucionaria.

Con el triunfo de la Revolucion Cubana, se inicia un nuevo periodo historico cultural para Cubay en
1962, como resultado de la gran Reforma Universitaria de la EMS 'y bajo el influjo del paradigma Socio
Médico Emergente, se restablecié nuevamente la ensefianza de la asignatura Historia de la Medicina,
después de algo mas de seis décadas de ausencia. (Delgado, 1990, 2004).

El reinicio de la ensefianza de la Historia de la Medicina en Cuba en 1962 tuvo en el medico cubano
Dr. Jose Lopez Sanchez su principal promotor, esta vez impartida en el quinto afio de la carrera. En el
poco tiempo que el Dr. José Lépez Sanchez la desempefid, publicé el libro de texto Curso de Historia de

la Medicina (1961), que abarca desde los tiempos primitivos hasta el renacimiento. Este libro ha servido
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como texto y consulta hasta nuestros dias, a todo aquel que se asoma al mundo de la Historia Universal
de la Medicina. En su extensa obra figuran investigaciones sobre la Historia de la Medicina desde sus
inicios. Publico el libro Vida y obra del Dr. Tomas Romay y Chacon y también las obras completas de
este médico y cientifico cubano. Ademas publicd notables ensayos sobre Carlos J. Finlay, asi como las
obras completas y un libro sobre este otro gran sabio cubano. Conjuntamente durante los afios 1962-
1966 explicaron esta materia los Dres. Josefina Berrayarza Ledn y Heriberto Ortega Fernandez.

De 1966-1969 esta materia adquiere caracter opcional, es impartida en loa Universidad de La Habana
por los doctores Rubén Rodriguez Gavalda y Orlando Ponce de Leon Aguilera y en Santiago de Cuba
por los doctores Guillermo Navarrete Pando y Arnaldo Tejeiro Fernandez. (Delgado, 1997). Al ponerse
en vigor el otro plan de estudio para la carrera Medicina en (1969) qued6 suprimida nuevamente la
asignatura de Historia de la Medicina de los estudios médicos.

El Dr. Delgado Garcia publicé 85 volumenes de los Cuadernos de Historia de la Salud Publica los
cuales abarcan la totalidad de la tematica historico-médica cubana, desde los origenes y fundacion del
Real Tribunal del Protomedicato en La Habana hasta el aniversario 42 de la fundacion de la Oficina del
Historiador de la Salud Publica. Fundd en 1986 una catedra de Historia de la Salud Publica Cubana en
la Facultad de Salud Puablica del Instituto Superior de Ciencias Medicas de La Habana, actual Escuela
Nacional de Salud Publica, la que sigue impartiendo en el presente y para la que publicd como libro de
texto Conferencias de Historia de la Administracién de Salud Publica en Cuba (1987 y 1996)."

En este libro de texto, el autor establece una periodizacion histérica de la salud pablica cubana a
juicio personal con la cual coincidimos y ha servido de referente para establecer una periodizacion de la
Historia de la Medicina Nacional y local en la que define las etapas de Medicina Primitiva, Medicina
Colonial, Medicina Neocolonial y la Medicina Revolucionaria.

Este estudio se enmarca en la etapa revolucionaria socialista dividida en cuatro grandes periodos que
permiten comprender las caracteristicas esenciales de su desarrollo (Delgado, 1996).

Primero: De integracion del Sistema Nacional de Salud Unico, que comprende 1959 y afios de la
década del 60. En ese mismo afio se crea el Servicio Médico Social Rural que hara posible extender la
atencion primaria y secundaria hasta los lugares méas apartados de la nacion. En Agosto de 1961 se crea
mediante la Ley No 959 el Ministerio de Salud Pablica como rector de todas las actividades de salud del

pais.

15 Obra que merecié el Premio Anual de la salud del Ministerio de Salud Piblica, en su instancia Nacional, modalidad Libro
(1997).
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Segundo: De consolidacion del Sistema Nacional de Salud Unico, afios de la década del 70. Ocurren
cambios cualitativos que consolidan mas la cobertura alcanzada en los afios anteriores. Los principios de
la salud publica socialista que habian sido introducidos en el primer periodo como rectores de la politica
de salud se consolidan.

Tercero: De incorporacion y desarrollo de alta tecnologia médica, de impulso a las investigaciones y
dispensarizacion de acciones de salud a toda la poblacion del pais a través del modelo de atencion
primaria del médico de la familia, afios de la década de 1980. En ella se va a acumular y desarrollar en
Cuba una destacada experiencia en el empleo de las técnicas més avanzadas a escala mundial. Se
constituyen en las 14 provincias del pais las unidades de terapia intensiva pediatrica y los cardiocentros.
El modelo del médico y la enfermera de la familia tiende a dispensarizar acciones preventivas curativas
y de promocion de salud a la totalidad de la poblacion del pais.

Cuarto: De lucha por la preservacién de las conquistas logradas en el campo de la salud pablica 'y por
su desarrollo en condiciones de crisis econdmica profunda, afios de la década de 1990 a la actualidad.
Caracterizada por las dificultades economicas para la obtencion de equipos, materiales médicos y
medicamentos de toda clase. Se ha singularizado también por la lucha denodada de nuestro pueblo y su
direccion revolucionaria por preservarlas conquistas logradas en el campo de la salud en las tres etapas
anteriores y ademas ampliarlas.

Desde los afios de la década de 1990 se imparten contenidos de Historia de la Medicina Universal y
de Cuba como estudios opcionales y sin un verdadero programa, en cursos electivos de ciclos cortos y
resulta doblemente estimulante que la Historia Local se pueda ir incorporando de algin modo a ese
saber tan necesario para cualquier profesional de la salud publica, toda vez que el conocimiento y la
asimilacion critica de nuestro pasado medico es una necesidad que sobreviene de la propia formacion
vocacional del estudiante.

En la actual Escuela Nacional de Salud Publica se imparte la asignatura de Historia de la Salud
Publica Cubana con un programa y libro de texto ajustados a los objetivos de las especialidades y
maestrias en Higiene y Epidemiologia, Bioestadisticas, Psicologia de la Salud, Economia de la Salud y
Salud Publica.

1.3.2- La investigacion historico médica en Cienfuegos a partir de 1959.

A partir de estos referentes mencionados, en la provincia de Cienfuegos se ha desarrollado un
importante movimiento investigativo con relacion a los estudios médicos locales. Aun cuando Historia
de la Medicina desde el afio 1991 adquirié un caracter opcional en el plan de estudios de la carrera

medicina, algunos docentes e investigadores de la UCM de Cienfuegos dirigieron sus estudios hacia la
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medicina local y su historia, apoyados en el trabajo cientifico estudiantil presentaron estos trabajos en el
Primer Congreso Nacional de Historia de la Medicina celebrado en 1988 a continuacion los resumimos
en la siguiente tabla:

UCM de Cienfuegos en el Primer Congreso Nacional de Historia de la Medicina de 1988.

Autor

Titulo y Breve descripcion

Lic. Juan Andres Castifieyra

Vinculacion del trabajo interdepartamental en la creaciéon y

desarrollo de los circulos de interés de Historia de la Medicina.

Zayas

Antonio Armas Vazquez vy
Rosa Maria Hernandez
Molejon.

Interpretacion historica del desarrollo de la medicina por la

revolucion.

Antonio Armas Vazquez y

Pedro Ordufiez y Cols.

Historia de los servicios de salud publica en Cienfuegos.

Antonio Armas Vazquez vy

Telva Geroy Garcia

Dr. Jacinto Oliver Medianeja. Una vida al servicio del pueblo.

Orestes Jorge Lopez
Herndndez y José Antonio

Cabrera GOmez

Esbozo biografico del Dr. Jesus de la Caridad Pérez Gonzalez.

Randolfo Garcia Morales

La historia de la medicina en la formacion cientifica y la cultura

integral del médico.

Maria Eulalia Olite | La docencia médica en la provincia de Cienfuegos. Apuntes para su
Montesbravo historia de 1959-1985.

Maria Eulalia Olite | La formacién del personal de enfermeria en la provincia de
Montesbravo ,Perla  Lopez | Cienfuegos a partir del triunfo de la revolucion. Apuntes para su

Alfonso y Marina Manzano

Vives

historia 1959- 1987.

Olite

Francisca

Maria Eulalia
Montesbravo vy

Diego Olite

EL destacamento de Ciencias Médicas Carlos J: Finlay en la

provincia de Cienfuegos. Apuntes para su historia. 1982-1985.

Alfredo Carrizo Méndez vy

otros

Historia de la medicina en Cienfuegos en su primer centenario:
1819- 1919.

Alfredo Carrizo Méndez, Juan

Historia de la medicina de Cienfuegos. Algunos de sus médicos mas
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A Bereao y Fausto Castillo | ilustres en el periodo de 1819- 1919.

Franco.

Juan Carlos de la Rosa Aguila | Apuntes para la historia del médico de la familia en Cienfuegos.

y otros

Alexis Soto Balesterena y|Cronograma de la historia de la estomatologia en Cienfuegos.

Miguel Casanueva Pérez

Juan Carlos Cabrera y otros Historia de la enfermeria en Cienfuegos.

Hilda Gonzalez y otros. Literatura y medicina.

Fuente: Primer Congreso Nacional de Historia de la Medicina Cienfuegos, 1988. Memorias.
Editorial Universidad de Ciencias Médicas. Cienfuegos. 1988.

Han sido multiples los eventos nacionales con participacion de médicos de Cienfuegos, destacandose
el I Simposio Nacional de Reanimacion (Santa Clara 1981), el 11 Congreso Nacional de Medicina Critica
La Habana 1989, 1™ y 6% Jornada Nacional de Terapia Intensiva (Santa Clara 1992) y (Santa Clara
1997), asi como los Congresos URGRAYV (La Habana 1999, 2002, 2004 y 2006) y los |y Il Simposios
Internacionales de Ventilacion (Santa Clara 2000 y 2005).

Otras manifestaciones del quehacer de la localidad en este sentido son: fundacion de la Revista Finlay
sobre urgencias médico - quirdrgicas, creada por: Dr. Juan F. Rocha y Dr. Moisés Santos 1991,
fublicacion de trabajos investigativos en la Revista Médica de Educacion Superior, sistematizacion de la
informacidn histdrica sobre la historia de la salud publica de Cienfuegos, elaboracion y publicacion de
libros de texto dentro de los que se destacan: Restimenes de los trabajos al 1* Congreso Cubano de
Medicina Critica y Cuidados Intensivos 1998 y el Manual para la Instruccion del Socorrista: Dr. Victor
R. Navarro y Dra. Arelys Falcon 2001.

Particular importancia tiene la inauguracion de la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM) para
la formacién de médicos como parte de la ALBA®® en el Municipio Abreus. Los jovenes que alli se
forman reciben en la primera etapa una nivelacion con asignaturas basicas y otras que se vinculan a su
futuro perfil profesional. En nuestra localidad estudian esa carrera otros 750 jovenes latinoamericanos de
Venezuela, Guatemala, Bolivia, Honduras, Colombia, Perd y El Salvador y lo hacen en policlinicos
docentes de varios municipios de la provincia, mediante la modalidad de casas de familias que acogen a
los alumnos. Adicionalmente una cifra similar de educandos se forma como galenos en la Facultad de

Ciencias Medicas. En la ELAM se aplica un programa que vincula la ensefianza tedrica con la préactica,

16 Alternativa Bolivariana para las Américas
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compendio de las materias basicas mas alla de las aulas ya probado como método en la primera de estas
escuelas, pues en la cercana comunidad de Horquita tienen la oportunidad de afianzar los conocimientos
recibidos a través de la asignatura rectora Morfofisiologia, de su conveniencia dan fe los resultados
académicos logrados hasta la fecha, con herramientas metodol6gicas suficientes y modernas

concepciones, como el empleo del audiovisual.

Conclusiones del capitulo 1

A partir de lo anteriormente expuesto podemos concluir que el punto de partida teérico en este estudio
lo constituye la caracterizacion de la teoria de los estudios histéricos regionales y locales aplicada al
proceso de ensefianza aprendizaje de la Historia de Cuba, particularmente de la Historia de la Medicina
Local en la EMS, cuyo paradigma de formacion Socio Médico se ajusta a las concepciones de dicha
teoria.

Para que los profesores de Historia de Cuba Il estén preparados metodoldgicamente con vistas a
desarrollar el proceso docente educativo acorde a los requisitos de los estudios anteriormente sefialados,
se hace necesario elaborar propuestas de solucion dirigidas a sus necesidades de preparacion aplicando

la metodologia de la investigacion cientifica. El proximo capitulo se dedica a ello.
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Capitulo 2 Estrategia Metodoldgica de la investigacién y Estrategia Didactica.

En este capitulo se incluye la explicacion sobre la metodologia seguida para elaborar esta tesis
explicitando las etapas del estudio realizado, se plantea la estrategia didacticay la via mas efectiva de
preparacion para los docentes con vistas a insertar los contenidos de Historia de la Medicina Local en
los de la asignatura Historia de Cuba I11. Se establecen los fundamentos que sustentan dicha estrategia y
los roles de los protagonistas del proceso ensefianza-aprendizaje (profesores y estudiantes).

2.1- Etapas del estudio exploratorio descriptivo correlacional.

La metodologia exploratoria descriptiva correlacional resulta de gran conveniencia para llegar a un
auténtico acercamiento a la realidad concreta del contexto que enmarca el problema planteado, permite
acceder a un conjunto de informaciones relevantes respecto a actitudes y opiniones de docentes y
estudiantes sobre la utilizacion de la Historia de la Medicina Local como medio pedagdgico para lograr
mayor calidad en la ensefianza aprendizaje de la Historia de Cuba Ill, asi como sus potencialidades
desarrolladoras en el logro de una formacidén socio humanistica, determinar las causas de las
deficiencias tanto en la ensefianza como en el aprendizaje y definir las condicionantes que permiten la
elaboracion e implementacion de una estrategia didactica que constituya una favorable reforma de la
practica educativa.

A partir de la conveniencia y utilidad de utilizar este tipo de estudio se ha valorado cual seria la
estrategia mas apropiada para ello, dado que el tema de la Historia de la Medicina Local como via para
la ensefianza de la Historia de Cuba en la Carrera Medicina como componente necesario para el
desarrollo socio humanistico de los médicos, es algo que reconocen profesores y alumnos y que aunque
se hayan realizado algunos intentos no terminan de concretarse acciones para que se logre mayor
calidad en el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura.

Por ello, se considerd ventajoso plantear el estudio desde una perspectiva mas amplia, por etapas,
analizando y sistematizando en cada una de ellas lo siguiente:

1- Etapa de exploracién y diagnoéstico, que comprende la exploracion y descripcion de opiniones,
actitudes y modos de actuacion de estudiantes y docentes respecto a la utilizacion de la Historia de la
Medicina Local en las clases de Historia de Cuba Ill, asi como la determinacion de las causas de las
insuficiencias en su tratamiento.

2- Elaboracion de la propuesta de solucion, basada en una estrategia didactica que favorezca la

preparacion de los docentes de la asignatura Historia de Cuba Ill para la insercion de contenidos de la
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medicina local en los del Programa Historia de Cuba Ill de 4to Afio de Medicina, que permita
solucionar el problema de investigacion planteado.

3- Validacién de la estrategia didactica segin el método Criterio de Especialistas que garantice la
evaluacion de los docentes con experiencia y competencia sobre la estrategia didactica disefiada.

2.1.1 Universo y Muestra.

El universo de estudio estd constituido por los 9 profesores que integran el Colectivo de Asignatura
Historia de Cuba 111 de la UCM de Cienfuegos. Cinco de ellos se desempefian en el Modelo de MGIB
de Formacion Tradicional y tres en el Modelo Proyecto Policlinico Universitario (PPU) en tres centros
municipales que tienen matricula de 4to afio de la carrera (Area 1l de Cienfuegos, Cruces,
Cumanayagua) y por los 121 estudiantes de nacionalidad cubana de 4to Afio de la carrera Medicina del
curso 2008-2009 de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. Todo ello representa el 100%
en concepto de universo y muestra de los involucrados en el estudio. Se tomé como criterio de inclusion
la absoluta voluntariedad para ser sometido a estudio.

Caracterizacion de la muestra.
*Incluyo 9 profesores, cinco que se desempefian como docentes en la Sede Central y en tres centros
municipales de Cruces, Area Il de Cienfuegos y Cumanayagua.
*La categoria docente es como sigue: 1 Profesor Auxiliar, 3 Profesores Asistentes y
5 Profesores Instructores.
*La formacion profesoral de los docentes es: 4 Licenciados en Historia y Ciencias Sociales,

1 Licenciado en Filologia, 1 licenciado en Educacion Primariay 3 Licenciado en

Marxismo- Leninismo e Historia.

* Solamente 1 docente ostenta el Grado Cientifico de Doctor en Ciencias Médicas y 1 docente el de
Master en Ciencias de la Educacion.

*En cuanto a afios de experiencia de los profesores en la docencia médica superior observamos que 7 de
ellos se ubica en el rango de 3 a 5 afios de experiencia, lo que representa el 77.7 % del total de la
muestra y 2 de ellos tienen més de 10 afios para un 22,2 %.

Si realizamos un analisis correlacional entre afios de experiencia, categoria docente y grado cientifico
de los profesores muestreados se puede observar que solo el 16,6% o0 sea dos de los profesores tienen
una antigiiedad en la EMS entre 5y 10 afios, sin embargo estos no tienen una categoria docente alta, ni
coinciden con los dos que ostentan grado cientificos de Dr. y Msc. en Ciencias. Esta es otra de las
razones que fundamentan la necesidad de realizar esta investigacion, ya que en el Nuevo Reglamento de

Trabajo Docente Metodoldgico o Resolucién 210 del MINSAP se establece la preparacion sistematica y
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personalizada del personal docente a partir de las reuniones metodoldgicas como via para lograr un
proceso pedagdgico superior.

2.2 Estrategia didactica para insertar contenidos de la Medicina Local de 1959 a la actualidad en
el Programa Historia de Cuba Il1.

Se asume el término de estrategia didactica entendido como “la proyeccion de un sistema de
acciones a corto, mediano y largo plazo que permite la transformacion del proceso de ensefianza
aprendizaje en una asignatura, nivel o institucion tomando como base los componentes del mismo y que
permite el logro de los objetivos propuestos en un tiempo concreto” (Castellanos Simons y Llivina
Lavigne, 2001)

La Estrategia Didactica se propone desarrollarla en el programa de la asignatura Historia de Cuba Il
para la Carrera de Medicina que abarca el periodo historico de la revolucion en el poder desde 1959
hasta la actualidad. Esta estructurado en tres unidades cuyas tematicas presentan un orden que guian al
profesor por los momentos méas importantes del devenir historico nacional.

A través de las acciones correctamente estructuradas y en correspondencia con las teméticas que
posibilitan el vinculo se prepara al profesor para organizar la direccion del proceso docente educativo
abarcando sus componentes académico, laboral e investigativo, a fin de lograr que el estudiante vaya
incursionando en los diferentes niveles de aprendizaje (reproductivo, productivo y creativo) con una
participacion activa y conciente imprimiéndole su estilo y ritmo de trabajo atendiendo a sus
caracteristicas personales y a su nivel de aprendizaje, convirtiéndose en el sujeto de su propio
aprendizaje.

Ademas se le ofrece a las docentes una compilacion de contenidos del tema que ayudara a impartir un
conocimiento cientifico, sin obviar la necesidad de revisiones bibliograficas e interaccion con las fuentes
del conocimiento historico.

Se desarrollara en forma de exposicion de ponencias e informes, paneles, talleres y mesas redondas a
partir de los resultados del trabajo de investigacion estudiantil que faciliten el debate, la reflexion, la
solucion de problemas y la creatividad ya que se organiza teniendo en cuenta que el profesor de Historia
de Cuba cumpla con la aspiracién de reforzar permanentemente la formacion vocacional y la identidad
profesional del estudiante de medicina.

2.2.1 Fundamentos psicopedagogicos de la Estrategia Didactica.
Desde el punto de vista filosofico esta estrategia encuentra su fundamento en la Filosofia Marxista

como base metodoldgica que rige nuestro sistema social, desde posiciones dialéctico-materialistas
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demostrando en cada nivel estructural el por qué somos lo que somos y como lo hemos logrado, con
caracter transformador y no contemplativo.

- Socioldgico en la respuesta a los intereses de la sociedad, donde todos los ciudadanos tienen el mismo
derecho a la escolarizacion y el deber de contribuir con ella. Se destaca a la escuela como promotora de
conocimientos acumulados por la sociedad con lo que se contribuye a la formacién multilateral y
armonica de la personalidad del estudiante de la carrera de Medicina.

Los fundamentos didacticos estan sustentados en garantizar el cardcter plenamente activo y
consciente del estudiante, de acuerdo a los niveles de asimilacion del conocimiento reproductivo,
productivo y creativo en correspondencia con las diferencias individuales de los estudiantes expresado
en los principios didacticos y en los componentes personales y no personales del proceso docente
educativo.

Los principios del proceso pedagdgico son las tesis fundamentales de la teoria psicopedagdgica, sobre
la direccion del proceso pedagogico, que devienen normas y procedimientos de accién que determinan la
fundamentacion pedagdgica esencial en el proceso de educacion de la personalidad. Estos poseen
funcion logica-gnoseoldgica y practicay rigen la actividad.

Cumplen una funcion ldgica-gnoseologica cuando sirven de instrumento logico para explicar,

organizar o fundamentar la bldsqueda de conocimientos y cumplen funcién metodoldgica a la hora de

explicar un nuevo conocimiento o de esclarecer la estrategia ulterior del conocimiento, al determinar el
camino, la via para alcanzar objetivos o fines de la actividad humana, actian como guia de las metas que
el hombre debe lograr a través de su actividad, para la transformacion y creacion de lo nuevo, proceso a
través del cual el hombre no solo transforma el medio sino se autotransforma, de ahi su funcién
axiologica.

Criterios metodoldgicos que se deben tener en cuenta para determinar los principios para la direccion
del proceso pedagdgico.

*Constituyen elementos para la direccion del proceso pedagdgico.

* Determinan los fundamentos de todas las acciones que posibilitan su puesta en préctica por todos los
profesores.

*Sus acciones deben en si mismo ser una estrategia diferente que se corresponda con las formas
historicas del pensamiento educativo nuestro y por su forma de expresarse, posibilitar la aplicacion

creadora por todos los profesores y en dependencia de las realidades a transformar y solucionar.
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*Son reguladores del funcionamiento éptimo de todos los componentes del proceso pedagdgico, a partir
del diagndstico realizado por los profesores de su realidad y las alternativas y vias didacticas que se
propone para cumplir con la educacion de la personalidad.

Consideramos que el proceso no es espontaneo y que cada dia se impone mas elevar la calidad del
proceso pedagdgico, lo que es posible si la direccion de dicho proceso se hace con rigor cientifico,
comprometidos con la educacion de la personalidad, como resultado de nuestra labor. Para establecer los
principios que posibilitaran dicha finalidad es necesario tener en cuenta los siguientes criterios:
*Necesidad de atender a las leyes esenciales del proceso ensefianza-aprendizaje y las  relaciones
gnoseoldgicas.

*Necesidad de corresponderse con una concepcion de ensefiar y de aprender.
*Necesidad de corresponderse con una concepcion teorica del proceso pedagdgico, sin olvidar el nivel
didactico y las posibilidades y realidades de la practica escolar vigente.

La Estrategia Didactica que se propone estd sustentada por el cumplimiento de los principios
didacticos que a continuacion se relacionan:
*Caracter cientifico de la ensefianza: Se ve reflejado en la logica de la ciencia, de los métodos
empleados, tanto en los generales como de los particulares de la ciencia historica.
*Unidad de la teoria con la practica: En la formacion del médico propicia un equilibrio, que garantiza
una preparacion cientifica y el desarrollo de las habilidades profesionales, procesos cognitivos y de
actitudes positivas, concretados en la sensibilidad, la formacion de criterios propios, participacion
productiva, participativa y creativa que favorecera su formacion holistica.
*Caracter activo y consciente de los estudiantes en el aprendizaje, bajo la direccion del profesor, por lo
cual es muy importante el desarrollo gradual en correspondencia con el afio académico en la que se
aplique la experiencia.
*Estructuracion y reordenamiento de los contenidos: Se tiene en cuenta la introduccion gradual de los
contenidos de la medicina local teniendo en cuenta el principio de la asequibilidad de la ensefianza.
*Caracter educativo de los contenidos propios de la profesion que posibilita la unidad de lo instructivo,
educativo y desarrollador.
*El principio de la unidad de lo afectivo y cognitivo: Desarrollar en los estudiantes, tanto sus
conocimientos, habilidades y capacidades, como sus sentimientos y convicciones, es decir que el
conocimiento adquirido posea un significado y un sentido personal donde se promuevan motivos como

fuerza motriz de intereses profesionales.

42



Por su nivel de generalizacién los principios conducen a la elaboracion de normas mas concretas, que
le permiten al profesor la aplicacion de las mismas de forma mas especifica y particular. Estas normas
son las acciones y se consideran indicadores practicos encaminados a lograr una aplicacion acertada de
los principios. Se condicionan directamente con los objetivos y tienen un caracter particular, pues se
refieren a tareas y etapas especificas del proceso educativo y hacen posible la concrecion de los
principios como una estrategia en la que es posible incorporar nuevas acciones, resultado del analisis
critico de la practica.

La estrategia didactica se fundamenta en la relacion de los componentes del proceso docente
educativo para contribuir a lograr la preparacion del docente para cumplir con el objetivo de insertar
contenidos de Historia de la Medicina Local en los de Historia de Cuba 111 de 4to Afio Medicina.

El profesor se convierte en ente mediador, guia o facilitador del proceso, apoyo indiscutible del grupo
de estudiantes, orientador, motivador, retroalimentador y retroalimentado. Disefia, construye y comparte
entornos de aprendizaje, ese tipo de orientacién permite activar los procesos de reflexion, busqueda y
procesamiento de la informacion, como también de toma de decisiones.

*Selecciona la documentacion historica local que permitira un mejor desarrollo de la tarea propuesta.
*Realiza la orientacion e informacidn oportuna estimulando estilos y précticas de interaccion.

* Determina las caracteristicas de las tareas, que realmente motivan el trabajo con la medicina local.
*Propicia el descubrimiento, planteamiento y resolucién de problemas cuidando que éstos partan de las
necesidades de superacion de los estudiantes.

*Asume un rol preferentemente de acompafiamiento, cuestionamiento y estimulo de desempefio.

El estudiante de “depositario pasivo de informacion” cambia a sujeto de su propio aprendizaje al
trabajar en grupos para cumplir un objetivo comun, al considerarse responsables de hacer su parte del
trabajo y de poner a disposicion de todos los miembros del grupo el material investigado, al interactuar
con los conocimientos histdricos de su propia profesion desde el desempefio de su practica pre
profesional.

El proceso de ensefianza aprendizaje de autoritario, determinado, unidireccional, enciclopedista se
convierte en un proceso democratico, flexible, multidireccional, pertinente, problematizador y
desarrollador de la personalidad del estudiante, integrado a varios procesos y capaz de desarrollar al
estudiante en la educacion por vida.

*El objetivo de impositivo, dirigido generalmente a los saberes generales de la Historia de Cuba y con
poca implicacion por parte del estudiante, se convierte en  objetivos especificos de su formacion

profesional, lo cual influye en la motivacion de los estudiantes para alcanzarlos y hacerlos suyos.
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*El contenido, en constante cambio debido al desarrollo de la sociedad, la ciencia, la tecnologia y el arte,
su basamento se sostiene en problemas y resoluciones elaboradas, desarrollador del pensamiento
empirico, entendido solo como conocimientos, a un contenido estructurado sobre la base de lo general,
pero esencial, siguiendo el camino del conocimiento, de lo abstracto a lo concreto, donde el estudiante
plantee problemas y los resuelva, desarrolle su pensamiento tedrico y revele la unidad dialéctica entre
los procesos cognitivos y afectivos que se dan en la educacién. EI contenido como parte de la cultura,
responde ante la diversidad de problemas multidisciplinarios, interdisciplinarios y transdisciplinarios,
aunque para ello tenga que desafiar el orden epistémico vigente.

*El método cambia, de aquellos centrados s6lo en el trabajo individual a métodos que aprovechan las
posibilidades de los grupos de aprendizaje, apoyados en la investigacion y posterior exposicion
colectiva de los resultados y los medios acttan determinados y como complemento de dichos métodos.
* Las formas organizativas de la docencia dependen fundamentalmente, a nivel de proceso, de los
métodos que se empleen e incluso de las caracteristicas de la ensefianza presencial y semi presencial
sugeridos a nivel de programa.

*La evaluacion es sistematica y sistémica, orientada a la valoracion del proceso y de sus resultados. Se
evalla no solo el trabajo individual, sino también grupal.

Esta estrategia didactica encuentra su fundamento psicolégico en el paradigma Histdrico-Cultural
representado por las ideas de Vigotski y sus continuadores, donde se tiene en cuenta el resultado
historico para su incorporacion a la ensefianza, se ensefia al individuo a resolver los problemas mas
frecuentes de su vida apoyados en la cultura acumulada por la sociedad. Ademas porgue propicia que
el profesor esté preparado para garantizar que el alumno sea el centro de su propio aprendizaje, que
descubran por medio de sus propias investigaciones histdricas, la instruccion en aspectos de Historia de
la Medicina Local que se vinculen a la Historia de Cuba durante el periodo revolucionario, para lograr
un aprendizaje contextualizado que promueva el desarrollo socio-cultural y cognitivo de los mismos
acorde a sus necesidades individuales, teniendo como hilo conductor el carécter activo del estudiante en
este complejo proceso de aprendizaje lo que es igual a fomentar por parte de los profesores un
aprendizaje desarrollador, al organizar a los alumnos en equipos de investigacién que posteriormente
expondran los resultados de la misma en clases tedrico-préacticas y seminarios.

Algunos de los seguidores de Vigotski demostraron que es un determinado tipo de aprendizaje el que
tiene trascendencia sobre el desarrollo de la personalidad, aunque no pudieron demostrar ;Como ese

aprendizaje produce la integracion de la personalidad y su singularidad? (Farifias 2001). Para Vigotski
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es la vivencia lo que expresa la unidad de lo cognitivo y lo afectivo, por lo tanto al analizar el
aprendizaje en calidad de actividad de la personalidad, este enfoque tiene en cuenta:

*El estudio de las vivencias (Unidad de lo cognitivo-afectivo).

*Las peculiaridades de cada aprendiz (lo singular). Sin pender de vista los mecanismos, sus
dimensiones generales.

*Las zonas de desarrollo préximo (ZDP). (Transito de lo actual a lo potencial y de la dependencia a la
independencia). Este incluye, el estudio del aprendizaje en su forma més alta de organizacion:

*Las estrategias. (Aprender a aprender).

*Los estilos de aprendizaje (creatividad).

Existe una tendencia en la actualidad a asumir concepciones cognitivitas del aprendizaje y de la
educacion como modelos de teorias complejas, que excluyen la vivencia o unidad de lo cognitivo y lo
afectivo, ““no se debe dividir unos y otros procesos, cuando en la realidad educativa el individuo que
aprende y se desarrolla lo hace de manera totalizadora, toda vez que esa vivencia recibe el sello
particular del individuo o aprendiz”. (Farifias, 2001)

Atendiendo al criterio de esta investigadora es necesario producir estrategias de aprendizajes que
permitan descubrir como el aprendiz interioriza y a la vez personaliza la cultura. Se trata de estudiar
tanto el aprendizaje de conceptos y de habilidades para operar con estos, como el impacto dejado por la
educacion en el desarrollo integral del estudiante como sujeto y personalidad, a modo de estrategia para
pensar y vivir, para crear proyectos y estilos de vidas desarrolladores.

Si la ensefianza no logra estimular estilos de vida desarrolladores en sus estudiantes no debiera hablar
de un real aprovechamiento academico pues en él se expresa como un todo complejo y dinamico el
sentido de la vida (jerarquia de intereses de la persona), la concepcion del mundo, la capacidad para
aprender a aprender, la creatividad, en fin, la eficacia del sujeto para auto desarrollarse.

2.2.2 Planteamiento de la Estrategia Didactica.

La Estrategia Didactica que se plantea consta de tres etapas fundamentales: Orientacion -
Implementacién y Evaluacion, que trabajadas armdnicamente permiten lograr la preparacion
metodologica del docente para insertar contenidos de la Medicina Local en los de Historia de Cuba I11
de 4to Afo de la Carrera de Medicina.

Etapa de Orientacion.

En esta fase se debe tener en cuenta los resultados del diagnostico y determinacion de necesidades de

preparacion expresadas por los docentes, cuyo resultado se presenta en este estudio, y a partir del

mismo establecer el disefio del programa a trabajar con los docentes, en el que queda definida la
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estructura del mismo: (Problema metodoldgico, objetivo general, contenido de la estrategia didactica
como alternativa de soluciéon al problema planteado, asi como las vias para la implementacion).

Definiendo como su objetivo general: Preparar a los docentes a partir de la implementacion de la
estrategia didactica propuesta en este estudio para insertar contenidos historicos de la medicina local en
el programa de Historia de Cuba Ill de 4to Afio de la Carrera Medicina a través de las formas del
trabajo metodoldgico.

Se emplea en este caso la BOA! de Tipo Ill que por su carécter es generalizada por su plenitud es
completa y por el modo de obtencion es elaborada independientemente, desarrollandose los eslabones de
motivacion y comprension del contenido de la estrategia.

En correspondencia con los objetivos se le indica las primeras acciones a realizar dirigidas a la
apropiacion de conceptos, leyes, definiciones, principios mediante situaciones problémicas utilizando
vias tales como: demostraciones de hechos, planteamientos de hipétesis o formulacién de conclusiones
para su verificacion, fotografias y videos.

Apoyados en estos procedimientos se intensifica el interés hacia lo desconocido, constituyendo una
premisa para el desarrollo de discusiones heuristicas del material docente en las que el profesor conduce
con maestria las reflexiones y se propicia un clima afectivo de intercambio donde el conocimiento
experiencial de los docentes aflora y propicia al profesor preparador las potencialidades del grupo para
el tratamiento de las diferencias individuales y lograr el aprendizaje de los contenidos de la estrategia.

Las acciones en esta etapa estan a un nivel de asimilacion del conocimiento de forma reproductiva,
lleva implicito un proceso de familiarizacion, exige que el docente sea capaz de repetir el contenido que
se le ha informado es decir, las acciones y operaciones que el debe realizar:

Estudiar los componentes de la estrategia, observar su formulacion y derivacion gradual en funcién del
problema a resolver, describir los rasgos de cada componente, comparar con los que se encuentran
establecidos en los documentos rectores, caracterizar los nuevos componentes modificados, identificar y
analizar su rol y el del estudiante.

El docente comienza a familiarizarse con el método de solucion del problema y va aplicando de
forma cada vez mas consciente sus habilidades en formacion para el tratamiento del tema, haciendo
especial énfasis en la reflexion intergrupal y entre ellos con el profesor.

La base orientadora para la accion esta presente en cada situacion, se aprecia en las acciones y

operaciones que tiene que realizar el docente al enfrentarse a las situaciones problémicas que se le

7 Base Orientadora de la Actividad.
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presentan teniendo que accionar y operar llegando a definir conceptos y categorias de Historia de la
Medicina Local de la época revolucionaria:

Explicar los componentes de la estrategia, valorar la viabilidad, argumentar sus puntos de vistas sobre
cada una de las acciones y operaciones, plantear nuevas situaciones, sugerencias etc estando éstas en
un nivel de asimilacion del conocimiento de tipo productivo.

En la etapa de orientacién se le brinda al docente toda la informacion necesaria pudiendose observar
el incremento en la complejidad de las situaciones problémicas con la exigencia cada vez mayor del
cumplimiento de las acciones y operaciones a los que tiene que enfrentarse para lograr el dominio del
contenido y las vias de insercion de estos en el programa de la asignatura.

Etapa de Implementacion.

Se caracteriza por exigir al docente que aplique los conocimientos ante nuevas situaciones con un
nivel de asimilacion productivo y un mayor grado de complejidad en las mismas. Ya tiene que accionar
y operar llegando a definir, ejemplificar, explicar, valorar, clasificar, argumentar, relacionar e
interpretar los elementos de esta estrategia en su radio de accion concreto, estando éstas a un nivel de
saber hacer propios de los problemas propuestos, que indudablemente tienen un grado de complejidad
superior a los ya analizados.

En esta etapa se le presentan situaciones problémicas con caracter individual, es decir, un problema a
resolver distinto para cada docente en la que a través de las acciones y operaciones seleccionadas y
organizadas le imprimiré su propio ritmo de trabajo.

El papel del profesor preparador no es de dirigente, sino de consultante y guia cientifico por lo que a
través de seminarios, talleres, sesiones metodologicas y visitas a los centros municipales, apoya el
trabajo individual de los docentes con suficiente flexibilidad para que cada uno de ellos le imprima su
propio estilo de trabajo.

Etapa de Evaluacion.

Esta etapa se basa en un alto componente de auto evaluacién, de intercambio entre docentes, para
mostrar los resultados parciales en el seno del colectivo que culmina con una exposicién ante el grupo y
del profesor de los resultados obtenidos.

La evaluacion de las acciones y operaciones que se realizan en cada situacién problémica es
sistematico ya que el docente individualmente tiene que exponer ante el profesor y el grupo el trabajo
realizado en la solucion de las situaciones propuestas a través de las reuniones metodologicas cada

docente tendra que enfrentar una situacion problémica diferente en un componente de la estrategia.
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Por la complejidad de las situaciones problémicas y la forma sistematica en que se realiza la evaluacion
del cumplimiento de las acciones y operaciones permite la formacion de habilidades de comunicacion,
trabajo en grupo, computacion.

2.2.3 El Trabajo Metodoldgico: via didactica de preparacion de los docentes en Historia de la
Medicina Local.

Se empleara como via fundamental para contextualizar las etapas de la Estrategia Did4ctica para
lograr insertar contenidos de la Medicina Local en los de Historia de Cuba Il de 4to Afio Medicina el
Trabajo Didactico o conocido genéricamente por los profesores como Trabajo Metodologico. Este
trabajo en la EMS se establece a través de la Resolucién 210 del 2007, el cual indica que para desarrollar
el trabajo docente metodoldgico de los profesores se debe sistematizar el siguiente algoritmo de trabajo:

Reunién Metodoldgica: Se realiza con la participacion de los profesores del Departamento Docente y
dirigida por el Jefe del Departamento Docente, en la misma se discuten y aprueban los principales
problemas metodoldgicos detectados en los controles a clases durante el semestre o curso que tienen los
profesores, comentarlos tedricamente y tomar decisiones acerca de cémo insertar la Historia de la
Medicina Local a la Historia de Cuba Ill para lograr un mejor conocimiento por parte de los
estudiantes, ademas se valoren las causas de estas deficiencias, partiendo de los resultados de los
instrumentos aplicados, el registro de visitas realizadas y regularidades del balance de trabajo
metodoldgico. Todo ello debera conducir a arribar a conclusiones y a adoptar acuerdos que tributen al
seguimiento del problema dentro de los que se precisen la proyeccidn estratégica a contextualizar
durante el periodo lectivo, es en esta reunion el momento adecuado para explicar y aprobar la
contextualizacion de la estrategia didactica explicando al colectivo de profesores las etapas por la que
trascurre asi como la necesidad de la seleccidn, organizacion y planificacion de los problemas resueltos
y propuestos en la asignatura. Es necesario realizar algunas precisiones de orden estratégico como:
*Estudio profundo del Modelo del profesional, en este caso del Doctor en Medicina.
*Esferas de actuacion y campos de accion en la que se desempefiara el futuro profesional.
*Problemas profesionales que el estudiante tendra que resolver una vez graduado (si estan declarados
en el Plan de Estudio vigente).
*Estudio de las habilidades profesionales declaradas en los documentos rectores.
*Estudio del programa de asignatura en que se trabajard y su tributo a la Disciplina Principal
Integradora en el afio.

Clase metodoldgica Instructiva: La disertacion de esta clase responde al cumplimiento de los acuerdos

tomados en la Reunion Metodoldgica y el objetivo fundamental de la misma consiste en capacitar a los
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profesores en cdmo contextualizar el algoritmo o metodologia a seguir por los profesores para lograr
insertar los contenidos de Historia de la Medicina Local en los de la asignatura Historia de Cuba IlI.

En esta clase el ponente, que debe ser el Jefe del Departamento Docente o un profesor con categoria
docente principal (Auxiliar o Titular segin corresponda), debe ser capaz de orientar al colectivo de
profesores de cdmo se puede lograr insertar la Historia de la Medicina Local a la Historia de Cuba 1lI,
que contribuyan a la preparacion de los docentes para la ejecucién del proceso docente educativo en la
asignatura, a sea como él puede resolver mediante las indicaciones de esta estrategia didactica los
problemas detectados y analizados en la reunion, mediante el desarrollo de una actividad docente
modelo, con una guia modelo de las que contempla la estrategia didactica.

Debera quedar contextualizado las Etapas de Orientacion - Implementacion y Evaluacion explicitadas
en la estrategia didactica propuesta y argumentar los roles del profesor y de los estudiantes en cada una
de las etapas previstas. La exposicion sobre el tema debera promover el debate colectivo en el que los
docentes expresen sus criterios sobre la creatividad o no de la exposicion realizada.

Clase abierta: Por ultimo se debe realizar la clase abierta. Se designara el profesor que impartiré esta
clase, el objetivo de la misma es realizar un control colectivo al profesor, mediante el analisis de una
actividad docente prevista para los estudiantes con la participacion de todos los profesores del Colectivo
de Asignatura, sera una clase calendariada en la planificacion docente del grupo clase.

El profesor que impartird la actividad docente demostrard al Colectivo de Profesores como en el
desarrollo de la misma se puede lograr insertar los contenidos de Historia de la Medicina Local en los de
la asignatura Historia de Cuba Ill siguiendo las orientaciones metodoldgicas recibidas en la Clase
Metodologica Instructiva realizada anteriormente por el Jefe del Departamento Docente o el profesor
designado al efecto.

Esta clase sera el control colectivo al profesor seleccionado para comprobar si se pone en préactica lo
demostrado .Se debera discutir con todos los participantes, sin la presencia de los estudiantes sefialando
los principales logros y deficiencias observados en la clase, asi como emitir las recomendaciones para
mejoras futuras. La discusion de la clase la dirige el Jefe del Departamento Docente y tendra en cuenta
que dicha discusion tiene caracteristicas distintivas tales como:

*Se escucharan las opiniones y comentarios de todos los profesores individualmente sobre el ejercicio
efectuado, estos pueden dividirse para su analisis atendiendo a la estructura metodolégica de la actividad

docente (Introduccion, Desarrollo y Conclusiones).
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*Una vez analizado en el colectivo la disertacion de todos los profesores que participaron en la clase el
Jefe del Departamento Docente, le comunicara a cada profesor que emita el veredicto o evaluacion de la
actividad docente.

*Para concluir el ejercicio el Jefe del Departamento después de escuchar las decisiones de los
profesores participantes emitira el veredicto final de la evaluacion.

*En el caso de que la clase abierta fuera objeto de observacion por algun directivo superior

(Rector, Vicerrectores, Decano o evaluador externo) corresponde entonces a estos otorgar una
evaluacion al Jefe del Departamento Docente que dirigio la discusion, es decir, que puede suceder que el
profesor que impartio la actividad docente sea evaluada por el colectivo de profesor de mal (2) y la
discusion de la misma al directivo sea evaluada de Excelente (5) o viceversa.

Controles a clases: Su planificacion la realiza el Jefe del Departamento Docente. Tiene la caracteristica
de ser sorpresivo, el objetivo fundamental es observar y evaluar la marcha del proceso docente educativo
y constituye un elemento esencial para comprobar el cumplimiento de las orientaciones metodoldgicas
brindadas en las Clases Metodoldgicas y Clases Abiertas realizadas anteriormente.

Se propone que este proceso explicado anteriormente se realice al menos dos veces por semestre y
constituye un sistema de trabajo eficiente para el control del proceso docente educativo, asi como para
erradicar los problemas didacticos que prevalecen en el colectivo de profesores diagnosticados al inicio
de cada curso académico y permite analizar los resultados obtenidos en la contextualizacion como una
de las vias para la implementacion de esta estrategia didactica.

2.2.4 EIl Sistema de Tarea como célula basica del proceso docente educativo.

La tarea docente entendida por muchos autores como la célula del proceso docente educativo es la
accion del profesor y los estudiantes dentro del proceso, que se realiza en ciertas circunstancias
pedagdgicas con el fin de alcanzar un objetivo de caracter elemental: que los estudiantes se sientan en
condiciones de resolver las tareas asignadas por sus profesores.

Asi el proceso docente se desarrolla de tarea en tarea hasta lograr el objetivo, es decir, hasta que el
estudiante se comporte del modo esperado, de esta forma todo el proceso en la Educacién Superior
estara dado por una serie de sucesivas acciones desde la primera actividad hasta el Trabajo de Diploma,
lo que tendrd como nucleo el desarrollo de una tarea, es decir, el logro de los objetivos que implicara la
transformacion del futuro profesional.

Leontiev (1981) define la tarea como... “el objetivo de la actividad que se desarrolla en una situacion
concreta” y otros como Alvarez de Zayas coinciden y agregan que “‘en el proceso docente educativo

posee un elemento estructural o es la célula”. (Zayas, C. 2001)
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La caracteristica fundamental de la tarea docente es el dominio por parte de los estudiantes de los
procedimientos técnicos generalizados, para la solucion de determinado tipo de tarea. Encontramos
distintos tipos y clasificaciones de tareas que se originan en los diferentes planos adoptados en la
formacion del profesional.

En esta investigacion se toma el objetivo como categoria rectora del modelo, se plantea elaborar
tareas que contribuyan al cumplimiento de los diferentes niveles de asimilacion de los contenidos en
funcion de los objetivos, entre ellos diferenciamos:

Primer Tipo de tarea. (Familiarizacion): Proporcionan la orientacion y el contacto del estudiante con el
problema a resolver. Entre esta tenemos:

*Reproducir en la libreta esquemas, como dibujos graficos del libro de texto.

*Cualquier reproduccién literal para el entrenamiento de la memoria.

*Elaboracion de ejemplos que ilustren lo estudiado de acuerdo con una guia 0 modelo que el profesor
oriente.

*Exposicion de los resultados de observaciones, de experimentos, segin plan elaborado por el profesor.
*Confeccion de tablas, esquemas, etc.

Segundo Tipo de tarea (Reproduccion): Dirigidos a lograr que el estudiante fije y pueda repetir los
elementos esenciales del contenido orientado en funcion de los objetivos que necesita cumplir. Algunas
de estas son:

*La reproduccion de un tema sobre la base del incremento de las fuentes de informacion. Se utilizan
textos de la especialidad, revista, manuales, informes de investigacion, catalogos, articulos de
INTERNET.

*La utilizacion de materiales textuales en nuevas combinaciones.

*La aplicacion de metodologias de calculo, normas y conceptos en nuevas situaciones.

*La seleccion del contenido fundamental de una informacion.

*La realizacién de experimentos sobre contenidos conocidos, pero en nuevas combinaciones, y de
acuerdo con un plan elaborado previamente no muy detallado.

Tercer Tipo de tarea (Produccion): Organizadas en un nivel mas complejo del aprendizaje donde se le
exige al estudiante la aplicacion de lo aprendido a una situacion nueva. Ejemplos de estas tenemos:
*Solucion de problemas reales o simulados de la profesion.

*QObtencidn de nuevos conocimientos o de una nueva informacion, sobre la base de los ya adquiridos.
*Planteamiento de nuevos ejemplos que ilustren el objeto o fendmeno de estudio.

*Resolucion de problemas de diferentes niveles de complejidad.
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*Qtras tareas como: construir y analizar curvas, graficos esquemas, etc.

Estas tareas no se deben establecer de forma independientes, sino relacionadas entre si, en cualquiera
de los tipos o niveles en que se apliquen: Asignatura, Disciplina o Carrera. La complejidad se va
estructurando en correspondencia con las condiciones concretas del proceso tanto en su forma vertical
como horizontal y en funcion de su contribucion a los modos de actuacion del profesional en las
diferentes carreras.

Al respecto Gimeno Sacristdn hace referencia al contenido de las tareas de una manera integral, como
elemento que favorece al profesorado en la direccion de la actividad cognoscitiva, donde plantea:
*Cada tarea o secuencia de una serie de actividades definen un micro ambiente de aprendizaje y el
ambiente general de la clase.
*Una secuencia de tareas, en tanto se repitan constituiran un ambiente escolar prolongado, configurando
una metodologia que por su regularidad desencadenara unos efectos permanentes.
*Las tareas mediatizan la absorcién peculiar que hacen los alumnos de la escolaridad y del curriculo,
por lo que es preciso analizar la realizacion del mismo dentro de la estructura de las tareas.
*Las tareas expresan el estilo de los profesores y articulan sus competencias profesionales, teniendo
como correlatos esquemas tedricos de racionalizacién aunque sean implicitos.
*Una tarea o una serie de ellas, apelan a la interaccion de los planteamientos didacticos y curriculares
con los aspectos organizativos del sistema escolar, porque estos son marcos donde se realizan las
mismas. Las tareas son posibles dentro de un modelo de organizacion escolar y de un tipo de aula
determinada, o bien reclaman ambientes diferentes en este sentido.
*Una tarea tiene un significado personal y social complejo, por su contenido, por las pautas de
comportamiento que exige, por las relaciones sociales que fomenta, por los valores ocultos en la misma,
etc. De ahi que la estructura de tareas para concretar el curriculum sea, al mismo tiempo, una estructura
de socializacion mas amplia de los individuos, tanto de los alumnos como de los profesores.

El proceso docente educativo en Educacion Superior se manifiesta a traves de un sistema sucesivo
de tareas docentes, es decir, el planteamiento de un problema (Situacion Problémica) engendra una
accion independiente y creativa con vistas a alcanzar un objetivo que es la solucion de dicho problema.
Por consiguiente las tareas docentes estan destinadas a desarrollar habilidades profesionales en los
estudiantes, las cuales aparecen con mayor frecuencia en las asignaturas de afios superiores de la Carrera
Medicina.

Las habilidades profesionales que se desarrollan en varias asignaturas de un afio se integran en la

educacion en el trabajo, que en el caso especifico de la formacion del médico, en el 4to afio de la carrera
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se le da cumplimiento a través del componente asistencial, que constituye la asignatura rectora del
proceso docente educativo del afio escolar, pues el estudiante se desempefia practicamente toda la
semana en el componente laboral, rotando por diferentes especialidades a tiempo completo.

Las tareas de investigacion constituyen la célula bésica del proceso docente educativo, ellas
desarrollan el pensamiento creador, un pensamiento racional posibilitando el desarrollo de la
contradiccion entre lo conocido y lo desconocido, lo que contribuye a la formacion de un profesional
independiente, activo y creador.

El proceso docente educativo de modo sistematico se propone formar a las nuevas generaciones,
sistematizando un conjunto de elementos que garantizan la solucion de problemas y especialmente el
trabajo; aunque el proceso docente educativo no se identifica con la actividad laboral; esta debe ser su
punto de partida y resultado; tanto en su disefio curricular como en su desarrollo y ejecucion, lo que se
traduce en la necesidad de una educacion para la vida productiva, laboral, creativa (investigadora y
transformadora del contexto social).

No obstante Alvarez de Zayas, (2001), plantea que la actividad laboral no siempre se organiza como
parte del proceso docente educativo y en consecuencia no tiene objetivos y contenidos precisos, de
donde: no hay integracion entre la formacion académica, laboral e investigativa; los problemas
presentes en la practica social no son objeto de andlisis y punto de partida para desarrollar el proceso
docente educativo; todos los profesores no siempre se sienten responsabilizados desde el punto de vista
docente con el desarrollo de la actividad laboral y la actividad académica esta valorada en una
jerarquia mayor que la laboral™.

También sefiala que el proceso formativo tiene que ser fundamentalmente laboral e investigativo. El
estudiante se educa como resultado de su preparacion para trabajar, haciendo uso de la metodologia de la
investigacion cientifica como instrumento basico para hacer mas eficiente su labor, y ademas conciente
de que satisface su mas cara necesidad por medio de esa actividad.

El proceso docente educativo tiene un caracter laboral porqué es la via fundamental de la satisfaccion
de las necesidades y de transformacion del hombre, es investigativo, porque la investigacion cientifica
ofrece el instrumento, la metodologia para resolver los problemas haciendo mas eficiente su labor, es
también académico, ya que el estudiante para su educacion necesita apropiarse de parte de la cultura de
la humanidad, en ocasiones de un modo abstracto.

Hay dos tareas sustantivas en las universidades que conforman dos procesos basicos de formacion: la

docencia y la investigacion.
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El proceso docente educativo debe incluir la l6gica de la investigacion cientifica como expresion de
mas desarrollo del método de ensefianza aprendizaje problémico; para que un profesor sea capaz de
mostrar la légica de la ciencia tiene que ser un investigador pues si no es un repetidor que estimula el
dogma y frena el desarrollo. Las actividades académicas, laborales e investigativas deben contener el
conocimiento y las habilidades, no sélo de las teorias, sino de las actividades laborales y cientificas-
investigativas, este proceso posee como totalidad una cualidad, la laboral, que se precisa en todos y cada
uno de los componentes del proceso docente educativo.

Lo académico es también una caracteristica del proceso como un todo y que se refleja en cada uno de
los componentes, lo investigativo es el modo fundamental de enfrentarse a los problemas y resolverlos,
esta presente tanto lo académico, como lo laboral. Lo investigativo aporta el método.

La investigacion cientifica es una forma fundamental del aprendizaje, laboral, productivo y creativo.
Esta habilidad es necesario garantizarla con una mejor vinculacién directa a lo laboral, lo que tributa a
mayor nivel de habilidades profesionales, mayor nivel de comprension de la realidad econémica y social
de la actividad médica que debera desempefiar el futuro graduado.

Al concebir el sistema de tareas docentes de tipo problémico como eje central de este estudio se tuvo
en cuenta las posibilidades que tiene el proceso docente educativo superior:
- Relacion objetivo- contenido — método.
- Relacion teoria y préctica.
- Relacion entre la direccion didactica y la autoactividad.
- Relacion ensefianza — aprendizaje.
- Relacién cognitivo — afectivo.
- Relacion curricular — extracurricular.

Se decidié utilizar este tipo de tarea docente partiendo de los siguientes elementos:
*El incremento del papel protagonico del estudiante en el desarrollo del proceso docente educativo.
*Potencia la busqueda de conocimientos por si mismo, con el desarrollo de habilidades no solo
profesionales sino basicas generales y acciones intelectuales.
*Incursiona desde la familiarizacion hasta el nivel productivo apropiandose del método investigativo.
*Logra dominar el método de solucion de problemas a través de sucesivas acciones seleccionadas y
organizadas; pero que indefectiblemente tiene que realizar mediante la graduacién del grado de

complejidad inferior al superior hasta que la logre asimilar y llegar a dominarlo definitivamente.
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2.2.5 Organizacion por temas del sistema de tareas para insertar contenidos de Historia de la
Medicina Local en la asignatura Historia de Cuba I11.
1.1 Primeras Medidas Revolucionarias en la medicina de la localidad. Aplicacion del Programa del
Moncada.
Objetivo: Argumentar la aplicacion del Programa del Moncada en el campo de la medicina
cienfueguera, a partir de las medidas revolucionarias, para fomentar sentimientos de amor y admiracion
por el proyecto revolucionario adoptado en el sector.
Problema de la Medicina Local a investigar: Integracion del Sistema de Salud Unico en la localidad.
Sistema de conocimientos.
*Primeras medidas tomadas por el gobierno revolucionario local en la esfera de la medicina: la
operacién “chinoterapia”, liquidacion del “caballaje oficial y la sustitucién de botelleros en salubridad.
*Tres sistemas de salud: el estatal, el mutualista y el privado.
*Paso del sistema estatal al poder revolucionario local en febrero de 1959: creacién del Ministerio de
Bienestar Social que agrupara las instituciones de tipo asistencial como casas de socorros, hospitales
militares, Organizacion Nacional de Dispensarios Infantiles (ONDI), campafias benéficas como Liga
Contra la Ceguera y Liga contra el Cancer asi como los hogares de ancianos.
*La figura del Dr. Serafin Ruiz de Z&rate en las transformaciones médicas de la localidad.
Acciones y operaciones.
1-Entrevistar a familiares y amigos para conocer el desarrollo de las primeras medidas del gobierno
revolucionario local en el area de la medicina. Elaborar guia de entrevista.
2- Elaborar resumen sobre respuestas de los entrevistados que expresen puntos de contacto,
coincidencias e ideas de mayor interés y fundamentar por qué.
3- Explicar como se produce en la localidad el proceso de integracion del Sistema de Salud Unico.
4- Expresar sus consideraciones acerca del carécter revolucionario o no de la creacion del Sistema
Nacional de Salud Unico en la localidad. Para ello se tendré en cuenta el siguiente planteamiento:

“El Sistema Nacional de Salud Unico en la localidad surge como respuesta de la revolucion a la
solucion del problema de salud del pueblo planteado en La Historia me Absolverd”.
Seminario 1: Cumplimiento del Programa del Moncada.

Incluye en el plan tematico las primeras medidas del gobierno revolucionario local en la medicina
para el que se orienta realizar una valoracion sobre el cumplimiento del Programa del Moncada en la

esfera de la salud publica de la localidad durante la primera mitad de la década del 60.
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FOD:  Conferencia.
Métodos: Exposicion — ilustracion.

Trabajo independiente.
Medios: Sitios Web: http.//bus.sld.cu/revista/hs/.

Cua90/hissu90.htm

Google: Historia de la Salud en Cienfuegos a partir de 1959.
Bibliografia Basica: Armas Vasquez, Antonio y Herndndez Molején, Rosa Maria. Panorama de los
servicios de salud en Cienfuegos. U.C.M. de Cienfuegos, 1991.
Complementaria: Voluntad de Pueblo convertido en Historia. Edit. Politica. La Habana 2002.
-Hernandez, Olga. Provincia de Cienfuegos, Santiago de Cuba: Editorial Oriente, 1978.
- Castro Ruz, Fidel. Discurso en la inauguracion del hospital provincial Clinico Quirdrgico Docente Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Periddico Granma, 23 de marzo de 1979.

-Delgado Garcia, Gregorio. Desarrollo Histdrico de la Ensefianza Médica Superior en Cuba desde sus

origenes hasta nuestros dias, En Cuadernos de Historia de la Salud Publica, La Habana #90,2001.
Evaluacion: Sera formativa. Evaluar las preguntas orales en clases, tener presente la autopreparacion, el
ritmo de trabajo, asi como las opiniones y valoraciones de los estudiantes en los informes.

La asignatura no tiene examen final, por lo que el profesor en esta primera clase debera proponer al
grupo la realizacién de un trabajo investigativo final por equipos sobre contenidos de la medicina local.
Destacando que los mejores trabajos podran participar en el Férum Cientifico Estudiantil donde se
habilita una comision de Historia.

Propuesta de titulos para desarrollar el trabajo investigativo final de Historia de Cuba I11.

*El Programa del Moncada en la medicina local durante los primeros meses de la revolucion.

*La nacionalizacion de la medicina en la localidad.

* Avances de la medicina local desde 1970 hasta 19809.

*Consecuencias de la crisis econdmica de la década del 90 para la medicina de la localidad.

* Manifestaciones de la politica hostil del imperialismo norteamericano en la medicina de la localidad.
*Resultados de la estrategia de recuperacion trazada por el estado cubano en la Medicina local.

2.4- El proceso de nacionalizaciones en la Medicina Local. Agudizacion de la politica agresiva de los

EE UU hacia nuestro pais.

Objetivo: Explicar el proceso de nacionalizacion en el sector de la medicina cienfueguera para fomentar

sentimientos de admiracion y pertenencia a la obra de la revolucion socialista en el sector.
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Problema de la Medicina Local a investigar: Derecho legitimo de nuestra nacion y por tanto de la
localidad de nacionalizar sus recursos y medios de salud.

Sistema de conocimientos.

*Creacion del Ministerio de Salud Publica el 1ro de Agosto de 1961 de la ley N0.959 y su repercusion
en la medicina local.

*Creacion de las Unidades Sanitarias Municipales o Centros de Salud en la localidad.

*Instituciones de salud nacionalizadas en Cienfuegos en 1960: Procedimiento utilizado para la
nacionalizacion de la salud en la localidad.

*Creacion del Servicio Médico Rural, por Ley No 723 de 22 de Enero de 1960: Las primeras Unidades
de Salud y el incremento de la atencion en los hospitales y Postas Médicas Rural de la localidad.

* Cursos emergentes para la formacion del personal auxiliar de la salud: técnicos y enfermeras

*Las campafias de vacunacion, Polio, Triple, TTDT, BCG. Aparicion de las Brigadas Sanitarias del seno
de la FMC™,

- FOD: Conferencia.

Acciones y operaciones:

1- Realizar entrevistas a familiares y amigos de la localidad sobre las nacionalizaciones de los centros
e instituciones de salud local. Elaborar guia de entrevista teniendo en cuenta entre otras cuestiones:
*Centros de asistencia médica que existen en la localidad en 1960: clinicas, hospitales, farmacias y
laboratorios etc.

*Centro o institucién de salud nacionalizada.

*Fecha de nacionalizacion.

*Representante del gobierno local que dirigio la accion nacionalizadora.

*Forma en que se nacionalizd la institucion

*Duefios de unidades asistenciales y de diagndstico médico privadas de Cienfuegos que comienzan el
éxodo al extranjero a partir de estas nacionalizaciones de septiembre a octubre de 1960.

2- Caracterizar el proceso de formacion del servicio médico rural en la localidad segun:

*Unidades de Salud creadas.

*Municipios, poblados, localidades.

*Formacion del personal medico y auxiliar para el servicio rural.

'8 Federacion de Mujeres Cubanas.
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*Impacto en la salud de la construccion en 1961 de los Hospitales Rurales de Crucecitas, el Nicho y San
Blas en el Municipio de Cumanayagua.

3- Coordinar con el Departamento de Extension Universitaria para realizar un taller con la participacion
de personalidades médicas con vivencias en estos afios del proceso nacionalizador como invitados
Ilamado “Aqui estamos”. Dirigir las intervenciones a conocer:

*Preparacion profesional que tenian.

*Motivaciones que los llevaron a asumir dicha posicion.

* |deas revolucionarias.

*Estado de satisfaccion con el proceso revolucionario desarrollado en la salud local.

4- Recopilar testimonios: fotos, ldminas, articulos de la prensa etc. que evidencien el apoyo prestado por
las organizaciones de masas al desarrollo de las campafias de vacunacion y otras medidas adoptadas en
materia de salud en la localidad.

Seminario No 2 Las Nacionalizaciones de la década del 60 en la medicina de la localidad.

Se debe orientar como autopreparacion la elaboracion de ponencias (seleccionar equipo para
desarrollar la ponencia y otro parala oponencia en cada aspecto) titulada:

*Nacionalizaciones en la rama de la medicina local.
*Manifestaciones de la agudizacion de la politica agresiva del imperialismo norteamericano y sus
aliados en la localidad ante el proceso de nacionalizacion de los servicios médicos.

Ademas definir por el Diccionario llustrado los siguientes conceptos: despojo, confiscacion,
expropiacion, nacionalizacion, compensacion e indemnizacion para arribar a conclusiones sobre el
calificativo que tiene el proceso de medidas desarrollado en la esfera de la salud publica de nuestra
localidad.

- Métodos: Elaboracién conjunta, trabajo independiente.
- Medios: Sitios Web: http.//bus.sld.cu/revista/hs/.
Cua90/hissu90.htm
Google.Historia de la Salud en Cienfuegos a partir de 19509.
- Bibliografia Basica: Armas Vasquez, Antonio y Hernandez Molejon, Rosa Maria. Panorama de los
servicios de salud en Cienfuegos U.C.M. de Cienfuegos, 1991.
Complementaria: Voluntad de Pueblo convertido en Historia. Edit. Politica La Habana 2002.
-Hernéndez, Olga. Provincia de Cienfuegos, Santiago de Cuba: Editorial Oriente, 1978.
- Castro Ruz, Fidel. Discurso en la inauguracion del hospital provincial Clinico Quirdrgico Docente Dr.

Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Peridédico Granma, 23 de marzo de 1979.
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-Delgado Garcia, Gregorio. Desarrollo Historico de la Ensefianza Médica Superior en Cuba desde sus
origenes hasta nuestros dias, En Cuadernos de Historia de la Salud Publica, La Habana #90,2001.
Para la evaluacion el estudiante debera comparar la situacion de la medicina local antes y después del
proceso nacionalizador en esta rama. El profesor tendra en cuenta la participacion del alumno en los
debates realizados.

2.6-Principales transformaciones en la vida econémica, politica, social y cultural hasta 1975.
Logros en el campo de la medicina en la localidad.

Objetivo: Valorar las principales transformaciones en el sector de la medicina cienfueguera hasta el afio
1975 para fortalecer sentimientos de amor y de apoyo a la obra de la revolucion en esta area.
Problema de la Medicina Local a investigar: Transformaciones, logros, avances en el sector de la
medicina en Cienfuegos hasta 1975.

Sistema de conocimientos.
* Consolidacion de los principios de la medicina introducidos en el primer periodo de la revolucion en la
localidad.
*La planificacion como funcién rectora del trabajo de direccion: cumplimiento hasta 1975 del primer
Plan de Salud (1970- 1980) en la medicina local.
*Ampliacion de la cobertura médica en la localidad: Traslado de los servicios de pediatria al antiguo
local del Asilo de Ancianos en 1965, inauguracion del Hospital Materno Martires de Playa Girdn el 5 de
marzo de 1970, surgimiento de los Policlinicos Integrales en 1968, Inicio de los cuidados intensivos de
la provincia en febrero de 1974.
Acciones y operaciones:

1- Realizar una evaluacion del desarrollo en nuestra localidad de los principios del Sistema de Salud
Publica cubano establecido desde 1959 y hasta el afio 1975.
2- Argumentar la ampliacién de la cobertura médica de nuestra localidad en el periodo de 1960 — 1975
teniendo en cuenta:
* Namero de hospitales y lugar en que se encuentra situado, nimero de policlinicos integrales,
hospitales y postas médicas rurales, hogares de ancianos, clinicas estomatoldgicas y otros.
3-Redactar un informe cualitativo y cuantitativo en el que demuestre los avances de la politica de salud
del territorio en el periodo comprendido de 1959 hasta 1975, teniendo en cuenta los siguientes
indicadores: proporcion de camas por cada 1000 habitantes, proporcién de médicos por habitantes,

ndmero de consultas médicas realizadas, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad materna, cifra
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del personal médico y auxiliares, esperanza de vida y otros que considere y comparar el comportamiento
de estos indicadores de salud en la localidad con los de nivel nacional. Arribar a conclusiones.
Para definir la evaluacion se debera realizar un analisis valorativo por parte del estudiante sobre la
participacion popular en las tareas de la salud de la localidad hasta 1975.
FOD: Conferencia
Métodos: Solucion de problemas. Trabajo independiente.
Medios: Sitios Web: http.//bus.sld.cu/revista/hs/.
Cua90/hissu90.htm
Google.Historia de la Salud en Cienfuegos a partir de 1959.

- Bibliografia Basica: Armas Vasquez, Antonio y Herndndez Molejon, Rosa Maria. Panorama de los
servicios de salud en Cienfuegos U.C.M. de Cienfuegos, 1991.
Complementaria: VVoluntad de Pueblo convertido en Historia. Edit. Politica La Habana 2002.
-Hernéndez, Olga. Provincia de Cienfuegos, Santiago de Cuba: Editorial Oriente, 1978.

-Castro Ruz, Fidel. Discurso en la inauguracion del hospital provincial Clinico Quirargico Docente Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Peridédico Granma, 23 de marzo de 1979.

-Delgado Garcia, Gregorio. Desarrollo Histdrico de la Ensefianza Médica Superior en Cuba desde sus
origenes hasta nuestros dias, En Cuadernos de Historia de la Salud Publica, La Habana #90,2001.
2.8 El Primer Congreso del PCC en la localidad. Politica de Salud Publica.
Objetivo: Profundizar en los lineamientos de salud emanados del Primer Congreso del PCC

y sus manifestaciones en la politica médica local.

Problema de la Medicina Local: Impacto del Primer Congreso del PCC en la medicina local.
Sistema de conocimientos.
* Subordinacion administrativa de la Direccion Provincial y la Direccion Municipal de Salud a la
Asamblea del Poder Popular en cada eslabén respectivo.
*Politica para la salud pablica del Primer Congreso del PCC: el policlinico comunitario.
*Creacion del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia (CPHE) en 1977.
*Avances en el servicio de cuidados intensivos (UCI) y la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM).
*Desarrollo de la medicina comunitaria: participacion de las masas en las tareas de la salud y el papel de
la relacién medico-paciente.
* Los indicadores de salud entre 1975 y 1980: tasas de mortalidad infantil y de mortalidad materna,
aprobacion del Reglamento sobre Control Urbano, Higiene y Ornato, terminacion de policlinicos

comunitarios del municipio Cienfuegos, mejoramiento de la infraestructura de salud.
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*Participacion de Fidel en la inauguracion del Hospital Provincial Clinico Quirlrgico Docente
“Gustavo Aldereguia Lima” el 23 de marzo de 1979, Unico de su tipo en el pais hasta ese momento.
Acciones y operaciones:
*Desarrollar mesa redonda. Seleccionar tres panelistas y un moderador. Preparar exposiciones de los
panelistas en los siguientes aspectos teoricos:
* El Primer Congreso del PCC: Desarrollo, acuerdos y documentos aprobados.
*Tesis y Resoluciones emanadas acerca de salud en Cuba.
*Cumplimiento del programa de salud de la localidad, de acuerdo a lo lineamientos
del Primer Congreso.
*Participacion de Fidel en la fundacién del Hospital Clinico Quirtrgico Docente
Dr. Gustavo Aldereguia Lima en el afio 1979.
*Realizar preguntas a los panelistas por parte del auditorio, todos bajo la conduccion del moderador.
*Analizar y reflexionar a partir de los aspectos expuestos y de las preguntas formuladas a los panelistas
para arribar a conclusiones acerca del cumplimiento de la politica de salud emanada de este evento en la
medicina local.
FOD: Seminario
Métodos: Mesa Redonda con preguntas y respuestas.
Medios: Sitios Web: http.//bus.sld.cu/revista/hs/.
Cua90/hissu90.htm
Google.Historia de la Salud en Cienfuegos a partir de 1959.
La evaluacion del estudiante dependera de su nivel de autopreparacion previa y de la participacion en
cualquiera de los momentos del seminario.
Bibliografia Bésica: Armas Vasquez, Antonio y Hernandez Molejon, Rosa Maria. Panorama de lo
servicios de salud en Cienfuegos U.C.M. de Cienfuegos, 1991.
Complementaria: Voluntad de Pueblo convertido en Historia. Edit. Politica. La Habana 2002.
-Hernéandez, Olga. Provincia de Cienfuegos, Santiago de Cuba: Editorial Oriente, 1978.
- Castro Ruz, Fidel. Discurso en la inauguracion del hospital provincial Clinico Quirdrgico Docente Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Peridédico Granma, 23 de marzo de 1979.
-Delgado Garcia, Gregorio. Desarrollo Histdrico de la Ensefianza Médica Superior en Cuba desde sus
origenes hasta nuestros dias, En Cuadernos de Historia de la Salud Publica, La Habana #90,2001.
- Tesis y Resoluciones del Primer Congreso del PCC. Editora Politica. 1976.

- Plataforma Programatica del Partido Comunista de Cuba. Editora Politica. 1976.
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3.9 Los Congresos Il 'y 111 del PCC. Logros del pueblo cienfueguero en el campo de la salud
publica desde 1980 y hasta los inicios de la década de 1990.

Obijetivo: Demostrar el desarrollo y evolucion del sistema médico en la localidad entre 1980- 1990, lo
que contribuira a fortalecer los sentimientos de admiracion y pertenencia a la profesion y a la obra de la
revolucion en la salud del pueblo.

Problema de la Medicina Local a investigar: Logros, avances y transformaciones de la medicina en la
localidad en la etapa de 1980 a 1990.

Sistema de conocimientos.

*El Il Congreso del PCC: politica de implantacion de alta tecnologia para el perfeccionamiento y
desarrollo de los servicios médicos a escala intensiva.

*Avances en la medicina rural entre 1980 y 1990, la construccion de la Unidad de Cuidados Intensivos
pediatrica en Cienfuegos.

* El Tercer Congreso del PCC en 1986: politica de implantacion del modelo del médico y la enfermera
de la familia en la localidad.

*Errores y tendencias negativas en el sector de la salud publica local. Balance de los resultados en la
esfera de la medicina de la localidad hasta 1990.

*Logros alcanzados: Creacion del Plan Turquino en 1987, Primer Congreso Nacional de Historia de la
Medicina en Cienfuegos, creacion del Banco de Sangre Provincial en 1989.

Acciones y operaciones:

1- Argumentar el cumplimiento en la medicina local de los lineamientos para la salud del 11 Congreso
del PCC teniendo en cuenta: Presupuesto asignado para la salud en la localidad, obras de salud
construidas, obras remodeladas, programas priorizados, etc.

2-Programar visita al museo del centro de salud donde desarrolla la practica preprofesional para
observar y realizar anotaciones sobre los siguientes aspectos:

-Objetos museables, formas en que se desarrolla la atencion al paciente antes y después de 1980,
situacion de los indicadores de salud de la institucion.

3- Entrevistar personalidades médicas destacadas en el centro de salud donde se desempefia como
practicante, (establecer criterios de seleccion) para conocer acerca de los avances tecnoldgicos
incorporados a la atencion médica durante la década del 80 del siglo XX, segun las especialidades.
4-Definir los indicadores de salud en la institucién donde se desempefia como practicante (Mortalidad

materna, mortalidad infantil, esperanza de vida, tecnologia médica incorporada) para determinar su
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comportamiento en el periodo de la década del 80. Comparar con los indicadores a nivel nacional.
(Distribuir cada miembro por especialidad médica).
5- Explicar el proceso de creacién del modelo del médico y la enfermera de la familia en nuestra
localidad.
6- Organizar el trabajo en equipos para investigar en los hospitales provinciales donde desarrollan la
practica preprofesional:
- Equipol.Transformaciones, logros y deficiencias en el Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente
Dr. Gustavo Aldereguia Lima entre 1980 y 1990.
- Equipo 2: Transformaciones, logros y deficiencias en el Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez Cueto
entre 1980 y 1990.
- Equipo 3: Transformaciones, logros y deficiencias en el Hospital Gineco Obstétrico Provincial
Martires de Giron entre 1980 y 1990 y orientar el debate particularmente hacia el aspecto de las
deficiencias que persisten en la institucion médica y orientar la reflexion hacia la propuesta de posibles
soluciones para las mismas.
- FOD: Conferencia Teorico préactica.

- Métodos: Trabajo independiente del alumno y solucién de problemas.
- Medios: Sitios Web: http.//bus.sld.cu/revista/hs/.

Cua90/hissu90.htm
Google.Historia de la Salud en Cienfuegos a partir de 1959.

Para la evaluacion el estudiante deberd expresar sus consideraciones derivadas de la observacion y
andlisis del cumplimiento en la medicina local de la politica estatal para salud publica en el periodo
coOmprendido entre 1980 y 1990.
- Bibliografia Basica: Armas Vasquez, Antonio y Herndndez Molejon, Rosa Maria. Panorama de los
servicios de salud en Cienfuegos U.C.M. de Cienfuegos, 1991.

Complementaria: Voluntad de Pueblo convertido en Historia. Edit. Politica. La Habana 2002.
-Hernéandez, Olga. Provincia de Cienfuegos, Santiago de Cuba: Editorial Oriente, 1978.

-Castro Ruz, Fidel. Discurso en la inauguracion del hospital provincial Clinico Quirargico Docente Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Peridédico Granma, 23 de marzo de 1979.

-Delgado Garcia, Gregorio. Desarrollo Histdrico de la Ensefianza Médica Superior en Cuba desde sus
origenes hasta nuestros dias, En Cuadernos de Historia de la Salud Publica, La Habana #90,2001.

Ademas se podra utilizar:
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- Pérez de Villa Amil Alvarez A (1991): Posibles causas de un resultado, Cienfuegos; Revista Finlay,
UCM Cienfuegos.

- Zamora N: Una mirada a Cienfuegos. Avances médicos de Cuba. Revista Finlay, UCM Cienfuegos,
2000. Trabajo para optar por el titulo de Especialista de Primer Grado en Pediatria. Hospital Pediatrico
Paquito Gonzalez Cueto. Cienfuegos

- Diaz Morejon, L (1999): Mortalidad en la infancia segin primeras causas en la provincia de
Cienfuegos 1985-1998. Trabajo para optar por el titulo de Especialista de Primer Grado en Pediatria.
Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez Cueto. Cienfuegos.

- Gardio Hernandez, J (1999): Mortalidad por accidentes en la infancia. Cienfuegos 1987- 1998. Trabajo
para optar por el titulo de Especialista de Primer Grado en Pediatria. Hospital Pediatrico Paquito
Gonzélez Cueto. Cienfuegos.

-- Espinosa Brito, Alfredo (1999): Medicina Interna. ;Qué fuiste, que eres, que serds? Revista Cubana de
Medicina. La Habana.

3.11 Caida del campo socialista. Repercusion. Los Congresos IV y V del PCC en el Periodo
Especial. Repercusion en la medicina local.

Objetivo: Profundizar la repercusion que tuvo para Cuba la caida del campo socialista y la URSS con
particular énfasis en el impacto dentro de la medicina de la localidad.

Problema de la Medicina Local a investigar: Repercusion dentro de la medicina local del derrumbe
del campo socialista y la URSS.

Sistema de conocimientos.

* Manifestaciones de la crisis econdmica de la decada del 90 en la medicina local: dificultades
economicas en la obtencién de equipos, materiales meédicos y medicamentos en los mercados
capitalistas.

*Efectos de la agudizacion del bloqueo econdmico impuesto por EE UU a nuestro pais dentro de la
medicina local.

*La lucha denodada del pueblo cienfueguero y su direccidn revolucionaria por preservar las conquistas
logradas en el campo de la salud y por continuar su desarrollo en condiciones de crisis economica
profunda.

Acciones y operaciones:

1- Elaborar un resumen sobre los problemas presentados en el campo de la salud en la localidad desde
1990 hasta el 2000.
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2- Realizar un informe de no menos de 3 cuartillas acerca de las manifestaciones de la agudizacion del
bloqueo econdémico de EE UU a los servicios de la medicina desde la década del 1990 y hasta el 2000,
que hayan tenido mayor impacto en la localidad. Seleccionar una especialidad de los servicios médicos
que se brindan en la institucion donde realiza la practica laboral.
3- Resumir los efectos de la crisis economica del Periodo Especial a los servicios medicos locales que
maés lo hayan impactado.
4- Valorar si a pesar de la influencia de la crisis del 1990 el sistema de salud de la localidad mantuvo
las conquistas alcanzadas hasta esa fecha. Elaborar informe de 2 cuartillas.
FOD: Seminario
Método: Debate y discusion. Preguntas y respuestas.
Medios: Sitios Web: http.//bus.sld.cu/revista/hs/.

Cienfuegos en Periodo Especial

Cua90/hissu90.htm

Google. Historia de la salud en Cienfuegos a partir de 1959.
Bibliografia Basica: Compilacion. Historia de la Medicina en Cienfuegos de 1990 hasta la actualidad
(Anexo 14).
Complementaria: Pérez de Villa Amil Alvarez A. (1991): Posibles causas de un resultado, Cienfuegos;
Revista Finlay, UCM Cienfuegos
- Zamora N. Una mirada a Cienfuegos. Avances médicos de Cuba. Revista Finlay, UCM Cienfuegos,
2000.
- Garcia Valdes Carlos y Gerardo Gomez Moreno: Del trauma a la recuperacion.
- Demanda del pueblo cubano al gobierno de los EE UU por dafios humanos. Edit. Polit. La Habana.
1999.
- Periddico 5 de Septiembre del 9 de Enero del 2006, 3 de Febrero del 2006, 12 de Febrero del
2006, 27 de Marzo del 2006, 6 de Abril del 2006.
Para la evaluacion se tendra en cuenta los criterios emitidos por el alumno en el debate, asi como el

nivel de creatividad en la busqueda bibliogréafica realizada.

3.11 Estrategia del estado cubano para enfrentar la crisis economica. EI proceso de reformas
planteadas por la direccion del PCC. El fortalecimiento del proceso revolucionario cubano.
Objetivo: Profundizar acerca de la estrategia trazada por el estado cubano para enfrentar la crisis

econdmica Yy sus manifestaciones en la medicina de la localidad.
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Problema de la Medicina Local a investigar: Implementacion de la estrategia del estado cubano para
enfrentar la crisis economica en la medicina local.

Sistema de conocimientos.

* Estrategia en la medicina local para enfrentar la crisis econdmica.

*Manifestaciones de la solidaridad internacional en la localidad: participacion de Cienfuegos en las
misiones médicas internacionales, formacion del personal de salud internacional en Cienfuegos,
prestacion de servicios médicos a extranjeros en Cienfuegos etc.

*Los programas de la revolucién para elevar la calidad de vida de la poblacion.

Acciones y operaciones:

1- Desarrollar mesa redonda titulada:” Estrategia de desarrollo de la medicina local desde el afio 2000
hasta la actualidad”.

*Seleccionar un moderador y tres panelistas que prepararan previamente la exposicion de los temas:
*Programas de la revolucion en la medicina de la localidad.

*Qperacion Milagro en Cienfuegos.

*Internacionalismo y solidaridad de la medicina en la localidad.

*Realizar preguntas a los panelistas para ampliar sus exposiciones y realizar conclusiones del debate en
cada aspecto.

2- Elaborar una ponencia titulada “La politica del Estado cubano respecto a la salud permitié mantener
y desarrollar los servicios médicos”. Tomar como ejemplo a la localidad.

Las preguntas y orientaciones que se ofrecen a continuacion te ayudaran a la redaccion de la ponencia.
-¢Que programas de salud se han desarrollado en la localidad?

- ¢ Qué es para ti la solidaridad medica internacional?

-Visite el departamento de estadisticas de la Direccion Provincial de Salud y diga ¢cuales misiones
cumplen los galenos cienfuegueros y en qué paises?

- ¢Cdémo se han organizado y preparado los cienfuegueros para este tipo de misiones, qué actividades
realizan, en qué misiones médicas participan y en cuantos paises?

3- Entrevistar a dos médicos internacionalistas de la localidad para indagar sobre la preparacion recibida
para el cumplimiento de sus misiones, las vivencias en lo personal y profesional, lo que significo para
su preparacion el conocimiento o no de la historia de su pais y de su profesion. Expresar valoracion al
respecto. Preparar la guia de entrevista.

- Elaborar un resumen con las ideas esenciales expuestas por ellos.
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Para la evaluacion final del seminario se tendra en cuenta la participacion del estudiante en el debate y
sus reflexiones personales acerca de si considera importante desempefiarse como médico en otros paises
y por qué.

FOD: Seminario 5.
Método: Mesa Redonda. Debate y reflexion.
Medios: Sitios Web: http.//bus.sld.cu/revista/hs/.
Cienfuegos en Periodo Especial.
Cua90/hissu90.htm
Google. Historia de la salud en Cienfuegos a partir de 1959.
Bibliografia Bésica: Compilacion. Historia de la Medicina en Cienfuegos desde 1990 y hasta la
actualidad (Anexo 14).
Complementaria: Garcia Valdés Carlos y Gerardo Gomez Moreno: Del trauma a la recuperacion.
*Periodico Trabajadores 26 de diciembre del 2005.
* Periddico 5 de septiembre 26 de enero del 2006.
* Periodico Granma 23 de diciembre del 2005.
Trabajos investigativos y Tesis en opcion al titulo de Especialista de Il grado:
*Tabloide Especial No 6. Afio 2007. El imperio y la isla independiente.
* Fidel Castro Ruz, La Batalla de Ideas nuestra arma politica mas poderosa.

* Discursos pronunciados del 21 de enero al 26 de mayo del 2003

Conclusion del capitulo 2.

Se puede concluir que la metodologia exploratoria- descriptiva- correlacional utilizada en este estudio
garantiza un acercamiento al contexto del problema de investigacion planteado, obtener informaciones
relevantes sobre el mismo asi como la elaboracion de la estrategia de solucion al mismo. La misma se
sustenta en solidos fundamentos filoséficos, socioldgicos y psicopedagdgicos acerca del papel de los
componentes personales y no personales del proceso docente educativo en la EMS de Cuba. El trabajo
metodologico y el sistema de tareas de tipo problémico se presentan como vias adecuadas para lograr su

efectividad.

67



Capitulo 3: Analisis de los resultados obtenidos en el proceso de investigacion.

En este capitulo se exponen los resultados de los métodos utilizados en las diferentes etapas de la
investigacion desarrollada, destacdndose el criterio de especialistas a traves del cual se validd la
estrategia didactica elaborada para insertar contenidos de Historia de la Medicina Local en los de la
asignatura Historia de Cuba IlI.

3.1 Resultados de la aplicacion del diagnéstico a estudiantes y profesores de la Carrera Medicina.

3.1.1 Analisis de Documentos:

El andlisis de documentos normativos, curriculares y personales de docentes y estudiantes permitio
determinar qué lugar ocupa la Historia de Cuba y la Historia de la Medicina Local en la formacion del
estudiante de medicina y como utilizarlas en funcién de la calidad de dicho proceso.

Modelo del profesional de la Carrera Medicina: Deja completamente claro cuales son los fines de esta
ensefianza y delimita de manera tangible los objetivos educativos generales y especificos por afio (ver
anexo 1). En este sentido se evidencia el papel que debe desempefiar la disciplina Historia de Cuba para
el logro de ellos en esta ensefianza, de modo que en diversas ocasiones se hace referencia a ésta como
materia capaz de desarrollar una cultura humanistica, asi como los valores éticos profesionales
expresados en cada objetivo formativo.

Plan de Estudio de la Carrera Medicina: Permitié evaluar que la Historia de la Medicina no se
contempla como asignatura independiente, sino con caracter opcional en los Tiempos Electivos de
ciclo corto que se imparten en primero y segundo afio de la carrera. Ademas se constato la joven
incorporacién de la Disciplina Historia de Cuba a la formacién del Doctor en Medicina y la ubicacién
de la asignatura Historia de Cuba Il en el 4to Afo de la carrera, en el cual la asignatura rectora es
Préctica Preprofesional pues el 80 % de las horas y semanas lectivas estan dedicadas a este
componente laboral o asistencial, de ahi que los principales intereses y motivaciones del alumno se
dirigen fundamentalmente a esta asignatura.

Programa de la Disciplina Historia de Cuba: Nos permitié determinar las indicaciones emanadas del
MINSAP con respecto al proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura. Se pudo comprobar la
mision de la misma en el proceso formativo, la vinculacion de los contenidos con la vida del estudiante.
Se orienta en el mismo, aunque de modo muy general integrar los contenidos de Historia Local y de
Historia de la Medicina a los de Historia de Cuba. (Ver anexo 2).

Plan de Clases del profesor y libreta de notas del estudiante: Con solo hojear los documentos de este

tipo se pudo constatar el hecho de que en el proceso de ensefianza de la asignatura Historia de Cuba 11l
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no se cumple ni con lo generalmente establecido en los documentos rectores de la ensefianza para el
trabajo con los contenidos de Historia de la Medicina y de la localidad. En este sentido es valido
destacar que solo en el caso de las tematicas referidas al avance de la revolucion cubana en la década
del 70 donde se analizan los logros y dificultades de la misma se hace referencia a los resultados de la
localidad y no especificamente en la medicina.

Con el propdsito de encontrar respuestas a las interrogantes suscitadas en el estudio de la técnica
anterior se decidié pasar a la aplicacion de otra técnica dentro de la misma etapa de exploracién y
diagnostico: La encuesta Mixta aplicada en dos modalidades a docentes y estudiantes.

3.1.2 Encuesta Mixta.

Esta técnica tuvo como objetivo: explorar las opiniones de docentes y estudiantes, respecto a la
utilizacion de la Historia de la Medicina Local como medio para elevar la calidad del proceso ensefianza
aprendizaje de la asignatura Historia de Cuba Ill. Los anexos 3y 5 muestran los instrumentos aplicados
(cuestionarios), los que fueron confeccionados teniendo en cuenta preguntas abiertas y cerradas por lo
que se conciben como una variante mixta 0 semi- estructurada. A continuacion se exponen los
resultados obtenidos.
3.1.2.1 Resultados de la informacion recogida mediante la Encuesta Mixta a Profesores de Historia
de Cuba I1l. (Anexo 4)

1- EI1 100% de los docentes reconoce como una necesidad la utilizacion de los conocimientos de
Historia de la Medicina Local en el proceso de ensefianza aprendizaje dentro de la asignatura Historia
de Cuba III.

2- Los profesores manifiestan su falta casi total de conocimientos en el tema de la Historia de la
Medicina Local. (Solo el 22,2% considera tener un nivel promedio de conocimiento de los hechos,
figuras y acontecimientos que forman parte de la historia de la medicina en nuestra localidad).

3- La frecuencia con que se trabaja los contenidos de Historia de la Medicina Local en clases de
Historia de Cuba I1l es poca 0 muy baja: el 11,1% de los docentes plantea hacerlo siempre, el 22,2% lo
hace casi siempre mientras el 66,6 plantea hacerlo algunas veces.

4- Sobre el trabajo metodolégico en los colectivos docentes que garantice la preparacion para el
tratamiento didactico a la Historia de la Medicina Local en clases: el 100% de los profesores lo evalta
de insuficiente.
5- Acerca de las lineas de superacion didactica metodolégicas mas referidas son:

Contenidos especificos de Historia de la Medicina Local. __ 88,85.

Actualizacion bibliogréfica. 7,7%.
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Metodologias para el trabajo con el tema.  44,4%.
Trabajo con las fuentes del conocimiento._ 22,2%.
6- En cuanto al conocimiento de los alumnos sobre la Historia de la Medicina Local
lo consideran muy bajo: el 88,8% de los docentes considera que poseen algin conocimiento,
el 22,2 considera que poseen ningun conocimiento.
7- El orden jerarquico otorgado a las principales causas de las insuficiencias que presentan
los alumnos frente a la Historia de la Medicina Local es:
Desconocimiento del tema por parte del docente. 100%.
Escasez de fuentes bibliograficas para trabajar el tema.-88,8%.
Falta de materiales de apoyo a la docencia.-77,7%.
Desinterés y desmotivacion de los alumnos.-55,5%.

Limitacion en el fondo de tiempo de la asignatura.- 22,2 %

8- Los ejemplos mas sefialados acerca de como se le da salida a la Historia de la Medicina Local en las

clases de Historia de Cuba Il fueron Unicamente: mencionar hechos y figuras y orientacion para
trabajo independiente.

9- Las potencialidades de la Historia de la Medicina Local para el desarrollo del proceso pedagdgico
expresadas son:

-Todos los profesores refieren que contribuye a desarrollar la Cultura General Integral con énfasis
en el aspecto ideo politico.

-8 profesores consideran que propicia mayor solidez en el conocimiento historico.

-7 profesores consideran que contribuye a la formacion de valores ético morales propios de
la profesion.

-5 profesores expresan que ayuda al desarrollo de habilidades intelectuales y docentes.
- 3 alegan su contribucion al desarrollo de habilidades investigativas.
10- En cuanto a las formas de evaluacién utilizadas en el trabajo con la Historia de
la Medicina Local sefialan:

-Preguntas escritas el 55,5%.de los profesores, preguntas orales el 55,5% Yy seminarios el 22,2%
de los profesores.

Para inferir mayor volumen de informacion sobre necesidades de preparacion del profesor para
utilizar la HML en el proceso de ensefianza de la asignatura Historia de Cuba 11, se decidio encuestar
los estudiantes pues resulta importante su opinion para evaluar necesidades y carencias del proceso

pedagdgico desarrollado del cual son protagonistas. EI Anexo 5 refleja el cuestionario elaborado.
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3.1.2.2 Resultados de la Encuesta Mixta a estudiantes de 4to Ao de la Carrera Medicina.
(Anexo 6)

Se escoge esta via para obtener informacion por considerar que los estudiantes debian ser personas
con capacidad para el analisis, con conocimientos generales de esta temética. Los resultados de la
informacion obtenida son:

1- Los estudiantes manifiestan la ausencia casi total de tratamiento a los contenidos de Historia de la
Medicina Local: el 95,8% refiere haber trabajado en clases de Historia de Cuba Ill estos contenidos
esporadicamente, solo 4,2% manifiesta que se trabaja casi siempre.

2- Sobre los contenidos relativos a Historia de la Medicina Local en la etapa revolucionaria estudiados
en clases de Historia de Cuba Il refieren:

Fundacion del hospital provincial.___ 109 estudiantes

Fundacion de la Universidad de Ciencias Médicas.__ 108 estudiantes.

Bloqueo a la salud por parte de los EE.UU. 103 estudiantes.

3- Acerca de la calidad de los contendidos sobre Historia de la Medicina Local recibidos en clases de
Historia de Cuba 11 resulta que la mayoria de los estudiantes (90,08) lo evaltia de regular o malo, solo
el 9,91 % lo considera muy bien y bien.

4- Los estudiantes manifiestan desconocimiento de la Historia de la Medicina Local: El 94,2% evalda
su nivel de conocimiento entre bajo y muy bajo. Solo 8 estudiantes de 121 refieren tener un
conocimiento alto.

5- Al mencionar las fuentes bibliograficas utilizadas para trabajar la Historia de la Medicina Local en
clases de Historia de Cuba I1I refieren:

Panorama de los Servicios de Salud Publica en Cienfuegos._ 95,8%.

Cuaderno de Historia de la Salud Pdablica *° 4,13%

6- Paraddjicamente el 100% de los estudiantes refieren resultarle agradable o muy agradable conocer la
Historia de la Medicina Local.

7- Los ejemplos referidos de como el profesor vincula la Historia de la, medicina Local con la Historia
de Cuba fueron:

Mencionar los hechos y figuras de la Medicinal Local. 119 estudiantes

Orientar de estudio independiente. 112 estudiantes

Orienta para el seminario. 99 estudiantes

19 Cuaderno de Historia de la Salud Publica no constituye fuente bibliogréfica especifica de la medicina local.
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8- Sobre los aspectos que consideran necesarios lograr para una adecuada vinculacion de la Historia de
la Medicina Local con la Historia de Cuba IlI:

- Un total de 113 estudiantes sefialan los aspectos 1,2 y 5 (El profesor debe tener pleno dominio de los
contenidos de Historia de la Medicina Local, el profesor debe orientar trabajos investigativos
relacionados con la Historia de la Medicina Local y el profesor debe orientar una amplia bibliografia y
materiales de apoyo sobre Historia de la Medicina local.

- 42 estudiantes sefialan el aspecto 4 (El profesor debe planificar visitas a lugares de interés
relacionados con la Historia de la Medicina Local).

- 11 estudiantes sefialan el aspecto 3 (El profesor debe realizar comentarios o explicaciones de los
hechos y figuras de la Historia de la Medicina Local en las clases de Historia de Cuba IlI.

9- Al enumerar cada estudiante tres aspectos en los que consideran que estudiar Historia de la Medicina
Local vinculada a la Historia de la Medicina Il le puede ayudar ha ser mejores profesionales se obtiene
que:

120 estudiantes se refieren a la Cultura General Integral.

119 estudiantes la consideran fuente de valores éticos morales de su profesion.

116 estudiantes se refieren a mayor solidez en los conocimientos histéricos.

94 estudiantes plantean que ayuda al desarrollo de habilidades.

54 estudiantes alegan que les permite estar actualizados de lo que ocurre a nivel local en su profesion.

Con el objetivo de complementar las opiniones obtenidas e inferir actitudes de docentes y estudiantes
acerca de los aspectos contenidos en la encuesta mixta se decidio utilizar la técnica de Grupos de
Discusion, que posibilita un acercamiento mas fino a la problematica de la Historia de la Medicina Local
y su utilizacion como medio pedagogico en las clases de Historia de Cuba Il y también nos permite
acceder a una mayor cantidad de datos, a partir de los cuales se puede ir elaborando elementos que
pudieran formar parte de una estrategia de solucion cada vez mas completa, partiendo de estas
insuficiencias, carencias y por tanto necesidades.

3.1.3 Grupos de discusion y debate.

El debate se establece sobre la base de los mismos aspectos recogidos en la encuesta, sin que ello
impidiera a quienes participaban opinar sobre cualquier otro aspecto que se correspondiera con el
objetivo del estudio. La informacion recogida ha sido abundante, a pesar de que por el carécter
asistematico de esta, gran parte de ella era repetitiva y no incidia directamente en los objetivos
perseguidos. Se desarrollé un profundo analisis de contenido que permitio delimitar las principales

connotaciones que el tema de la Historia de la Medicina Local tiene entre estudiantes y docentes.
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Especificamente se escogieron estudiantes que integran el grupo de excepcional rendimiento y que
hubiesen recibido el ciclo completo de la Disciplina Historia de Cuba.

La metodologia seguida para realizar esta técnica, consistio en los siguientes pasos:

*Seleccién de los grupos de debate de acuerdo a los criterios de inclusion determinados.

*Elaboracion de los cuestionarios

*Seleccién de un local adecuado, en el que existiesen las condiciones para ir formulando las preguntas,
una por una. Cada uno de los participantes fue escribiendo individualmente las respuestas a cada
pregunta. Posteriormente el investigador recogié las hojas individuales de cada uno de los miembros del
grupo Y elabord el resumen. De forma general las opiniones, criterios y actitudes percibidas apuntan
hacia lo siguiente:
*Insuficiente preparacion de los docentes para el tratamiento didactico del sistema de contenidos de
Historia de la Medicina Local vinculados a los de Historia de Cuba Ill. En este sentido las dificultades
van desde el desconocimiento de los contenidos histdricos, hasta la escasez de fuentes del conocimiento
necesarias.
*Necesidad de implementar estrategias de preparacion metodologica del docente para el tratamiento
didactico adecuado del tema, mencionan curso de postgrado, reuniones metodoldgicas, talleres,
conferencias especializadas etc.
*Tanto estudiantes como profesores opinan favorablemente acerca del papel de la Historia de la
Medicina Local dentro del proceso pedagogico, reconocen sus valores como aspecto formativo, sin
embargo refieren que el modo de actuacién en la préctica concreta de la asignatura Historia de Cuba
I11, respecto al uso de los contenidos de Historia de la Medicina Local, todavia resulta muy tradicional y
provoca desmotivacion en los estudiantes, lo cual no favorece su caracter potencialmente desarrollador
de habitos, habilidades y valores ético-profesionales para una formacién que se aspira sea general e
integral.

* |nsatisfaccion con la ubicacion curricular de la asignatura en el Plan de Estudios, pues la asignatura
rectora del 4to afio Practica preprofesional ocupa el 80 % del tiempo lo que limita la dedicacion del
estudiante a otras asignaturas, ya que su componente priorizado en este afio de la carrera es el asistencial
o laboral.

A partir de la aplicacion de varias técnicas de investigacion se decidio realizar la triangulacion de la
informacion. Esta tecnica permite obtener informacion relevante acerca del objeto de investigacion y
sobre un mismo fendmeno a partir de diferentes percepciones, lo que ofrece menores posibilidades de

incurrir en errores.
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3.1.4- Triangulacion de la informacién. (Anexo 9)

En el siguiente parrafo se procede a resumir lo esencial de la informacion obtenida a partir de la
aplicacion de tres de las técnicas aplicadas de forma particular. El anélisis de documentos permitid
comprobar que la Historia de la medicina quedé eliminada como asignatura independiente en este plan
de estudio, que la Disciplina Historia de Cuba se introduce en el curriculo de formacion del médico con
la orientacion del tratamiento a los contenidos de Historia de la Medicina en la localidad, pero esta
resulta muy general. La encuesta mixta revel6 que tanto estudiantes como profesores valoran
positivamente el papel de la Historia de la Medicina Local en el proceso pedagogico, reconocen sus
potencialidades para el desarrollo integral de la personalidad del médico, solo que el modo en que se
utiliza en la préactica todavia resulta poco motivador para el estudiante. Los grupos de debate y
discusion permitieron conocer que las causas de las insuficiencias en la ensefianza aprendizaje de la
HML estan dadas por el desconocimiento que tiene el docente de estos contenidos, la necesidad de
orientaciones concretas al respecto, la prioridad que establece el estudiante a la asignatura Préctica
Preprofesional y su permanencia practicamente completa en el componente laboral.

A partir de estos resultados se decidio observar el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura
Historia de Cuba 111 en su forma maés directa, con el objetivo de comprobar en la practica concreta como
es utilizada la Historia de la Medicina Local en las clases de Historia de Cuba IlI, de modo que nos
permitiera incorporar nuevos elementos en la determinacion de necesidades de preparacion de los
docentes.

3.1.5- Observacion a clases. (Ver Guia de observacion, Anexo 10)

Esta técnica permite una percepcion directa y planificada de los aspectos relacionados con los
objetivos de la investigacion en sus condiciones naturales y habituales, de modo que ayuden a arribar a
un diagnostico preciso de las necesidades de preparacién metodolégica de los profesores para el
tratamiento a la Historia de la Medicina Local insertada en la Historia de Cuba I1I.

Fueron visitadas durante el curso 2008- 2009 un total de 9 actividades docentes a los profesores que
imparten Historia de Cuba Ill en ambos modelos de formacion cada una de 2 horas clases de duracion
(90 minutos). De acuerdo con las formas de organizacion de la docencia establecidas en la docencia
médica superior de ellas fueron: 4 conferencias y 5 seminarios. La observacion se organizd en tres
etapas:

1- A)-Solicitud de autorizo al Jefe de Departamento Docente y profesores de la asignatura Historia

de Cuba Il1 para asistir a sus clases como observadores. En todos los casos se obtuvo el consentimiento.
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B)- Estudio de los programas, planes, calendarios, guias didacticas y textos de la asignatura Historia
de Cuba 111 en ambos modelos de formacion.

C) - Elaboracién de la Guia de Observacion. (Ver Anexo 12)

D) - Elaboracién de un cronograma de visitas a clases.

2- Realizar las visitas a clases.

3- Elaborar resumen de los resultados de las visitas.

En la guia de observacion el punto 4 que se refiere a los aspectos a observar, estan distribuidos en 4
grupos. El 4.1 indaga sobre el tratamiento didactico que le da el profesor a los contenidos relativos a la
Historia de la Medicina Local cuando imparte sus clases, los resultados son:

*Todos los docentes, en algin momento hacen referencia a la medicina local, ain cuando este aspecto
en muchos de los casos no aparece definido desde el objetivo inicial. El problema radica en que la
mayoria de ellos lo hace de forma superficial, mencionando o poniendo un ejemplo aislado lo que
evidencia poco dominio de los contenidos del tema y falta de planificacion del mismo desde la
concepcion inicial de la clase.

*El sistema de actividades planificadas en las clases abusa de la orientacion del estudio independiente y
extraclases.

*Las actividades orientadas carecen de una base orientadora (BOA) adecuada, lo que provoca
desmotivacion en los estudiantes, maxime si con posterioridad los resultados de dicho estudio no se
someten a revision y reflexion, de modo que no se le conceden a los trabajos independientes o
extraclases la importancia que exige, no solo para el logro de un proceso ensefianza aprendizaje
superior, sino para el futuro desempefio profesional de los estudiantes.

4.2 En este aspecto se observa que la bibliografia utilizada para el tratamiento de la Historia de la
Medicina Local por todos los docentes se centra en una sola fuente, el material titulado Panorama de
los servicios de Salud Publica en Cienfuegos, que se encuentra en la biblioteca del centro. En las clases
que abordan los epigrafes dedicados al tratamiento de la crisis de la década del 90 y la estrategia de
recuperacién del 1998 hacia aca la informacion recopilada resulta insuficiente, es practicamente nula,
pues se limita a orientar la busqueda en soporte digital de forma muy general. En este caso una minoria
mas interesada del estudiantado, son quiénes realizan las actividades, mientras el resto las reproduce,
justificando el incumplimiento con la pobre y general orientacion de la fuente por parte del profesor,
situaciones en los horarios de acceso a los laboratorios, sobrecarga en el componente asistencial etc.

4.3 Se aprecia un débil tratamiento de la Historia de la Medicina Local como aspecto desarrollador

de las habilidades investigativas de los estudiantes. Si bien los profesores incluyen el tema como opcion
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para elaborar el trabajo investigativo en el marco de las clases y como opcion para la evaluaciéon final
de la asignatura, también lo es el hecho de que por una parte, no se le da seguimiento y por la otra, no
se le brinda al alumno todas las condiciones necesarias para que se motive por la investigacion en el
tema, resultando que en muy pocas ocasiones escogen el tema para el ejercicio final de la asignatura.

4.4 El sistema de evaluacion utilizado es muy limitado, resulta tradicional, nada desarrollador se limita
a las preguntas orales y por lo tanto el estudiante lo rechaza.

El estudio exploratorio descriptivo que abarco la etapa de diagnostico incluyo la aplicacion de la
totalidad de métodos, técnicas y procedimientos de investigacion anteriormente presentados. La
integracion y analisis final de los resultados obtenidos a través de ellos permitieron la determinacién de
necesidades y carencias de los docentes que a su vez fundamentan la seleccién de los elementos que
integran la estrategia didactica presentada en el capitulo anterior como propuesta de solucion al
problema de investigacion planteado. Seguidamente corresponde explicar el proceso seguido en la
validacion de la estrategia didactica.

3.2 Criterios de Especialistas como via de validacion.

En la validacion de la estrategia didactica para la insercion de contenidos de Historia de la
Medicina Local desde 1959 hasta la actualidad en los del programa Historia de Cuba Il se
desempefiaron 15 especialistas de dos centros de Educacion Médica Superior del pais. Cinco de ellos
de la Universidad de Ciencias Médicas Serafin Ruiz de Zarate de Villa Clara y los restantes diez de la
Universidad de Ciencias Médicas Raul Dorticos Torrado de Cienfuegos.

El método utilizado para conocer sus opiniones fue la entrevista, que se desarroll6 por la via personal y
telefonica, apoyado por supuesto en el correo electronico. En el Anexo 13 se presenta la guia de
entrevista utilizada.

Para seleccionar los especialistas se tuvo en cuenta a quienes se consideran especialistas como tal: ““Se
entenderd por especialista, tanto al individuo en si como a un grupo de personas u organizaciones
capaces de ofrecer valoraciones conclusivas de un problema en cuestion y hacer recomendaciones
respecto a sus momentos fundamentales con un maximo de competencia” (Cerezal y Fiallo, 2002)

Para considerar confiable la valoracion emitida se tuvo en cuenta:
* Cantidad de especialistas que integran el grupo.

*Composicion del Grupo.

*Caracteristicas generales e individuales de los integrantes.

*Vinculacion con el tema que se investiga.
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Algunas caracteristicas de este método son:

*Cada uno de los involucrados en la valoracion brinda sus ideas en forma andnima escrita.
*No se debe evaluar ninguna idea hasta que todos los resultados se conozcan.

*Deben debatirse todos los puntos antes de efectuar la votacion.

*Debe limitarse la discusion a la presentacion de los pros y los contras de cada punto.
*Puede permitirse la incorporacion de una nueva idea a partir del analisis.

*Utiliza siempre votacion andnima.

*Se realizan tantas votaciones como sean necesarias, para llegar a las ideas finalmente aprobadas por la
mayoria.

Etapas y tareas del proceso de validacion:

*Primera etapa. Seleccion de los especialistas de acuerdo con los criterios establecidos.
*Segunda etapa. Elaboracion y aplicacion de los cuestionarios de opiniones.

*Tercera etapa. Procesamiento de los resultados de las valoraciones emitidas.

Las caracteristicas esenciales de los especialistas, estan dadas por:

*Competencia.

*Creatividad.

*Capacidad de analisis y de pensamiento.

*Espiritu colectivista y autocritico.

*Disposicion a participar.

Primera etapa: Seleccion de los especialistas.

La seleccion se realizo atendiendo a los siguientes criterios:

*Maés de 10 afios de graduados de Nivel Superior.

*Categoria Docente.

*Grado Cientifico. Y/o Titulo Académico.

*Disposicion y posibilidad real para participar.

*Competencia: Expresado en su nivel de conocimientos acerca del problema de investigacion.

Se les envio6 una carta invitandolos a participar en la investigacion explicandosele el objetivo de la
realizacion de la misma (Anexo 11). La determinacion del nivel de competencia de los especialistas se
considera a partir de la valoracion realizada del nivel de calificacion que poseen en esta esfera del
conocimiento y se mide a partir de obtener el coeficiente K.

La disposicion a participar fue aceptada desde el momento que se les propuso. El espiritu

colectivista se constatd con la propia actitud para participar y el espiritu critico y autocritico en la
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auto-evaluacion que hacen de sus conocimientos sobre el tema y sobre las fuentes de argumentacion.
(Anexo 11)

La metodologia elaborada y aprobada por el Comité Estatal de Ciencia y Técnica de la antigua Union
Soviética para la determinacion del coeficiente k de competencia, se basa en la autovaloracion de los
mismos, para ello se realiza una encuesta (Anexo 11) en la que el candidato expresa su conocimiento
sobre el tema vy las fuentes de dicho conocimiento, asi como algunos datos personales. (Alpizar 2004).
En el Anexo 12 se muestra los resultados de la determinacion del coeficiente k de competencia de los
seleccionados. Se eligieron aquellos autoevaluados de Alta Competencia si k Comp.> 0.8.

Después de determinar la cantidad minima y maxima que podian participar en la investigacion, se
confecciono el listado definitivo, integrado por 15 especialistas de Historia de Cuba de las universidades
Serafin Ruiz de Zarate de Villa Clara 'y Raul Dérticos Torrado de Cienfuegos, de ellos 14 obtuvieron
puntuaciones entre 0.8 y 1.0 lo que los acredita como de coeficiente de competencia ALTO y 1 de
ellos(10) obtuvo una puntuacion entre 0,5 y 0,8 lo que se considera un coeficiente de competencia
MEDIO. (Anexo 12)

Otros rasgos distintivos del grupo seleccionado son:

*10 de ellos son Lic. en Historia y Ciencias Sociales, 3 Lic. en Marxismo — Leninismo e Historia, 1
Lic. en Educacion Primariay 1 Lic. en Filologia.

*Uno de ellos es Dr. en Ciencias de la Educaciéon y 5 Master igualmente en Ciencias de la Educacion.
*La categoria docente se conforma por 4 Profesores auxiliares, 7 asistentes y 4 instructores, 2 de ellos
se desempefian como Jefe de Departamento y 2 como profesores principales de la Asignatura Historia
de Cuba Il en cada centro docente.

Segunda etapa: Elaboracion y aplicacion de las encuestas:

Una vez seleccionados los especialistas se les envid el cuestionario que contd con preguntas cerradas y
abiertas y se les explico el objetivo del disefio, atendiendo al problema cientifico planteado. (Anexo 13).
Cada uno de ellos respondid de forma independiente el mismo, sin la colaboracion de otros, para evitar
la influencia de uno sobre otro y asegurar asi que las opiniones y criterios fueran fruto de sus reflexiones
personales. Dentro de los aspectos fundamentales objeto de valoracion por los especialistas se destacan
los siguientes:

*Determinacion de los aspectos que integran la estrategia didactica.
*Seleccion del sistema de contenidos historicos de la Medicina Local de 1959 a la actualidad.
*Nivel de profundidad de los contenidos historicos seleccionados.

*Relacion de los contenidos historicos seleccionados con los objetivos del Programa de la Asignatura.
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*Analisis de métodos, procedimientos, medios y formas de exposicion de los materiales historicos.
*FOD? y evaluacion a los contenidos propuestos.
*Tareas docentes como via de implementacion.
* Propuesta bibliografica para el trabajo con los contenidos de la medicina local.

*Desarrollo de la actividad investigativa a partir de los conocimientos adquiridos.
*Nivel de preparacion metodoldgica del profesor para la implementacion de la estrategia.
Tercera etapa: Procesamiento de los resultados de las valoraciones emitidas.

En los proximos epigrafes se expone detenidamente no solo los resultados obtenidos sino también el
andlisis e interpretacion derivado de ellos.

3.2.1 Informacion obtenida mediante la entrevista a especialistas.

1- Respecto a la estructura de la estrategia didactica elaborada: el 93,6 % de los especialistas (14 de
ellos) refiere estar de acuerdo con todos los componentes que la integran. Como respuesta negativa
tenemos que 1 (el especialista 5) refiere tener inconformidad con la presencia de la FOD como
componente integrante de la estrategia didactica propuesta, por considerar que las mismas ya estan
preestablecidas en el programa de la asignatura Historia de Cuba I11.

2- Sobre el sistema de contenidos de Historia de la Medicina Local propuestos: el 100 % de los
especialistas lo consideran suficiente.

3- Acerca de los rasgos que distinguen los contenidos de Historia de la Medicina Local seleccionados
en la estrategia didactica se obtiene:
- Rasgos distintivos positivos de los contenidos de la medicina local seleccionados:
* Parte de los conocimientos precedentes que el estudiante ha recibido.
*Tienen el grado de complejidad requerido para este nivel de ensefianza.
*Tienen una secuencia logica, aborda el hecho histérico en su caracter profundo y esencial.
*Ayudan al cumplimiento de los objetivos formativos e instructivos propuestos en el programa.
*No sustituyen en ningin momento los de la historia nacional sino mas bien los enriquece, los refuerza.
4- Acerca de la relacion de los contenidos de Historia de la Medicina Local propuestos con los objetivos
a lograr en el programa: el 100 % de los especialistas la considera correcta. Las opiniones que
fundamentan esta afirmacién son:
*Cinco especialistas opinan que los contenidos incluidos estan proyectados en correspondencia con el

grado de transcendencia que se espera alcanzar en los estudiantes.

% Formas de organizacion de la docencia.
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*QOcho especialistas opinan que estan formulados en funcién de sus tres dimensiones: instructiva,
desarrolladora y educativa.

*Diez de ellos opinan que conducen al estudiante a un nivel de aplicacion que supone el uso de las
nuevas condiciones de conocimientos y habilidades ya adquiridos.

*Trece opinan que lleva al estudiante a desarrollar la independencia cognoscitiva.

*Todos opinan que conduce al desarrollo de la actividad creadora del estudiante.

*Todos opinan que ayuda a la formacion de motivos para el estudio e investigacion de la Historia de
Cuba, de la localidad y de la profesion médica.

5- Sobre los métodos, procedimientos y medios propuestos para insertar contenidos de la Medicina local
en los de la asignatura Historia de Cuba Ill propuestos en la estrategia didactica: el 100 % de los
especialistas los considera bueno. Entre los argumentos referidos tenemos:

*Resuelve la preocupacion fundamental del profesor de la asignatura Historia de Cuba Ill: ;que le va a
ofrecer al estudiante sobre Historia de la Medicina Local y como se lo va a hacer llegar?

*Se emplean métodos productivos como los de trabajo independiente, los métodos investigativos y los
problémicos en los que se presentan situaciones cualitativamente nuevas por parte del profesor que
sirven de estimulo a la actividad cognoscitiva del estudiante.

*El método problémico es una via idonea para el ejercicio intelectual del alumno, pues permite que los
estudiantes identifiquen las regularidades y leyes del proceso historico nacional y local que se
manifiestan en la historia de su profesion.

*Se pone especial énfasis en el método investigativo que conduce al estudiante a pasar de la actividad
de aplicacion a la creacion.

*Propician que el alumno no solo entienda la realidad de la profesion en la que se desenvuelve, sino
que ayude a encontrar soluciones a los problemas que su realidad en la practica preprofesional
impone de forma creativa, convirtiéndose en sujeto activo de la transformacién de la sociedad.

6- Respecto a las FOD y de Evaluacion propuestas para insertar contenidos de la medicina local en los
de la asignatura Historia de Cuba Ill: el 100% de los especialistas las considera buenas. Entre los
criterios aflorados tenemos:

*La evaluacion estd concebida como un mecanismo de control del proceso.

*La evaluacion es flexible, esta al alcance de los estudiantes sin crear sobrecarga.

*La evaluacion final de la clase mediante preguntas de control permite apreciar el cumplimiento de los
objetivos y el grado de asimilacion que el estudiante ha tenido sobre lo tratado en clases.

*Se evalla no solo los conocimientos adquiridos, sino las habilidades que el estudiante desarrolla.
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*Las FOD permite que el profesor pueda organizar eficientemente el trabajo en funcion de los objetivos.
*La planificacion de la clase para discusion del trabajo investigativo de Historia de la Medicina Local,
como culminacion de la asignatura es muy atinada.

*El especialista 9 recomienda precisar en la estrategia que la evaluacion final de la asignatura debe
integrar cualitativamente los resultados sistematicos obtenidos por el estudiante durante el desarrollo de
la asignatura.

7- En cuanto a la concepcion de las tareas investigativas del estudiante en las clases: El 100% de los
especialistas la considera valida. Las opiniones emitidas al respecto son:

*Muy positiva la orientacién de la actividad investigativa desde la clase.

*Van aumentando su nivel de complejidad, si bien en las primeras clases se sugiere la utilizacién de las
fuentes y los procedimientos de trabajo, para los ultimos temas solo se sefialan las tematicas sobre la
cual se orienta investigar, lo que ayuda a la Estrategia de Trabajo Cientifico Estudiantil del centro.

*El especialista 2 recomienda dirigir el trabajo investigativo no solo a las instituciones de salud, sino
que el estudiante visite el Archivo histérico, la Sala de Fondos Raros y valiosos de la Biblioteca

Provincial y los Museos como fuente documental, todo ello coordinado previamente por el profesor,
atendiendo a las peculiaridades de este tipo de clase.

8- Al valorar la bibliografia propuesta para trabajar contenidos de Historia de la Medicina Local en la
estrategia didactica: el 86,6% (13 de ellos) opina que es adecuada y pertinente, mientras 2 opinan que es

no pertinente, para un 13,3%.

Opiniones positivas:

*El uso de la biblioteca del centro.

*El uso de la red infomed a través de la intranet es muy importante.

*La compilacién de la informacién histérica de la medicina local presentada es fuente bésica
actualizada para el trabajo en las clases del 1990 hacia aca.

*La compilacion presentada permite la accesibilidad de docentes y estudiantes a la informacion
historica.

Opiniones negativas y sugerencias:
*Los especialistas 7 y 14 opinan que se debe precisar la bibliografia basica y complementaria en funcién
de su accesibilidad y asequibilidad.
*Los especialistas 3, 7 y 14 opinan que se debe incluir en la bibliografia las Tesis en Opcién al titulo de

Especialistas de Segundo Grado que se encuentran en la biblioteca del centro por la informacién

actualizada que aportan de las especialidades médicas.
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9- Al opinar sobre la contribucion de la estrategia didactica se obtiene que:

*Todos (100%) sefialan el punto 1: Contribuye a elevar la calidad del proceso docente educativo de la
asignatura Historia de Cuba IlI.

*Todos (100%) sefialan el punto 2: Garantiza preparar metodoldgicamente al docente de Historia de
Cuba Ill para dirigir cientificamente el proceso pedagogico.

*12 especialistas sefialan el punto 3: Propicia la motivacién e interés de los estudiantes hacia el
conocimiento de la Historia de Cuba.

*11 de ellos sefialan el punto 4: Ayuda a fortalecer la identidad profesional del estudiante.

10- Respecto a la calificacion otorgada a la estrategia didactica por su incidencia en los resultados
anhelados: El 93,3 % (14 de ellos) la califica de muy efectiva. Solo 1 especialista la califica de efectiva,
lo que representa el 6,66%.

A partir de los datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista y haciendo uso de los métodos
tedricos analisis y sintesis, abstraccion generalizacion se procedié a la integracion y andlisis final de los
resultados.

3.2.2 Analisis e interpretacion final de los resultados del criterio de especialistas sobre la
estrategia didactica.

Corresponde realizar una valoracion de cada aspecto en términos de resultados generales de su
comportamiento segun criterios del grupo de especialistas entrevistados. En este paso se tuvo en cuenta
las respuestas a cada una de las preguntas que aparecen en la guia de entrevista. En el caso de las
preguntas abiertas se determinaron como unidades de andlisis la coincidencia o no de las respuestas en
cuanto a respuestas positivas y negativas, criterios, sugerencias 0 recomendaciones que puedan
enriquecer o0 mejorar la estrategia didactica. De forma general se obtiene que:

* Se valora positivamente la estructura de la estrategia didactica propuesta para la insercion de
contenidos de la medicina local en los de la asignatura Historia de Cuba IlI. Solo la inclusién de la FOD
es objeto de cuestionamiento por un especialista pues las considera preestablecida a nivel de programa.
Mantenemos este importante componente en la estructura de la estrategia didactica presentada, pues las
FOD propuestas en el programa deben garantizar que el profesor sea capaz de operar flexible y
eficientemente con el mismo. Ademas la derivacion y formulacién de nuevos objetivos en funcién de
los nuevos contenidos de la medicina local introducidos, determina la seleccion de métodos,
procedimientos y medios acorde con ellos, y ello a su vez determina la forma de organizacion a utilizar

en la docencia lo que fundamenta su presencia en nuestra propuesta.
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* Existe consenso entre los especialistas acerca de la adecuada seleccion del sistema de contenidos de
Historia de la Medicina Local propuestos en la estrategia didactica ya que tienen el grado de
complejidad requerida, una secuencia légica de los hechos que son seleccionados con profundidad,
ademas no sustituyen los contenidos de la historia nacional sino que los refuerzan.

* Los contenidos de la medicina local propuestos estan insertados con una definicion clara del titulo en
los tres temas que integran el programa de la asignatura. Los contenidos historicos sea cual fuere su
alcance, constituyen un reflejo de los momentos, etapas y procesos que han marcado un hito en el
decursar historico de la nacion cubanay por lo tanto de la localidad y han sido seleccionados de acuerdo
al impacto dejado en la historia de la profesién médica con la secuencia l6gica y cronoldgica que se
establece en los documentos rectores de la disciplina y asignatura.

* La relacion de los contenidos historicos de la medicina local seleccionados con los objetivos a alcanzar
en el programa se considera correcta, toda vez que contribuyen a desarrollar la capacidad del alumno
de juzgar por si mismo y de reconocerse como parte de la historia de su profesién, en la que tienen su
lugar para preservar y mejorar, lo que contribuye significativamente a la formacion de los valores
ético- morales propios del profesional de la medicina establecidos en el programa de la asignatura.

*Los métodos, procedimientos y medios propuestos en la estrategia didactica para insertar contenidos de
la medicina local en clases de Historia de Cuba Ill se consideran buenos.

*Las FOD y de evaluacion propuestas en la estrategia didactica para insertar contenidos de la medicina
local en los de la asignatura Historia de Cuba I1l se consideran adecuadas. Se incluyo en la estrategia la
recomendacion del especialista 9 de agregar una orientacion al sistema de evaluacion propuesta que en
la evaluacion final de la asignatura se realizard la integracion cualitativa de los resultados sistematicos
obtenidos durante el semestre como evaluacion final de la asignatura.

*La concepcion de las tareas investigativas del contenido de la Historia de la medicina Local desde la
clase propuesta en la estrategia didactica se considera valida.

* La bibliografia propuesta en la estrategia didactica para el trabajo con los contenidos de Historia de la
Medicina Local se valora de adecuada y pertinente por su actualidad, concrecion y descripcion precisa
de los textos. La recomendacion formulada se acepta toda vez que las tesis en opcién al titulo de
Especialista de Segundo Grado y los Trabajos Investigativos contienen importante informacion sobre
los resultados locales de la especialidad en cuestion que actualizan la informacion histérica, ademas
estos se encuentran disponibles en la biblioteca del centro. También aceptamos la recomendacion de

clasificar la bibliografia por basica y complementaria.
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* De modo general todos los especialistas opinaron que esta estrategia didactica contribuye a preparar
metodologicamente al docente y que se podré elevar la calidad del proceso docente educativo de la
asignatura Historia de Cuba Ill, ayuda a dirigir cientificamente el proceso docente educativo de la
asignatura, a la vez que despierta la motivacion del estudiante por el estudio de la historia de su
profesion en la localidad como reflejo de la historia nacional.

* La estrategia didactica elaborada es calificada de muy efectiva en sentido general.

* Las recomendaciones planteadas por los especialistas han sido tenidas en cuenta en la elaboracion
final de la estrategia pues contribuyen al enriquecimiento y elevacion de la efectividad de la misma.
Conclusiones del capitulo.

A través del desarrollo de este capitulo se evidencia que la estrategia didactica presentada tiene como
punto de partida el diagnéstico realizado a los principales protagonistas del proceso de ensefianza
aprendizaje de Historia de Cuba Ill, lo que permitié determinar causas, carencias y necesidades de
preparacion de los docentes y definir los aspectos que integran la estructura de la misma. Los resultados
obtenidos en la validacion por criterio de especialistas avalan sus potencialidades para el logro de una

practica pedagogica superior en el contexto particular estudiado.
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Conclusiones:

1-Durante la investigacion desarrollada ha quedado bien definido epistemoldgicamente el marco tedrico
asumido, ofrece una aplicacion al contexto de la Ensefianza Médica Superior de la teoria pedagdgica
cubana sobre los estudios historicos, regionales y locales como medio pedagdgico, que posibilita
cumplir los objetivos de la disciplina Historia de Cuba planteados en el Modelo del Profesional de la
Carrera de Medicina.

2-Prevalece en docentes y estudiantes de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos opiniones y
criterios positivos respecto al papel de los contenidos de la Historia de la Medicina Local en clases de
Historia de Cuba Ill, solo que las experiencias acumuladas en la practica concreta sobre el modo de
usarlo, asi como las dificultades presentadas hasta ahora, que van desde la falta de preparacion
metodoldgica del docente, el desconocimiento por parte de este de los contenidos, hasta la falta de una
bibliografia que se adecuara a las caracteristicas de la ensefianza, constituyen limitantes para el adecuado
tratamiento didactico a este importante componente y al despliegue de sus potencialidades
desarrolladoras.

3-La estrategia didactica propuesta tiene como punto de partida las necesidades y carencias de los
principales protagonistas del proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Historia de Cuba 111 de
la UCM de Cienfuegos. La misma demuestra que este tema exige un tratamiento didactico serio y no
aburrido, por eso ofrece una secuencia del contenido historico de la medicina local, un sistema de
tareas con acciones y operaciones que contribuiran en gran medida a la preparacion metodologica del
docente para cumplir el rol de dirigir cientificamente el proceso pedagdgico, de modo que los
estudiantes se conviertan en verdaderos constructores de significados que garanticen el crecimiento
personal y profesional que demanda su formacion general e integral.

4- A lo largo de este informe se ha dado repuesta al problema de investigacion de partida la insuficiente
preparacion metodoldgica del docente para insertar los contenidos de Historia de la Medicina Local en
el proceso de ensefianza aprendizaje de la Historia de Cuba Ill, en 4to Afio de la carrera Medicina de la
UCM de Cienfuegos. El objetivo general planteado se considera cumplido toda vez que se ha elaborado
una estrategia didactica para insertar contenidos de Historia de la Medicina Local de 1959-
actualidad, en dicho programa de asignatura. Teniendo en cuenta ello puede asegurarse ahora la
veracidad de la idea defender adelantada: La utilizacion de la estrategia didactica para la insercion de
los contenidos de la medicina local desde 1959 hasta la actualidad en los de Historia de Cuba IlI,
favorecera la preparacion metodolégica de los docentes que imparten la asignatura en el 4to Afio de

Medicina, de la UCM Cienfuegos.
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Recomendaciones:

1- Elevar al Comité Horizontal de 4to Afio Medicina y al Consejo de Carrera para someter a
consideracion la ubicacion de la asignatura en el Plan de Estudio, de acuerdo al nimero de horas de la
asignatura Historia de Cuba Ill y a las caracteristicas de la misma expuestas en este trabajo y presentar
estos argumentos como parte de la evaluacion de dicho programa al Cuarto Taller Regional de
Historia de Cuba para la Docencia Médica.

2- Elaborar medios tecnoldgicos digitalizados sobre Historia de la Medicina Local desde 1959 hasta la
actualidad como soporte material que garantice el apoyo a la docencia por la red Infomed.

3- Dar a conocer los resultados de este estudio en los departamentos docentes que integran el Area de
Formacion General y al Comité Horizontal de 4to Afio de la Carrera Medicina.

4-Continuar trabajando en la actualizaciéon de la compilacion Historia de la Medicina en Cienfuegos
desde 1990 hasta la actualidad, pues esta abarca momentos importantes del desarrollo de la salud como
el impacto de la crisis econdmica y la estrategia de reanimacion de la salud en la localidad que quedan
débilmente tratados en esta estrategia didactica, debido a la escasez y dispersion de investigaciones
desde esa fecha hacia aca.

5-Proponer al Comité Horizontal de 4to Afio integrar los temas de investigacion de Historia de la
Medicina Local propuestos en este estudio a la Estrategia de Trabajo Cientifico Estudiantil del

centro.
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Anexos
Anexo 1: Objetivos terminales del modelo del Médico General Integral Basico.

El Médico General Integral basico debe ser capaz de:
- Prestar atencién médica integral a nifios, adolescentes, adultos, mujeres embarazadas y ancianos en el
aspecto individual, asi como a las familias, las instituciones escolares, fabricas, cooperativas e
instituciones de atencion a grupos especiales de la sociedad, mediante las acciones de promocién de la
salud del individuo, la familia y la comunidad, la prevencion especifica en individuos sanos y enfermos,
la atencion a pacientes ambulatorios, dispensarizados o no, o a enfermos hospitalizados, y la
rehabilitacion fisica, psicoldgica y social de aquellos que la requieran.
- Detectar e informar las afectaciones negativas del ambiente y del hombre mismo, asi como ejecutar las
acciones inherentes a la profilaxis higiénico epidemioldgicas contenidas en los objetivos de los
programas de trabajo de la atencion primaria de salud, en lo relativo a la higiene comunal, de los
alimentos, del trabajo y escolar, con el fin de proteger y promover la salud individual, familiar y de la
colectividad.
- Ejecutar acciones administrativas de acuerdo a la organizacion de salud publica que le permitan
movilizar los recursos del sistema, a fin de utilizarlos en el cumplimiento de su actividad de atencion
médica integral; garantizar la utilizacion dptima de los recursos humanos, materiales y financieros
asignados a los programas de salud; controlar y evaluar los programas de salud asignados a su nivel
ocupacional.
- Participar activamente en la informacién necesaria a la poblacion y en la educacién para la salud del
individuo, la familia y la comunidad; colaborar en la educacion médica del pregrado y en la del personal
de la salud (prediploma y educacion continuada) y participar activamente en su propia educacion y
preparacion profesional.
- Aplicar el método cientifico al diagnéstico y solucién de los problemas de salud del individuo, la
familia y la comunidad, a la bdsqueda, evaluacion y aplicacion de la informacion cientifico técnica
relacionada con la salud humana, a la busqueda y recoleccion activa de la informacién y su analisis
estadistico, tanto en el ejercicio cotidiano de su profesién, como en su participacién en la ejecucion de
investigaciones biomédicas de caracter regional o nacional en su éarea de trabajo.
- Realizar en situaciones de desastres naturales y los creados por el hombre las acciones de atencion
médica de lesionados y enfermos, y preparar a la poblacion afectada y participante, desde el punto de

vista médico sanitario.
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Bases para la elaboracion del disefio del plan de estudios. El establecimiento de los objetivos y
contenidos por si solos no determinan el disefio de un plan de estudios. Otros aspectos cruciales de
conceptualizacion y de valoracion practica fueron tomados en cuenta; se destacan como bases
fundamentales del plan de estudios para la formacion del Médico General Basico las siguientes:

- Concebir un disefio factible de aplicacién en todas las facultades de Medicina del pais, teniendo en
cuenta las disposiciones y orientaciones metodoldgicas del Ministerio de Educacion Superior.

- Profundizar en la educacion integral y en la formacién de una personalidad multilateral y armonica de
los estudiantes.

- Egresar médicos preparados para ejercer en la practica con sélidos conocimiento y un enfoque
cientifico de las tareas y problemas que la organizacién de salud impone como encargo social.

- Conceptualizar la medicina como una ciencia socio biologica.

- Articular apropiadamente los estudios de pre y postgrado.

- Incrementar en el plan de estudios la participacion de las ciencias higiénicas epidemioldgicas y de la
atencién primaria.

- Coordinar e integrar los contenidos de las diferentes asignaturas.

- Llevar la préctica de la medicina y las ciencias bésicas de la clinica a los primeros afios y vincular las
ciencias biomédicas a la practica de la medicina.

- Establecer las estancias en todas las disciplinas clinicas y epidemioldgicas.

- Identificar, controlar y supervisar la adquisicion de las habilidades teoricas y practicas.

- Aprobar los contenidos practicos como

- La ensefianza de la Historia de Cuba es requisito indispensable en todas las asignaturas.

- Distribuir de forma racional los contenidos semestrales y semanales por forma de ensefianza y las
evaluaciones frecuentes y parciales.

- Desarrollar los métodos activos de aprendizaje, con el objetivo de incrementar la independencia
cognoscitiva de los estudiantes.

- Perfeccionar las formas de ensefianza, prestando especial atencién a la educacion en el trabajo.

- Introducir periodos de tiempo electivo que permita a los estudiantes profundizar en materias de su
interés o de complementacion tematica.

- Crear el departamento de Medicina General Integral.

- Combatir el enciclopedismo. Actualizar y ajustar la literatura docente de acuerdo a los requerimientos

del plan de estudios.
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Anexo 2: Caracterizacion del Programa de la Asignatura Historia de Cuba I11 para 4to Afio de la
Carrera Medicina.

PROGRAMA DE HISTORIA DE CUBA lII.

Obijetivos Educativos.

- Demostrar que la concepcién de la Revolucion Socialista en Cuba tuvo sus raices en las luchas del
pueblo cubano por su independencia nacional y que la defensa de la consolidacion de sus logros
constituye la garantia de nuestra soberania

- Argumentar como las bases para el desarrollo del socialismo en Cuba han consolidado en nuestro
pueblo los sentimientos de sacrificio, humanismo, internacionalismo y solidaridad sobre todo en el
sector de la Salud Pdblica.

Objetivos Instructivos.

- Explicar cuéles son los momentos esenciales de la etapa de la construccion del Socialismo en Cuba a
partir de su proclamacién, destacando el papel jugado por Fidel y el PCC en la direccion del proceso
revolucionario.

- Fundamentar cuales son las trasformaciones que ha generado la Revolucion cubana en la sociedad y la
Salud Publica.

- Demostrar como la consolidacion del sistema de Salud Publica de Cuba s6lo es posible sobre la base
de una revolucion social como la nuestra.

Sistema de conocimientos.

Tema. I- Los primeros meses del triunfo revolucionario. Afio de 1959.

1.1 Crisis del gobierno de julio del 59. La politica agresiva de los Estados Unidos. La formacion del
Gobierno Provisional Revolucionario, su composicion politica, tendencias dentro del mismo. Fidel
asume el cargo de Primer Ministro, medidas revolucionarias, aplicacion del Programa del Moncada. -
Repercusién en las masas del triunfo y consolidacion de la revolucion.

1.2- Proceso de radicalizacion de la revolucion. La primera Ley de Reforma Agraria, sus consecuencias.
Participacion de Fidel en el X Congreso de la Federacién Nacional de Trabajadores Azucareros. Los
cambios en el gabinete del Gobierno Provisional.

1.3- Continuacién del proceso de radicalizacion, las medidas de la segunda mitad de 1959. EL X
Congreso de la CTC, su importancia. La agudizacion de la politica agresiva de los EEUU.

Tema. Il. Las nacionalizaciones de la segunda mitad de 1960.
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11.4-Las nacionalizaciones, su caracter antimperialista y socialista. Las agresiones politicas y armadas
de los EEUU. La politica exterior de la Revolucién. -Principales medidas adoptadas en el sector de la
Salud Publica.

11.5- La proclamacion del carécter socialista de la Revolucion. La Victoria de Playa Giron, su
repercusion. La Revolucion Cubana en el plano nacional e internacional.

11.6- Principales transformaciones en la vida politica, econdmica, social y cultural del pueblo cubano
hasta 1970. La Crisis de Octubre la posicion politica de la direccion de la Revolucion.
-Agudizacion del Blogueo economico por los Estados Unidos y agresividad en el campo politico.
Consecuencias para el pueblo de Cuba. Logros en el campo de la Salud Publica.

11.7- El proceso de consolidacion de las organizaciones politicas, sociales y de masas e instituciones
estatales, hasta 1975. La formacion del Partido Comunista de Cuba. Continuacion de la politica
agresiva de los Estados Unidos. Creacion de la Ley de Ajuste cubano.

Tema. I11. El proceso de institucionalizacion del Estado cubano.

111.8- El proceso de institucionalizacién de la sociedad cubana. EI Primer Congreso del PCC, su
significacion y alcance. La aprobacion de La Constitucion Socialista. La creacion de los Organos del
Poder Popular. La Division Politica Administrativa del Estado Cubano.

111.9- Los Congresos 2do y 3ero del PCC. Su importancia. La politica de la rectificacion de errores.
-Principales logros en la vida del pueblo cubano en el campo de la Salud. -Principales formas de la
politica agresiva de los Estados Unidos.

111.10- Los Congresos 4to y 5to del PCC. -Principales logros y errores de la Revolucién hasta la
década de 1990. -El enfrentamiento a las diversas formas de agresion de los EUA.

I11.11-Cuba en la década de los afios 90, repercusion del derrumbe del Campo Socialista. El
enfrentamiento al aumento de la agresividad de los EU. Estrategias del Estado Cubano para enfrentar la
crisis. El proceso de reformas planteadas por la direccion del PCC. El fortalecimiento del proceso

revolucionario  cubano. Los cambios socio clasistas de la  sociedad cubana.

Total: 32 hrs. 11 Conferencias (22hrs) 5 Seminarios (10 hrs.)

100



Anexo 3: Cuestionario de la encuesta Mixta para profesores de Historia de Cuba Il1.
Estimado profesor (a):

El Centro de Estudios (CEDES) de la Universidad de Cienfuegos, dentro de su Maestria en
Educacion, en colaboracion con la Universidad de Ciencias Médicas de la Provincia esta realizando
una investigacion que busca conocer como los docentes de la Disciplina Historia de Cuba incluyen en
sus actividades docentes el conocimiento de la Historia de la Medicina Local dentro del proceso de
ensefianza-aprendizaje de la Historia de Cuba. Necesitamos su colaboracion para contribuir al

enriquecimiento de la Historia Local. Muchas gracias.

1 ¢Considera necesario utilizar la Historia de la Medicina Local para el proceso de ensefianza-
aprendizaje en la Historia de Cuba I11?

Si No No sé.
2-¢Su nivel de conocimiento sobre los principales hechos, figuras y acontecimientos ocurridos en la
localidad que forman parte de la Historia de la Medicina en Cienfuegos lo califica de?

Alto Promedio Bajo Nulo.

3- ¢ Trabaja usted en clases todos los contenidos de la Historia de Medicina Local?
Siempre Algunas veces.

Casi siempre Nunca.

4- En tu criterio el trabajo metodologico que se realiza en su colectivo docente para garantizar el
tratamiento didactico a la Historia de la Medicina Local en clases resulta:

Suficiente Insuficiente

5- ¢Hacia qué lineas del tema Historia de la Medicina Local considera necesita dirigir el trabajo

metodologico?

6) El conocimiento de sus alumnos en el tema Historia de la Medina Local es:

Ninguno Alguno Mucho.
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7) En orden jerarquico de mayor a menor ¢;Cuales de estos elementos tienen mayor incidencia en las
insuficiencias de sus alumnos al trabajar la Historia de la Medicina Local?

___ Desconocimiento del tema por parte del docente.

___ Desinterés y desmotivacion de los alumnos.

____ Limitacién en la base material de estudio.

____ Falta de materiales de apoyo a la docencia

____ Limitaciones del fondo de tiempo del programa.

____ Escasez de bibliografia actualizada

______ Otras (especifique)
8) Mencione 2 ejemplos de como usted da salida en sus actividades docentes a la vinculacién de la
Historia de la Medicina Local con la Historia de Cuba.

9) Refiera por lo menos 3 potencialidades que tiene la utilizacion de la Historia de la Medicina Local en

clases de Historia de Cuba Il para la formacion del medico.

10) ¢Evalta en sus alumnos los contenidos impartidos que se refieren a la Historia de la Medicina
Local?
_____Si ______No.

En caso positivo: sefiale las formas de evaluacién que emplea:

___ Preguntas orales.

___Preguntas escritas.

______Seminarios.

____Ponencias.

Trabajos de investigacion.
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Anexo 4: Resultados de la informacion obtenida mediante la encuesta mixta a profesores de
Historia de Cuba 111 de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.
1- Necesidad de utilizar los conocimientos de Historia de la Medicina Local dentro del proceso
de ensefianza-aprendizaje en la Historia de Cuba para los estudiantes de la Carrera de Medicina:
12 profesores sefialan_____ Si.
2- Conocimiento sobre los principales hechos, figuras y acontecimientos ocurridos en la localidad

que forman parte de la Historia de la Medicina: 5 profesores responden que Si, mientras

profesores responden que No.

3- Trabajo en clases de los contenidos de Historia de la Medicina Local:
2 profesores refieren hacerlo Siempre.
3 profesores refieren hacerlo Casi siempre.

7 profesores refieren hacerlo Algunas veces

4- Preparacion en el tema Historia de la Medicina Local:
3 profesores consideran sentirse Preparados.

9 profesores consideran sentirse Poco preparados.

5- Lineas de superacién metodoldgica para trabajar Historia de la Medicina Local en las
que se consideran mas necesitados:
___ 11 profesores hacen alusion a contenidos propios de Historia de la Medicina Local.
_____9profesores a la bibliografia actualizada en el tema Historia de la Medicina Local.
_____Tprofesores hacen alusion a métodos para trabajar Historia de la Medicina Local.
3 profesores se refieren a las habilidades de trabajo con las fuentes de Historia de

la Medicina Local.

6- Nivel de conocimiento de sus alumnos en el tema Historia de la Medicina Local:

2 profesores lo evalUan de suficiente, mientras los otros 10 lo hacen de insuficiente.

7- Elementos de mayor incidencia en las insuficiencias de los alumnos.
Desconocimiento del tema de Historia de la Medicina Local por parte del profesor.

Carencia de fuentes bibliograficas para trabajar Historia de la Medicina Local.
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Falta de materiales de apoyo a la docencia sobre Historia de la Medicina Local.
Desinterés y desmotivacion de los alumnos.

Limitacion del fondo de tiempo del programa.

8 - Ejemplos acerca de como dar salida en las actividades docentes a la vinculacion de
la Historia de la Medicina Local con la Historia de Cuba IlI:
Trabajo independiente. - 12 profesores
Mencionar hechos y figuras durante la clase. - 10 profesores

Seminario. - 10 profesores

9- Potencialidades reconocidas al estudio de Historia de la Medicina Local:
___Fuente de Cultura General Integral. 12 profesores
____Solidez en el conocimiento histérico. 11 profesores

Fuente de formacion de valores. 9 profesores

___Desarrolla habilidades de trabajo intelectual. 8 profesores

___Desarrolla habilidades investigativas. 2 profesores.

10- Evaluacion de los contenidos:
Todos los profesores plantean que si evaltan los contenidos de Historia de la

Medicina Local en clases.

11- Formas de evaluacion empleada:
Preguntas escritas: 10 profesores
Preguntas orales: 10 profesores.
_______Seminarios: 12 profesores.
Trabajos de Investigacion: 5 profesores.

Ponencias: 2 profesores.
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Anexo 5: Cuestionario de la Encuesta Mixta para estudiantes de 4to afio de la Carrera Medicina
de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.
Estimado estudiante:

El Centro de Estudios (CEDES) de la Universidad de Cienfuegos, dentro de su Maestria en Educacion,
en colaboracion con la Facultad de Ciencias Médicas de la Provincia esta realizando una investigacion
que busca conocer como los docentes de la Disciplina Historia de Cuba incluyen en sus actividades
docentes el conocimiento de la Historia de la Medicina Local dentro del proceso de ensefianza-
aprendizaje de la Historia de Cuba a fin de contribuir a la formacion integral del futuro médico.

Necesitamos su colaboracion para contribuir al enriquecimiento de la Historia Local. Muchas gracias.

1-¢ Trabajas en clases de Historia de Cuba Il contenidos especificos que abordan la Historia de
la Medicina Local?
Siempre Esporadicamente

Casi siempre Nunca

2-¢Sefala alguno de los contenidos relativos a la Historia de la Medicina Local estudiados

en clases de Historia de Cuba I11?

3-La calidad de los contenidos sobre Historia de la Medicina Local recibidos en clases
de Historia de Cuba resultan:
____MB B R M
4- El nivel de conocimiento sobre el tema Historia de la Medicina Local lo calificas de:
__ Muy alto _____ Bajo
____Alto __ Muy bajo.
5- Menciona 3 fuentes bibliograficas que mas hayas utilizado para trabajar las tematicas referidas

a Historia de la Medicina Local en la Clase de Historia de Cuba lIl.

6- La Historia de la Medicina de tu localidad resulta:
Muy agradable.
Agradable.

Desagradable.
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7- Ponga 3 ejemplos de como tu profesor de Historia de Cuba Il vincula la Historia de

la Medicina Local en clases.

8- Marca con una x los aspectos que consideras necesarios lograr para una adecuada

vinculacion de la Historia de la Medicina Local a la Historia de Cuba I11:

_____El profesor debe tener pleno dominio de los contenidos de Historia de la Medicina Local.

____El profesor debe orientar trabajos investigativos relacionados con la Historia de la

Medicina Local.

_____El profesor debe realizar comentarios o explicaciones de los hechos y figuras de
la Historia de la Medicina Local en clases.

____El profesor debe planificar visitas a lugares de interés historico relacionados con
la Historia de Medicina Local.

_____El profesor debe utilizar una amplia bibliografia y materiales de apoyo sobre Historia
de la Medicina Local.

9- Enumera 3 aspectos en los que consideres que utilizar la Historia de la Medicina

Local vinculada a la Historia de Cuba Il puede ayudarte a ser un mejor profesional.
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Anexo 6: Resultados de la informacion obtenida mediante la encuesta mixta a estudiantes de 4to

afo de la Carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.

1) Tratamiento en clases de Historia de Cuba I11 de los contenidos de Historia de la Medicina Local.
__5estudiantes refieren haberlo trabajado casi siempre.

116 estudiantes refieren haberlo trabajado esporadicamente.

2) Contenidos de Historia de la Medicina Local estudiados en clases de Historia de Cuba IlI.
____Fundacion del hospital de Cienfuegos: 109 estudiantes
____Fundacion de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos: 108 estudiantes

___Bloqueo de Estados Unidos a la salud: 103 estudiantes

3) Calidad de los contenidos de Historia de la medicina local estudiados en clases de Historia
de Cuba IllI.
____8estudiantes lo evalian de MB
4 estudiantes lo evaltuan de B
___ 102 estudiantes lo evaluan de R

T estudiantes lo evaltan de M

4) Nivel de conocimiento sobre Historia de la Medicina Local.
____ 2 estudiantes consideran tener un nivel de conocimiento muy alto.
_____ 8estudiantes consideran tener un nivel de conocimiento alto.
__ 102 estudiantes consideran tener un nivel de conocimiento bajo.

9 estudiantes consideran tener un nivel de conocimiento muy bajo.

5) Fuentes Bibliograficas més utilizadas para trabajar Historia de la Medicina Local.
Panorama de servicios de Salud Publica en Cienfuegos.

Cuaderno de Historia de la Medicina.

6) Nivel de agrado por la Historia de la Medicina Local.
113 estudiantes refieren resultarle muy agradable.
8 estudiantes refieren resultarle agradable.

Ningun estudiante plantea resultarle desagradable.
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7) Ejemplos de como el profesor vincula en clases de Historia de la Medicina I11 la Historia de
la Medicina Local.
___ 119 estudiantes se refieren a menciona hechos y figuras de Historia de la
Medicina Local.
__ 112 estudiantes se refieren a orienta de estudio independiente.
___ 99 estudiantes se refieren a orienta para el seminario.
8) Aspectos que consideran necesarios para lograr una adecuada vinculacion de la Historia de

la Medicina Local con la Historia de Cuba III.

a) Un total de 113 estudiantes marcan los aspectos 1, 2 y 5(El profesor debe tener pleno dominio
de los contenidos de Historia de la Medicina Local, el profesor debe orientar trabajos
investigativos relacionados con la Historia de la Medicina Local y el profesor debe utilizar una
amplia bibliografia y materiales de apoyo sobre Historia de la Medicina Local).

b) Un total de 42 estudiantes marcan el aspecto 4 (EIl profesor debe planificar visitas a lugares de
interés Historico Local de la Medicina).
c) 11 estudiantes marcan el aspecto 3(El profesor debe realizar comentarios o explicaciones de los

hechos y figuras de la Historia de la Medicina Local en las clases).

9) al enumerar cada estudiantes 3 aspectos en los que considera que utilizar la Historia de la Medicina
Local en clases de Historia de Cuba Il puede ayudarlos a ser mejor profesional se obtiene que:
120 estudiantes se refieren a la Cultura General Integral.
___ 119 estudiantes la consideran fuente de valores ético-morales de su profesion.
___ 116 estudiantes alegan que propicia mayor solidez en el conocimiento histérico.
94 estudiantes plantean que ayuda al desarrollo de habilidades
____ b4 estudiantes expresan que le permite estar actualizado de lo que ocurre a nivel local en su

propia profesion
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Anexo 7: Resultados de los grupos de debate con profesores del Colectivo de Asignatura Historia

de Cuba Il de la UCM de Cienfuegos. Criterios de inclusion.

-Ser miembro del colectivo de la Asignatura Historia de Cuba I11.

-Voluntariedad para ser sometido a estudio.

Temas suscitados en
el debate

Opiniones y actitudes percibidas

Preparacién metodoldgica
para insertar la Historia
de la Medicina Local

en la Historia de

* Poca preparacion para abordar los contenidos de Historia de la Medicina Local.

« Desconocen los contenidos propios de Historia de la Medicina Local.

* No se planifican teméticas especificas de Historia de la Medicina Local.

* No se formulan desde los objetivos teniendo en cuenta el tratamiento en clases a la Historia

Cuba 11l de la Medicina Local.
« Carecen de fuentes bibliograficas y complementarias para orientar los estudiantes en torno
a Historia de la Medicina Local.

Principales « No reconocen la Historia de la Medicina Local como fuente de cultura general.

dificultades presentadas
por los alumnos

en su conocimiento
sobre la Historia de la
Medicina Local.

« Carecen de tiempo para dedicarle a las tareas de la asignatura, pues la misma esta ubicada
en el Plan de Estudio en 4to afio.

« Es muy dificil motivar los estudiantes, pues su componente basico en 4to afio es la practica
asistencial.

« Carecen de datos, cifras y otros elementos probatorios de Historia de la Medicina Local en
la etapa revolucionaria.

« Lo que hacen es dar “teque” sobre lo bueno que ha hecho la Revolucién en la Medicina.

Elementos que tienen
mayor incidencia en

las insuficiencias que
presentan los alumnos
sobre los temas referidos
a la Historia de la
Medicina Local.

« Carencia de bibliografia.

« El aspecto motivacional.

* Débil preparacion de los profesores.

« Es dificil motivarlos por el tema de Historia de la Medicina Local si ya se desempefian
préacticamente como médicos.

« El fondo de tiempo de la asignatura esta muy apretado.

« Poca experiencia en la docencia médica superior.

« Falta de medios tecnolégicos gue aborden el tema,

Ejemplos de cémo dar
salida a la insercion de la
Historia de la Medicina
Local en la Historia de

Cuba I11.

« Se menciona en clases hechos y figuras de la localidad.
* Se orienta de trabajo independiente.
« Se orienta trabajo en equipo para exponer en algin seminario.

Principales necesidades

de superacion metodolégica
para lograr insertar la
Historia de la Medicina
Local en la Historia de
Cuba Il1.

* Curso de postgrado sobre Historia de la Medicina Local.

« Actualizacidn en los resultados de la Medicina provincial a partir de la década del noventa.
« Actualizacién bibliogréfica sobre todo en la Historia de la Medicina Local a partir de la
década del noventa.

* Necesidad de estrategias 0 metodologias nuevas que sirvan de guia para el tratamiento al
tema.

* Necesidad de integrar los resultados a la red informatica (Infomed) para apoyarse en las
tecnologias.

Potencialidades de la

utilizaciéon de la HML en el
proceso de ensefianza-
aprendizaje de H. de Cuba III.

* Fuente de Cultura General Integral.

« Desarrollo de habilidades intelectuales y docentes.

« Favorece la adquisicion de conocimientos de Historia de Cuba.
Ayuda al desarrollo de habilidades investigativas.
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Anexo 8: Resultados de los grupos de debate con estudiantes de Medicina 4to afio de la
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. Criterios de inclusion.
-Ser estudiante de la UCM de Cienfuegos.

-Voluntariedad.

-Haber recibido los contenidos de la asignatura Historia de Cuba I11

-Ser miembro del grupo de excepcional rendimiento de la avanzada Mario Mufios Monroy

-Haber obtenido calificacion de Excelente en la asignatura Historia de Cuba I11.

Temas suscitados en
el debate

Opiniones y actitudes percibidas

Frecuencia con que se
insertan los contenidos
de Historia de la
Medicina Local a los
de Historia de Cuba
1.

« En algunas clases de otras asignaturas de la carrera se hace referencia a su Historia.

* A veces los profesores mencionan algo en la clase sobre la medicina en la localidad.

* Los profesores de Historia de Cuba mencionan los logros de la salud después de la Revolucién
pero es un teque (verbalismo estéril).

* No se tiene en cuenta los resultados de nuestros centros de salud en los indicadores de calidad para
traerlos a la clase.

» Debe vincularse con nuestra rotacion en la practica asistencial.

Desarrollo de
actividades  docentes
en lugares historicos y
con personalidades
destacadas dentro de
la Historia de la
Medicina Local.

* No se realizan clases en los lugares histéricos propios de la especialidad.

« Visitamos el sitial histérico del hospital en la préactica asistencial pero no vinculado a la asignatura
Historia.

* No se planifican conversatorios con personalidades médicas importantes de la provincia.

» Resulta desagradable compartir la préctica asistencial con personalidades médicas importantes de
la provincia como profesores y no conocer su Historia.

Consideraciones
personales sobre la
necesidad de aprender
aspectos referidos a la
Historia de la
Medicina Local.

» Es extremadamente necesario conocer que ha pasado en la medicina revolucionaria en nuestra
provincia.

« Lo considero importante y necesario para mi formacion pero sin “teque”, con datos, cifras, hechos
y figuras concretas.

« Seria muy bueno que todos los profesores planificaran las clases con una estrategia sobre Historia
de la Medicina Local.

» Es desagradable practicar todos los dias en el hospital o en el pediatrico y no conocer su Historia
en todos estos afios.

 No se dispone de suficiente tiempo para dedicarle a la asignatura Historia de Cuba Il1, pues las
tareas de la préctica asistencial estdn muy cargadas.

Fuentes bibliogréaficas
utilizadas en clases, o
sefialadas como de
consulta para insertar
la Historia de Ila
Medicina Local en la
Historia de Cuba III.

« Se trabaja con un “folletico” que aborda todo lo de salud publica de Cienfuegos que hay en la
biblioteca.

» Nunca se nos ha orientado trabajar con las tesis de doctores en opcién a 2da especialidad que
aportan muchos elementos probatorios.

* No se orienta trabajar con las red Informética (Infomed)

* No se utiliza la prensa de la ciudad que actualiza los datos sobre este aspecto.

* Los cuadernos de Historia de la Medicina nos ayudan pero no en lo especifico de la provincia.

Evaluacion de los
contenidos de Historia
de la Medicina Local

* A veces se orienta debatir en el seminario por equipos algin aspecto de la Medicina Local.

* Nunca se evalla en preguntas orales sistematicas o frecuentes.

« Las preguntas escritas no se refieren a la Medicina Local.

» Se orienta un trabajo investigativo final pero no es obligatorio el tema medicina local de la
localidad.
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Salida del componente | « Al final de la asignatura Historia de Cuba Il se orienta un trabajo investigativo como opcion, pero
investigativo a traveés | casi nunca escogemos la Medicina Local.

de la Historia de la|e La bibliografia sobre el tema resulta muy escasa por lo que nunca los seleccionamos para
Medicina Local en las | investigar.

clases de Historia de |« No se presentan en el Férum cientifico estudiantil trabajos sobre esta tematica.

Cuba Il » Se puede investigar hasta por cada especialidad de la medicina lo que se hace actualmente.
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Anexo 9: Triangulacion de la informacién recogida en la fase de diagndstico.

Técnica Resultados obtenidos
Andlisis de | Permitio determinar que la Historia de la Medicina ocupa un lugar poco
documentos privilegiado en el curriculo al no estar considerada como asignatura en el

mismo, en este sentido la Disciplina Historia de Cuba se introduce en el
curriculo ya muy avanzado el Plan de estudios “C”, con la orientacion de
dar tratamiento a esta tema, lo que se traduce en un proceso que no
responde a los objetivos concretos de la Ensefianza Médica Superior , pues
no favorece su uso como medio pedagdgico que potencia un aprendizaje
desarrollador de valores ético profesionales, morales y estéticos en una
formacion que deberd ser integral, tema este que aportard resultados
evidentemente superiores , si estuviese bien tratado.

Encuesta Mixta Permitié conocer que tanto estudiantes como profesores poseen en la
mayoria de los casos conocimientos sobre el papel de la Historia de la
Medicina Local en el proceso pedagdgico, que reconocen Sus
potencialidades para el desarrollo integral de la personalidad del médico.
Solo que el modo de actuacion ante la HML, apunta hacia procedimientos
en la practica insuficientes que necesitan acciones que hagan corresponder
lo que se considera correcto hacer al respecto con la actuacion real en la
practica pedagdgica.

Grupos de debate y|Permitieron complementar opiniones y actitudes de estudiantes y docentes
discusion que en la exploracion anterior no dejaban completamente claras las causas
de las insuficiencias en la ensefianza aprendizaje de la HML. En este
sentido resulta evidente la necesidad de orientaciones concretas al profesor
, la prioridad del alumno a otras asignaturas en el 4to Afio de la Carrera que
resultan propias de la especialidad y su permanencia practicamente
completa en el componente laboral, aunque ciertamente reconocen sus
valores , las opiniones no siempre son positivas , pues las experiencias en la
practica pedagogica al respecto no propician aprendizajes significativos que
permitan entender que se trata de un proceso que garantiza su formacion
integral y general asi como su crecimiento personal y profesional.
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Anexo 10: Guia de observacion a clases para los profesores del Colectivo de Asignatura Historia

de Cuba 111 de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.

1- Tipo de actividad docente:
C S CP CTP

2- Duracién de la actividad:

3- Asignatura

4- Aspectos a observar:
4.1 Tratamiento didactico que se le da a los contenidos relativos a la Historia de la Medicina Local.
- Dominio de los contenidos.
- Sistema de actividades para integrar la Historia de la Medicina Local.
- Motivacion antes, en y posterior a la clase.

- Integracion al objetivo de los contenidos de la Historia de la Medicina Local.

4.2 Bibliografia utilizada para el tratamiento a la Historia de la Medicina Local.

4.3 Lugar que ocupa la Historia de la Medicina Local en el desarrollo de la investigacion de

los estudiantes.

4.4 Evaluacion de los contenidos de Historia de la Medicina Local.
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Anexo 11: Criterios para la seleccion de los especialistas.
Estimado Especialista:

Por su experiencia en el trabajo docente y su habitual disposicion a colaborar con el trabajo cientifico
de otros colegas, le solicito acepte participar en la valoracién de la insercion de contenidos de la
medicina local en los de la asignatura Historia de Cuba Ill de 4to afio Medicina de la UCM de
Cienfuegos, cuyo objetivo es proponer una estrategia didactica para la preparacion metodoldgica de los
docentes con vistas a lograr el cumplimiento de tan importante indicacion. Le envio un resumen de la
misma en el que se fundamenta y expone la propuesta para dar solucion al problema cientifico.

Necesito ademas que marque con una X en una de las 10 opciones que se muestran en la tabla
siguiente, lo que permitirda conocer su autovaloracion sobre la tematica desde ningin conocimiento
(valor 0) hasta el méaximo de conocimiento e informacién (valor 10). Para lograr una mayor
confiabilidad de sus opiniones, tomaremos sus opiniones, criterios y sugerencias sin hacer referencia en
ningin momento a sus nombres. Se establecera un orden numérico por el investigador sin conocimiento
de otras personas.

Puede responderme por escrito 0 via correo electronico. Muchas gracias por anticipado.

DATOS GENERALES
Nombres y Apellidos

Institucién donde labora:

Titulo Universitario:

Especialidad:

Cargo o responsabilidad:

Afios de experiencia:

Titulo Académico o Grado Cientifico:

Categoria Docente:

CUESTIONARIO
1 Marque con una cruz (x), en una escala creciente de 1 a 10, el valor que se corresponde con el grado

de conocimiento e informacion que tiene sobre el tema objeto de investigacion.
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2 Realice una autovaloracion, segun la tabla siguiente, de sus niveles de argumentacién o
fundamentacion sobre el tema objeto de investigacion. Se le dan tres opciones en cada una: alto, medio y

bajo.

Tabla con las fuentes de argumentacion:

Fuentes de argumentacion

Anadlisis teoricos realizados por usted.
Su experiencia alcanzada.
ITrabajo de autores nacionales. I I I I
Trabajos de autores extranjeros.
Su propio conocimiento del estado del problema en el
extranjero.
Su intuicion.
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Anexo 12: Resultados de la determinacion del nivel de competencia de los especialistas.

Especialista K Kay K

1 1,0 1,0 1,0
2 0.8 0,89 0,84
3 1,0 1,0 1,0
4 0,9 0,89 0,89
5 0,9 0,89 0,89
6 1,0 1,0 1,0
7 0.8 0,89 0,84
8 1,0 1,0 1,0
9 0.8 0,89 0,84
10 0.62 0,94 0,78
11 0.8 0.84 0.82
12 0.8 0,89 0,84
13 0.8 0,89 0,84
14 0.8 0,89 0,84
15 1,0 1,0 1,0

K.: coeficiente de conocimiento o informacion que tiene el especialista en relacion con el tema objeto

Ka: coeficiente de argumentacion o fundamentacion de los criterios del especialista

K: indice de competencia

de estudio

Formula para determinar el indice de competencia K

La competencia del especialista es ALTA si K>0.8

1
K==(K,+K
Lk, k,)

La competencia del especialista es MEDIA si 0.5<K comp>=0.8

La competencia del especialista es BAJA si K comp <=0
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Anexo 13: Guia de entrevista a los especialistas para la valoracion de la Estrategia Didactica.

Estimado Especialista:

Una vez mas requerimos de su colaboracion como especialista. En esta ocasion con el objetivo de
validar la estrategia didactica para insertar contenidos de Historia de la Medicina Local desde
1959 hasta la actualidad, en los de la asignatura Historia de Cuba I11 destinada a la preparacion
metodologica de los docentes de la UCM de Cienfuegos, que tiene como problema cientifico
identificado: Insuficiente preparacion metodoldgica del docente para insertar los contenidos de
Historia de la Medicina local en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Historia de Cuba 111,
en el 4to Afo de la carrera Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.

Por favor recabamos de usted nos exprese con juicio critico, su opinién ante cada aspecto. Puede
responderme por escrito 0 via correo electronico. Muchas gracias por anticipado.
Cuestionario.
1- Esta usted de acuerdo que estén presente todos los aspectos propuestos en la estructura de la
estrategia didactica:
Si No

*En cualquier caso fundamente su respuesta

2- Considera los contenidos de Historia de la Medicina Local que se proponen integrar suficientes.
Si No

*Qtros que considere anotar:

3- Pudiera mencionar rasgos que caractericen los contenidos de la Medicina Local seleccionados en
la estraytegia did4ctica para insertar la Historia de la Medicina de Cienfuegos en clases de Historia
de Cuba II1.
4 Como considera la relacion de los contenidos histéricos propuestos con los objetivos a lograr en el
programa de la asignatura Historia de Cuba I11 la considera:
Correcta Incorrecta
*Fundamente en cualquiera de los casos.
5- La propuesta de utilizacion de los métodos , procedimientos y medios propuestos la califica de:
Buena
Regula

Mala. *Argumentar su respuesta sobre ¢ Cudles sugiere mejorar?
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6- Sobre las formas de organizacion y de evaluacion propuestas usted las considera:
Adecuadas Inadecuadas

*Argumente su respuesta.

7- La concepcion de las tareas investigativas del estudiante desde la clase de Historia de Cuba la

considera valida o no. Argumente su respuesta.

8- ¢Como usted valora la bibliografia propuesta para trabajar la medicina local en la Historia de Cuba
I11. (incluyendo la compilacion elaborada)
Adecuada No es pertinente
Pertinente *Argumente su respuesta en cada caso:

¢Que otras fuentes bibliograficas usted propone y en qué tematicas?

9- De forma general, considera usted que con esta estrategia didactica se contribuye a: (Marque con una
X)
Elevar la calidad del proceso docente educativo de la asignatura Historia de Cuba III.
Preparar metodol6gicamente al docente de Historia de Cuba Il para
dirigir cientificamente el proceso pedagdgico.
Propiciar la motivacion e interés de los estudiantes hacia el conocimiento de
la Historia de Cuba.
Fortalecer la identidad profesional del estudiante.

*Agregue otras si lo considera necesario.

10- Considera usted que la estrategia didactica disefiada en este trabajo por su incidencia en los
resultados anhelados puede ser calificada de:
Muy efectiva. Poco efectiva.

Efectiva. No efectiva.
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Anexo 14: Historia de la Medicina en Cienfuegos desde 1990 hasta la actualidad. Compilacion.

Ya desde mediados de la década del 80 comienzan a experimentarse cambios en los paises
socialistas de Europa del Este y la URSS que culminan en junio de 1991 con la disolucion del Consejo
de Ayuda Mutua Econdémica (CAME) y de la Uni6n de Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), en
diciembre de ese mismo afio. A finales de dicha década, especificamente en el afio 1989 como
resultado de la aplicacion del Proceso de rectificacion de errores y tendencias negativas en todos los
sectores del pais, politica del Tercer Congreso del Partido Comunista de Cuba, se reconoce en el sector
de la salud de Cienfuegos la falta de disciplina en el trabajo de control y fiscalizacion sistemética, de
combatividad y exigencia por tanto normas mal aplicadas, pagos indebidos, elevados indices de
ausentismo, desaprovechamiento de la jornada laboral, incumplimiento en los planes de los cronogramas
ejecutivos de obras ,mala calidades producciones y servicios , desviacion de recursos materiales,
inflacion de plantillas e insuficiencias en la gestion econdémica y administrativa. Se precisa que estos
errores no cuestionan los logros alcanzados y el balance favorable que de ello se desprende, pero si
obliga a reconocer autocraticamente cuanto méas se podia haber hecho de no haber estado presente estas
insuficiencias. Se resalta la capacidad, la abnegacion y el trabajo de los hombres sencillos del pueblo
que junto a su dirigencia histdrica han derramado su sudor y su sangre por el desarrollo del pais.

Entre diciembre de 1989 y diciembre de 1991 se habian perdido para Cuba sus mercados mas
ventajosos y seguros, por lo que comienza para el pais una etapa de crisis econdmica profunda,
agudizada por la aprobacion en 1992 de la Ley Torricelli con la que se hace méas férreo el bloqueo
economico impuesto por E U a nuestro pais desde 1962. Por este medio se trata de impedir que
empresas de otros paises relacionadas con transnacionales norteamericanas establezcan convenios
economicos con Cuba. Esta crisis econdmica interrumpe el desarrollo del Sistema de Salud en su tercera
etapa y da paso a una nueva, la cuarta caracterizada por las dificultades econdmicas en la obtencién de
equipos y materiales médicos y medicamentos de toda clase en los mercados capitalistas. Ademas esta
etapa se caracteriza por la lucha denodada de nuestro pueblo y su direccion revolucionaria por preservar
las conquistas logradas en el campo de la salud y por continuar su desarrollo en condiciones de crisis
economica profunda.

Como consecuencia de esta situacion en 1993 el consumo de alimentos se sitlo por debajo de las
recomendaciones nutricionales, en términos de macronutrientes. Mediante el consumo normado
establecido en el comercio minorista estatal, se asegura a la poblacion el acceso a los alimentos basicos

con un principio de equidad. Ademas se complementan las posibilidades de adquirir alimentos a partir
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de la alimentacion social, el autoconsumo familiar o de entidades, la gastronomia, el mercado
agropecuario y la red de mercados de productos alimenticios.

Como complemento y soporte de los programas y derivado del resultado de las investigaciones
cientificas llevadas a cabo por los trabajadores sociales, se desarrolla un Programa Especial de
Alimentacion universales unos y focalizados otros, hacia los grupos de la poblacion que lo requieren.
Este programa consiste en aplicar medidas complementarias de alimentacion dirigidas a nifios,
estudiantes, grupos vulnerables tales como mujeres embarazadas y de la tercera edad etc. Comprende las
acciones siguientes:

-Mddulo alimentario para la poblacién de las provincias afectadas por el huracan Michelle incluyendo a
Cienfuegos.

*Enriquecimiento de las compotas con hierro y vitamina c, con destino a los nifios menores de 2 afios
*Suplemento alimentario para nifios con bajo peso, talla o delgado, suplemento alimentario para
estudiantes de todos los niveles de ensefianza seminternos e internos.

*Dietas especiales para las personas que padecen fibrosis quistica.

*Suministro de yogur de soya por 12 litros al mes a nifios de 7 a 13 afios de edad,

*Suplementar con hierro, &cido folico, vitamina ay ¢ a las mujeres embarazadas.

*Entrega de un material fortificado (Materiac) a las embarazadas con bajo peso al inicio del embarazo,
*Incrementar del 30 al 40% el contenido de carne en el picadillo.

*Incrementar la grasa en el pan al 2% y reducir el azlcar hasta el 2%.

*Enriquecimiento de la harina de trigo con hierro y complejo B.

*Yodar la sal, desarrollar el habito de consumo de hortalizas con vistas a incrementar sustancialmente
los macronutrientes en la dieta, para lo cual se puso en practica un programa de produccion de la
agricultura urbana.

*Ademas se sometié a estudio un conjunto de medidas con vistas a mejorar el consumo de calcio y
evitar la osteoporosis en la poblacion.

En este periodo se produce un recrudecimiento del bloqueo de EE UU a nuestro pais lo que deteriora
considerablemente el estado de salud del pueblo cubano y de las localidades. El bloqueo de EEUU que
incluye los medicamentos y los suministros médicos, ha obligado a adquirir estos insumos en otros
mercados a un costo superior que se estima en el orden del 20 y el 30 % adicional, lo que ha significado
erogaciones en exceso calculadas en mas de 500 millones de dolares.

En 1990 se registraron en Cuba los primeros casos de neuropatia que llegé a convertirse en una

epidemia a partir de 1994 con la declaracion de un promedio de 2 mil casos anuales. Los estudios sobre
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etiologia de esta enfermedad demostraron de manera inequivoca el papel desempefiado en su aparicion
y extension por el estado nutricional de la poblacion y sus carencias vitaminicas. Por lo que se tuvo que
gastar considerable cantidad del presupuesto para la distribucion masiva de suplementos vitaminicos. El
costo global para el pais de esta epidemia se ha estimado en 208,7 millones de dolares.

La guerra economica entorpecié la adquisicién de tecnologias, piezas de respuestas de equipos,
instrumental, medicamentos, materias primas, reactivos, medios de diagndsticos y de tratamiento, todo
ello obligo entre otras cosas a la reposicion tecnologica y a la recapacitacion profesional y técnica.

Los efectos del bloqueo se manifestaron también de forma negativa en la eficiencia de un grupo de
programas de atencion a pacientes con enfermedades cronicas. En nuestra localidad estos efectos se
manifestaron mas en los casos de programas para la atencion al paciente renal crénico, el de cirugia
cardiovascular, el de oftalmologia, cirugia oftalmoldgica y microcirugia y el de control de cancer. En
todos estos casos los efectos del bloqueo limitan las posibilidades de supervivencia de los pacientes,
prolonga o incrementa innecesariamente sus sufrimientos y aumenta los costos de atencién

Entre otras afectaciones no cuantificables del bloqueo norteamericano en la esfera de la salud pablica
local, podemos mencionar la imposibilidad de la adquisicién de material bibliogréfico y de informacion
cientifica en materia de ciencias médicas, las dificultades de nuestros profesionales en cursos,
conferencias, eventos, y otras formas de intercambio de conocimientos. No menos importante ha sido el
estimulo al éxodo de profesionales y técnicos que ha sido particularmente intenso en el caso de los
médicos y personal de la salud de la localidad.

No obstante estas limitaciones en la localidad se trabajo fuertemente y la labor sacrificada,
revolucionaria y patriética de los que se mantuvieron firmes en su trinchera de la revolucion, la localidad
pudo exhibir éxitos, particularmente el hecho de que la medicina no dejé de atender uno solo de sus
pacientes, no se cerrd ni un solo establecimiento médico y por si fuera poco se mantuvo los logros
alcanzados en los indicadores de la etapa pre crisis.

Asi por ejemplo en el afio 1991 se acredita en Cienfuegos la realizacion del diplomado en Cuidados
Intensivos del adulto y en 1992 se gradUa el primer grupo de intensivistas de la provincia compuesto
por los Doctores: Florencio Pons Moscoso, Victor René Navarro Machado, Ciro Ramirez Navarro,
Omar Rojas Santana, Caridad Becker y Carlos Jorge (los tres primeros internistas, un anestesista, una
quemologa y un cirujano general); curso que se ha mantenido ininterrumpidamente y donde se han
graduado més de 80 profesionales de varias provincias y disimiles especialidades.

En la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM), también se desarrollaba el “curso corto”, de 6 meses

de duracion para otros profesionales del hospital asi como de la atencidn primaria de salud (APS), el
121



primero se inicié en septiembre de 1992. En ese mismo afio se traslada la UCIM de su sala inicial a una
nueva en el segundo piso, disefiada en conjunto con nuestros intensivistas (Dr. Pedro Nieto), con
flujogramas adecuados y cubiculos de 3-4 camas. En 1993 se amplia agregandosele un cubiculo con
cuatro camas para pacientes cardiovasculares, espacio tomado del preoperatorio del salon de
operaciones.

Como parte de la atencion del estado cubano a la poblacién y su proteccion se creo en el afio 1992 el
CITED (Centro Iberoamericano de la Tercera Edad) donde nace el actual Programa de atencion integral
al Anciano con sede en todas las provincias del pais. De ahi que en la provincia se ejecutan acciones
dirigidas al fomento de conductas més saludables fortaleciendo asi el trabajo con los adultos.

En 1993 se crea un area especial para la emergencia en el servicio de urgencias y que se amplia y
consolida en 1995 llamada primero “Unidad de Atencién al Grave” y luego “Unidad de Cuidados
Intensivos Emergentes” (UCIE), lo que significa un perfeccionamiento de la urgencia y emergencia
hospitalaria

En 1996 la jefatura de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) quirtrgica la asume el Dr. Omar Rojas
en doble funcion de ser ademas el jefe de la Unidad Quirdrgica.

Un punto de giro que marco el inicio de la etapa de mayor desarrollo, se produjo a partir del 23 de

julio de 1997, al ser acreditado el Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM), Cienfuegos fue la
primera provincia de un grupo de 4, que estaba trabajando en la organizacién y capacitacion del personal
desde mayo de ese afio.
A finales de 1997 se cred la Vicedireccion de Urgencias en el Hospital General de Cienfuegos Doctor
Gustavo Aldereguia Lima de la que fue su primer jefe el Dr. Juan Francisco Rocha, al cual le sigue a
partir de septiembre de 1998 el Dr. Marcos Iraola. La Vicedireccion de Urgencias de este hospital esta
hoy integrada por los servicios de UCIP (12 camas), UCI Clinica (16 camas), UCI Quirdrgica (15
camas), Cuidados integrales al corazén (6 en UCl 'y 8 en UCIM) y en la Unidad de Cuidados Intensivos
Emergentes, espacio virtual para 8 pacientes.

A partir del afio 1998 comienza para la revolucion y el pueblo cubano la politica de La Batalla de
Ideas, que ha funcionado como motor impulsor de todas las nuevas transformaciones revolucionarias,
estas tienen una gran repercusion social, por estar en correspondencia cada vez mas con la igualdad, la
justicia plena, por estar encaminadas ha satisfacer las necesidades méas urgentes de la poblacion asi como

para garantizar unas condiciones de vida la mas favorable posible mejorando la atencion médica.
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Los logros obtenidos por la provincia se resumen en la construccion de 14 instalaciones destinadas al
programa de servicio de fisioterapia, con ubicaciones en todos los municipios, haciendo mas accesibles
estos servicios a la poblacion.

*Se construy6d una sala de terapia intensiva en el municipio Aguada de Pasajeros, que brinda una
atencion de alta calidad, se lleva a cabo el programa de remodelacion y ampliacion de hospitales para
mejorar la atencion al paciente.

*La provincia cuenta con nuevas ambulancias para el Sistema Integral de Urgencias Médicas (SIUM).
*El servicio de Optica se ha revolucionado ya que pueden confeccionar todo tipo de cristales en la propia
Unidad Empresarial Basica. Hoy cuenta con 11 centros Opticos, la adquisicién de nuevos equipos de alta
tecnologia que juegan un papel fundamental en el diagndstico precoz de varias enfermedades y estados
de alta vulnerabilidad para las mujeres como el embarazo.

* En la Operacién Milagro Cienfuegos construy6 un centro de Cirugia Oftalmoldgica en el hospital
provincial en el que se ha atendido una considerable cifra de venezolanos, cubanos y de otros paises,

A partir del 2000 y con la acreditacion de la especialidad de Medicina Intensiva y Emergencias, se
comenz0 el proceso para otorgamiento del titulo de Especialista de Il grado y fueron los primeros los
Doctores: Rubén Bembibre en el 2000, Marcos Iraola y Frank Alvarez Li en el 2001 y Victor René
Navarro y Arelys Falcén en el 2002. Los primeros MSc. en Urgencia Médica graduados de Cienfuegos
fueron los doctores José Noel Marrero, Carlos J. Geroy y Diosdania Alfonso. Su coordinador provincial
hasta el 2001 fue el Dr. Victor René Navarro.

Progresivamente se actualizé la informacion médica sobre las necesidades de docencia y de atencion a
los enfermos graves de un grupo de profesores que fueron encargandose posteriormente del
entrenamiento y examenes en cascada al resto de las instituciones.

La primera Escuela Latinoamericana de medicina (ELAM) abrid sus puertas en La Habana el 1 de
marzo de 1999, con la mision de formar Médicos Generales Basicos, orientados hacia la atencion
primaria de salud a partir de una elevada preparacion cientifica, humanista, ética y solidaria. Sus
graduados son capaces de actuar en su entorno, de acuerdo con las necesidades de la region para el
desarrollo humano sostenible. Tal iniciativa surgié del presidente cubano, Fidel Castro, como parte del
Programa Integral de Salud de cooperacion y solidaridad que se desarrolla desde octubre de 1998, a

causa del desastre natural que causaron los Huracanes George y Mitch.
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En Cienfuegos se inaugurd una Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM) para la formacion de
médicos como parte de la ALBA? en el Municipio Abreus. Los jovenes que alli se forman reciben en
la primera etapa una nivelacion con asignaturas basicas y otras que se vinculan a su futuro perfil
profesional. En nuestra localidad estudian esa carrera otros 750 jovenes latinoamericanos de Venezuela,
Guatemala, Bolivia, Honduras, Colombia, Pert y El Salvador y lo hacen en policlinicos docentes de
varios municipios de la provincia, mediante la modalidad de casas de familias que acogen a los alumnos.
Adicionalmente una cifra similar de educandos se forma como galenos en la Facultad de Ciencias
Médicas. En la ELAM se aplica un programa que vincula la ensefianza tedrica con la practica,
compendio de las materias basicas mas alla de las aulas ya probado como método en la primera de estas
escuelas, pues en la cercana comunidad de Horquita tienen la oportunidad de afianzar los conocimientos
recibidos a través de la asignatura rectora Morfofisiologia, de su conveniencia dan fe los resultados
académicos logrados hasta la fecha, con herramientas metodoldgicas suficientes y modernas
concepciones, como el empleo del audiovisual.

Otro de los éxitos de la provincia lo es el hecho de que en el 2005 se abre en Villa Clara la
especialidad de Cuidados Intensivos en enfermeria, con estudiantes de las provincias centrales; 3
cienfuegueros cursan all el primer afio y tras la acreditacion docente de Cienfuegos en el 2006, regresan
y concluyen en el 2007. Los primeros enfermeros especialistas de primer grado en cuidados intensivos
de enfermeria son los licenciados Ismael Varela, Mario Isaac y Augusto Oquendo.

Entre en 2006 y principios del 2007, se habian producido nacionalmente nuevos enfoques de la
atencion al grave; por esa fecha se desarrollan las vicedirecciones de urgencia hospitalarias. A partir de
un grupo central que se envié al CIMEQ y que concluyeron los cursos de Apoyo Vital Bésico y
Avanzado Cardiologico, Apoyo Vital Prehospitalario y Avanzado del Trauma, se desarroll6 un poderoso
movimiento docente y de acreditacion que lleg6 a todos los municipios.

Los primeros emergencistas (del SIUM) en Cienfuegos (Curso en el CIMEQ, mayo 2007) fueron los
doctores Victor René Navarro, Gabriel Rodriguez, Jesus Vila Diaz, Adrian Sarria, Juan Emilio Garcia 'y
el Lic. Emilio Borges.

El SIUM, insertado en el Sistema Nacional de Salud (SNS) tuvo la mision de organizar la atencion de
urgencias y emergencias médicas desde la comunidad, consultorios, policlinicos, coordinaciones de
ambulancias de urgencias y emergencia hasta el sistema de emergencia y terapia hospitalaria, mediante

un proceso de evaluacion y decision médica, a traves de los diferentes eslabones del SNS.

2t Alternativa Bolivariana para las Américas
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El 10 de mayo del 2008, se constituye el capitulo provincial de la Sociedad Cubana de Medicina
Intensiva y Emergencias, en la cual son electos los doctores Juan F. Rocha y Pedro Nieto como
presidente y vicepresidente y el Dr. Jesus Vila como secretario.

En el cumplimiento de las misiones médicas en otros paises nuestra provincia ha sido representada
por cientos de sus hijos demostrando cada vez més el caracter solidario de nuestra medicina.

También se desarrollan programas de la revolucion dirigidos a lograr la elevacion de la calidad de vida
de la poblacion, expresada en alcanzar una esperanza de vida de 80 afios , mediante las acciones a nivel
municipal: cirugia de minimo acceso, salas de terapia intensiva, servicio de hemodidlisis,
perfeccionamiento del servicio de dpticas, reparacion de policlinicos, de consultorios, de farmacias etc.,
servicio de cirugia menor, salones de operaciones, informatizacion y otros, a nivel de policlinicos:
servicios de endoscopia, de fisioterapia, de medicina natural y tradicional, de ultrasonidos, incremento

de las especialidades, mejoramiento de los servicios de estomatologia , de trombolisis etc.
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