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RESUMEN

La universalizacion de la ensefianza médica en Cuba significdé un reto
trascendental en las transformaciones de la Educacion Médica Superior,
paradigma de pertinencia, equidad, calidad y eficiencia. El presente trabajo
constituye un acercamiento al tema, resaltando el significado de esta
importante reforma en la formacién de recursos humanos para Cuba y para el
mundo.
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INTRODUCCION

La funcion social de la educacion superior para el siglo XXI continua siendo el
desarrollo de los recursos humanos guiados por tres criterios fundamentales:
pertinencia de sus proyectos, calidad de sus prestaciones y equidad de sus
actividades, con miras a formar un profesional capaz de enfrentarse a los
cambios tecnoldgicos y a las demandas sociales, con capacidad de adaptacion
y espiritu creador, de forma que se convierta en un activo promotor y actor del
desarrollo sostenible de la humanidad '

La universalidad, gratuidad y accesibilidad del sistema de salud cubano
expresa el democratismo superior de la sociedad revolucionaria.

El sistema de salud en Cuba demuestra que esos entornos de salud y
educacion, decisivos para salvar la vida y la felicidad de millones de
latinoamericanos, africanos, asiaticos, y también de europeos vy
norteamericanos, pasan por la erradicacién de la pobreza, por el disefio y la
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construccion de proyectos de desarrollo humano, de proteccién y despliegue
del ser en su naturaleza, en su entorno social, biolégico y geoambiental.

El primer gran aporte de la Revolucion en salud publica, que posibilitaria los
ambiciosos programas educacionales desarrollados en las ciencias médicas en
mas de cuatro décadas, lo constituyé la introduccion del concepto de
universalizacion de la docencia médica. Por tal concepto se pasé a integrar a
los estudiantes de medicina y enfermeria y paulatinamente la mayoria de los
perfiles de la tecnologia durante su proceso de formacion, a las unidades
asistenciales convertidas en centros docentes, lo que permiti6 alcanzar la
masificacion de los programas de formacion de los recursos humanos en la
esfera sanitaria. Hoy acercar los servicios médicos a la poblacion no seria
posible sin estos programas, que se han ido perfeccionando con un plan de
estudios enfocado a la atencién médica primaria.

La actual situacion y en particular la disponibilidad de médicos para cumplir los
ambiciosos planes nacionales y consolidar nuestro aporte en otros pueblos que
precisen de colaboracion, tendera a resolverse con las nuevas jornadas de
profesionales que ya cursan estudios en las universidades del pais.
Actualmente en las universidades médicas y en 308 policlinicos docentes,
estudian mas de 100 000 estudiantes en especialidades de medicina,
estomatologia, enfermeria, psicologia y de técnicos de la Salud. También mas
de 23 500 jévenes extranjeros se preparan en nuestro pais, y como parte de su
formacion actuan en el sistema de salud. Para el 2009 Cuba graduara un
numero elevado de profesionales de la salud, cantidad que llegara a 21 mil en
los proximos cinco anos, lo cual nos consolidara como el pais con mas médicos
percapita en el mundo. Tales profesionales se forman con una concepcion
humanista integral, por cuanto el trabajador de la salud, se asume como un
educador social ?. Por este motivo se ha decidido realizar este trabajo con el
objetivo de valorar la interrelacion entre el proceso de universalizacion y la
repercusion en la formacion de los recursos humanos de otros paises.

DESARROLLO

Las condiciones del mundo actual y el nuevo valor del conocimiento le
confieren una significativa importancia a la educacion superior como
generadora y difusora del mismo, ella es reconocida como uno de los
componentes mas importantes de la sociedad actual y futura.

Ante las nuevas tendencias de masificacion, diversificacion, financiamiento e
internacionalizacién, los retos y los desafios impuestos por los nuevos
acontecimientos mundiales, asi como la aplicacién de las nuevas tecnologias,
las instituciones de este nivel, en particular las universidades, han asumido la
responsabilidad de formar un profesional de excelencia en la llamada era de la
informacion y el conocimiento, para lo cual ha sido preciso realizar
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transformaciones en los procesos universitarios fundamentales: docencia,
investigacion y extension, junto a la gestion de los mismos 3,

La educacion médica superior cubana después del triunfo de la Revolucion ha
mantenido un constante proceso de perfeccionamiento de los planes de
formacion de los profesionales del sector, con el objetivo de lograr el
mejoramiento sostenido de la calidad de los servicios que se prestan.

Las demandas sociales actuales exigen de la Universidad Médica un proceso
formativo revolucionario, basado en una concepcion flexible y competente, que
ofrezca cobertura suficiente y satisfaga las necesidades de formacion y
superacion del personal técnico, asi como también las carencias de este tipo
de profesionales en las diferentes instituciones de salud del pais.

Dentro del sistema, la Direccion de Docencia Médica Superior tiene la
responsabilidad de formar los recursos humanos que necesita el Sistema
Nacional de Salud (SNS), con una solida preparacion cientifico técnica y
humanistica, comprometidos con la Revolucion en correspondencia con los
valores éticos y morales que requiere este personal *.

En la actualidad, la formacion profesional en ciencias médicas, sustentada
desde la funcionalidad de los escenarios de servicios y unidades del sistema
nacional de salud, en su extension y radicacién municipales, se apoya en los
fundamentos de la educacion en el trabajo como plataforma didactica de los
procesos formativos que se asumen en el sentido mas natural posible: el
escenario de formacion es el propio espacio de la atencién, el estudiante es un
recurso humano adicional en su prestacion y el proceso de ensefanza-
aprendizaje discurre en la misma medida en que se presta la atencion integral
de salud a la poblacién, lo que cuenta incluso con la participacion activa de los
sujetos sociales que reciben los servicios asistenciales, para conformar un todo
dialéctico que adquiere caracter de dimensién holistica en este proceso: la
educacion en el trabajo. Esta dimension le confiere nuevas caracteristicas al
proceso de formacion profesional universalizado °°.

Universalizar la educacion médica es universalizar la educacion en el trabajo,
ya que el profesional de la salud se forma en el area directa del ejercicio de la
profesion, en interaccién con los integrantes del equipo multidisciplinario del
trabajo, teniendo como objeto la proteccion de la salud humana %6,

El proceso formativo del profesional de la salud se desarrolla en el contexto de
la integracién docente-asistencial-investigativa, ya que el objeto de estudio es a
su vez el propio objeto de trabajo profesional y los métodos de aprendizaje son
los del trabajo profesional.

La combinacion del estudio y el trabajo en la educacién médica superior
propugna la integracion de la universidad con la vida y su proposito
fundamental es preparar a los estudiantes para el trabajo activo, consciente y
creador, de modo que su aprendizaje sea significativo °,
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Su objetivo formativo se desprende directamente del hecho de desarrollarse el
proceso docente educativo en el propio espacio-objeto del futuro trabajo
profesional del estudiante, que esta aprendiendo a través de sus propios
métodos de trabajo, lo que lo convierte en sujeto activo de su formacién, que
contribuye con su aprendizaje a satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion al participar activamente en las modalidades de la educacion en el
trabajo.

Es precisamente la extension de la educacion en el trabajo a todos los
servicios, unidades y niveles del sistema nacional de salud el punto de partida y
la base de la universalizacion como proceso de construccion de la nueva
universidad desde la totalidad del sistema de salud, con sus caracteristicas
formativas de nuevo cuno. Este proceso es la base para la formacion de las
competencias que requiere un profesional para desempenarse en la proteccion
y atencion integral a la salud humana, en cualquier contexto, con el maximo de
calidad y excelencia en su desempefio °.

Las actuales condiciones de estudio-trabajo en las ciencias médicas en el pais
exigen un optimo trabajo de las instituciones formadoras y asistenciales para
garantizar la formacion de un técnico o profesional con profundas convicciones
éticas y humanas, una elevada motivacion hacia su profesion y un alto
compromiso con la sociedad.

Se debera trabajar intensamente en la preparacion y superacion del claustro a
partir de los nuevos conceptos y el modelo pedagdgico asumido para convertir
los escenarios de la atencion primaria y secundaria en verdaderos espacios
docentes e investigativos y en la creacion de condiciones materiales para
cumplir, garantizando patrones de calidad, pertinencia y eficiencia, encargo
social de la universidad

El proceso de transformacién de la universidad médica referido dirigido en
primer lugar a ampliar las posibilidades de los jovenes para acceder a esta
humana carrera responde también a la necesidad de formar profesionales
preparados para enfrentar las crecientes demandas de estos servicios dentro y
fuera del pais, lo que hace de este proceso una tarea prioritaria para el
Ministerio de Salud Publica, que cuenta con todas las condiciones y fortalezas
para desarrollarlo con la calidad que se requiere. Refiriéndose a ello el
Comandante en Jefe, Dr. Fidel Castro Ruz, expresoé: “Esta es la obra educativa
sin precedentes que el pueblo cubano ha creado...” °

El desafio que hoy se abre es el de una Universidad que busca la creatividad y
flexibilidad curricular, junto con el avance en la produccién intelectual y
cientifica de aplicacién, tanto en la creacion de conocimientos como en la
produccion y los servicios; por tanto, una universidad que establece relaciones
con todos los sectores de la sociedad y con los distintos contextos
socioculturales del territorio, provincia, nacion y con otros paises 3,

La educacion en el trabajo es la forma de organizacion fundamental de la

ensefanza médica y el trabajo en la comunidad, el perfil de salida de los
médicos que hoy se forman, y para que haya una total correspondencia entre
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las condiciones en que se forma y su perfil de salida o modelo de profesional,
hoy las areas de atencion primaria son los escenarios estudiantiles de la
carrera de Medicina con el gran aporte de la ensefanza tutelar y el concurso de
profesores que tienen ante si una tarea de gigantes. Transformar el consultorio
meédico en una célula basica de la ensefianza tutelar.

La Revolucién ha planteado la necesidad de formar a los nuevos médicos
desde el inicio y durante toda la carrera en los escenarios de la Atencion
Primaria de Salud y puede decirse con toda certeza que ello constituye otra
nueva revolucion en la Educacion Médica.

El sistema educativo cubano, caracterizado por su gran amplitud, calidad en la
formacion, nivel de equidad, integracion vy justicia social, ha logrado superar
con creces lo alcanzado por cualquier otro sistema y constituye una soélida base
para lo que se ha dado en llamar la universalizacién de la Universidad.

Para enfrentar los retos de la ensefanza tutelar debe profundizarse en los
conocimientos pedagdgicos, de los que deben dotarse a todos los tutores, para
de esta manera brindarles las herramientas necesarias para perfeccionar su
trabajo ’.

Es muy importante resaltar que la rotacion de los estudiantes latinoamericanos
por la atencion primaria desde el primer afo de su carrera y la concepcion y
aplicacion reciente del Policlinico Universitario, que ya es una realidad, donde
los estudiantes desde el primer afo estan realizando sus estudios dentro de la
propia comunidad, es determinante para poder aprender a enfrentar las miles
de tareas que se deben llevar adelante para cumplir con lo que debe ser un
pensamiento permanente: salud para todos. Los prepara para lo que hoy
necesitan sus paises: accesibilidad a los servicios médicos, gratuidad, equidad
e incremento de la cobertura de estos servicios, atencion de calidad con un
enfoque integral desde el punto de vista biopsicosocial y ambiental, con
acciones fundamentalmente de promocion y prevencioén dirigidas al individuo, la
familia y la comunidad, para poder lograr cambios significativos en los
indicadores de salud y en el nivel de vida de esos pueblos postergados. Pero
ademas, estos profesionales que hoy se forman en Cuba con esta preparacién
cientifico-técnica y de valores humanistas y ético morales seran también,
siguiendo el legado aprendido en Cuba, los encargados de formar a las
nuevas generaciones de profesionales en sus paises y seran los que
transformen los Sistemas de Salud arcaicos, inhumanos y no pertinentes con
las necesidades de la mayoria, y como es légico lograran las transformacion de
la sociedad

Ver la atencidén primaria, la dinamica de trabajo que hay en ella, donde la
interaccién de varios factores, como son, la participacion comunitaria, el trabajo
en equipo, el trabajo del Médico y la Enfermera de la Familia, de forma
interactiva, como ya hemos sefalado, resulta el método idéneo para todos
aquellos que comienzan sus estudios, es vital para que busquen enfoques
interdisciplinarios e integrales al tratar la salud y no la vean como algo aislado,
dependiente solamente de un tratamiento o de un diagnédstico y nada mas
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El analisis de la determinacion de la salud por niveles de atencion permite la
verdadera concepcion integral y sistémica de la salud y la enfermedad como
producto social. La teoria de la determinacion social de la salud constituye el
marco sobre el cual entender el rol que cumple la sociedad y las instituciones
de salud en su relacion con la salud en sentido general. De ahi, que el
concepto de atencién primaria sea determinante en la formacion de los nuevos
meédicos que estamos formando. Es muy importante que quede bien definido
desde los primeros anos de la carrera, y que sea visto desde la Optica de la
interaccion del sistema de salud con el hombre y la comunidad y viceversa ®.

Los requerimientos de una sociedad en cambio constante determinan
presiones que las Instituciones de Educacion Superior enfrentan en medio de
grandes esfuerzos por brindar una formacion de calidad; por lo que la
pertinencia, equidad, eficacia y eficiencia centran el quehacer universitario de
hoy y dentro de este contexto la definicidn de la mision, objetivos y estrategias
de la Universidad cobran particular importancia °

En muchos paises, la situacion internacional no parece haber afectado
directamente el desarrollo de la ensefianza superior, pero en otros, si. La
situacion internacional conlleva a realizar, cada vez mas, reajustes en las
politicas presupuestarias de las universidades, que afectan ostensiblemente el
cumplimiento de su misién °. La nueva situacion del pais donde se refuerza la
actividad solidaria con pueblos hermanos, la batalla por la excelencia en los
servicios y atencidon médica en sus diferentes escalas, se reflejan en dos
documentos fundamentales emitidos por el ministerio de salud publica en el
afio 2006. Uno referente a las proyecciones de salud hasta el 2015 vy el otro
referente al perfeccionamiento de los procesos formativos en la
universalizacion .

CONCLUSIONES

La dimension humana debe ser el motor de cualquier reforma en salud, pues
solo el recurso humano bien capacitado, competente y solidario puede impulsar
dichos procesos. Indudablemente, son muchas las acciones a desarrollar, en
funcién de elevar la calidad de la ensefanza y la practica médica:

La integracion docencia-asistencia es primordial para el éxito de Ila
universalizacion.

e Trabajar responsablemente en la preparacion pedagdgica de los
profesores y los tutores en los diferentes escenarios docentes

e Velar por la calidad de los servicios que se prestan a la poblacion asi
como la superacion de los prestadores pues en ellos se encuentran los
principales escenarios donde se forma los recursos humanos,. Las
experiencias y los conocimientos que adquieran los estudiantes de otras
nacionalidades sera lo que trasmitan en sus paises.

e La calidad de la Universalizacion de la ensefianza médica redundara en
la mejor preparacion de los futuros profesionales, en un servicio de
calidad a la poblacion y en la transformacion de los indicadores
desfavorables de salud que los paises de menor desarrollo.
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SUMMARY

Nutritional Support Groups (NSG) are embedded within a large project which
includes the care of the nutritional status of people living with HIV in our
country. Improving their nutritional status must lead to the achievement of
substantial changes in the disease progress and favorably influence on
morbidity, mortality, disability and quality of life of people treated. The affected
person is essentially characterized by a severe depression of the immune
system that exposes it to a range of infectious and neoplastic diseases which
are difficult to control from a therapeutic point of view, taking a high cost to the
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nutritional status of the individual and generating a cyclic interrelationship
between HIV/AIDS-malnutrition-disease. Given the importance of the issue at
present a desk review of national and international literature was carried out to
go deeply into the nutritional factors related to patients affected with HIV/AIDS
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