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RESUMEN

Se realizd una revision bibliogréafica relacionada con la historia de la ensefianza de la medicina en
Cuba desde la época colonial hasta los momentos actuales, donde se detallan sus caracteristicas en
cada fase y se concluye que dicha ensefianza estuvo encaminada en las etapas colonial y
neocolonial a la prestacion de servicios curativos, ademas de ser biologicista y enciclopedista,
mientras que luego del triunfo revolucionario ha tenido como principio insoslayable la vinculacién
del estudio con el trabajo y la ideologia de la salud publica basada en la medicina social, que hoy en
dia exige el perfeccionamiento del plan de estudios vigente para lograr la integracion docente,

asistencial e investigativa, fundamentada en los problemas y necesidades comunitarias.



Hipocrates, uno de los més famosos medicos de todos los tiempos, definio la medicina como el arte
de curar las enfermedades por medio de la observacién y la experiencia, al contrario de los que

atribufan la cura espontaneamente a la naturaleza. *

Esta definicion ha ido evolucionando y actualmente se considera como el conjunto de
conocimientos cientificos y experiencias practicas, destinados a preservar y mejorar la salud

humana, asi como a prevenir y tratar los procesos morbosos.

Para asegurar que el hombre obtenga ese nivel de conocimientos necesarios para el progreso
econdmico, cientifico y social, cada pais debe contar con una organizacion adecuada que vincule el

sistema educacional con sus elementos culturales, sanitarios y de otras importantes esferas estatales.

En Cuba, este sistema se organiza en funcion de un objetivo fundamental: la formacién integral de
las nuevas generaciones y el desarrollo arménico de la personalidad, lo cual contribuye a formar
profesionales capaces de dominar la ciencia y la técnica en sus respectivas disciplinas y favorece el

avance multinacional de la propia sociedad. 3

En este contexto, la educacion médica ha sufrido cambios generados por la formacion
socioecondmica, la organizacion del sistema de salud, la revolucion cientificotécnica y las ciencias
pedagdgicas, de manera que su evolucion ha reflejado en cada época las relaciones de produccion,
que determinan a su vez las transformaciones del proceso salud-enfermedad y del ejercicio médico,
lo cual se evidencia en el recuento histérico de la ensefianza de la medicina en Cuba, cuyos aspectos

esenciales se analizaran a continuacion.



DESARROLLO

La ensefianza de la medicina en Cuba fue iniciada en 1726 por los frailes dominicos, religiosos de la
orden de predicadores de San Juan de Letran de La Habana, quienes habian solicitado la

autorizacion real para fundar una universidad bajo el patrocinio de la iglesia en 1670. *

Luego de algunas querellas entre dominicos y el obispo se cred la Real y Pontificia Universidad de
San Geronimo de La Habana, el 5 de enero de 1728, que estaba formada por cuatro facultades:

Filosofia y Letras, Derecho Civil y Canonico, Teologia y Medicina.

El primer docente de la facultad universitaria fue don Francisco Gonzalez del Alamo, médico
habanero graduado en México, que antes de fundarse la universidad habia ensefiado Medicina a 3
jovenes cubanos: José Arango Barrios, José Melquiades Aparicio y Esteban de los Angeles

Vézquez, quienes unidos a su maestro formaron el primer claustro profesoral de la Facultad. *

Los cursos regulares de Medicina se iniciaron en 1734, después de haber sido aprobados los
estatutos de la carrera, que incluyo un plan de estudios distribuido en 4 catedras: Prima (Filosofia),
Visperas (Patologia), Anatomia y Methodus Medendi (Terapéutica). La ensefianza de estas materias
tenia muy bajo nivel cientifico y se caracterizaba por ser formal, verbalista, memorista y divorciada

sustancialmente de la practica. *

El titulo de Doctor no facultaba para ejercer la medicina y el graduado debia realizar visitas en
calidad de "practicante", con un médico autorizado, para obtener el “certificado de aptitud” y poder
examinar ante el tribunal de protomedicato; no obstante, la fundacion de la universidad contribuyd

al mejoramiento de la asistencia médica en Cuba.

A fines del siglo XVIII, a pesar del desarrollo econdmico, politico y cultural alcanzado por el pais,
el ejercicio de la medicina y su ensefianza continuaban en lamentable atraso, hasta que en 1797

recibieron un impulso renovador de la metrdpoli con el establecimiento de la catedra de Anatomia



Préactica en el Hospital Militar de San Ambrosio y la introduccion, en el plan docente, de

asignaturas como Fisiologfa y Patologfa, Terapéutica, Cirugia y acciones précticas de clinica. >

En esta etapa ocupaba el cargo de decano de la Facultad de Medicina el Dr. Tomas Romay, quien
marco un hito en la educacion médica cubana al ensefiar a sus colegas y alumnos todos los avances

cientificos de su época y vincular la teoria con la practica.

En los afios siguientes, el curriculum de la Universidad Real y Pontificia se mantuvo inmutable
hasta 1840, cuando sus contenidos entraron en contradiccion con los entonces avances de la ciencia,
que condujeron a la inauguracion de la Universidad Real de La Habana en 1842y, por ende, a la
reorganizacion de la Facultad de Medicina, a la cual se incorporaron las catedras extrauniversitarias

del Hospital de San Ambrosio.

De esa manera qued6 establecido un nuevo plan de estudios en 1843, cuya estructura curricular
sustituia al anacronico todavia vigente y contemplaba 7 asignaturas: Patologia, Higiene Publica,
Fisiologia Clinica y Médica, Patologia Interna, Patologia Externa, Terapéutica y Partos y

Enfermedades de las Mujeres y Nifios.

Mas tarde se amplio notablemente el curriculum de dicha Facultad hasta 21 asignaturas, distribuidas
en 7 afos de la carrera. En 1863, y posteriormente en 1887, se reformaron nuevamente los planes de
estudios con la introduccidn de otras asignaturas como: Obstetricia, Histologia, Embriologia y

Bacteriologia; no obstante, la ensefianza seguia siendo tedrica y memoristica.

Después de muchos afios de lucha, cuando el poder colonial espafiol estaba proximo al colapso
econdmico, la intervencion de los Estados Unidos frustro las esperanzas del pueblo de Cuba 'y burl6
los propositos del movimiento independentista, sentando las bases para la transformacion de la Isla

en neocolonia.



El gobierno militar norteamericano, con el pretexto de ayudar a nuestra nacion, en realidad
establecid los cimientos de una posible anexion que dominara la vida econdmica, politica y cultural
del pais. Este gobierno interventor realizé una reforma docente mediante la implantacion del Plan
Lanuza y mas tarde del Plan VVarona, que afect6 la educacion desde el nivel primario hasta la

universidad. Enrique José Varona dio un gran impulso a la ensefianza en Cuba.

De esa forma la Escuela de Medicina aumento a 10 el nimero de catedras, en las cuales se
impartian 25 asignaturas en un curriculum de 5 afios de duracion; pero los métodos continuaban
siendo eminentemente tedricos, con algunas actividades practicas que se ejecutaban en el Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes, en el anfiteatro anatomico y en los Laboratorios Wood, donde se

impartia Histologia, Anatomia Patoldgica, Bacteriologia y Patologia Experimental.

En 1923 se implant6 un nuevo plan de estudios que se extendia a 6 afios y ademas de incluir
algunos aspectos de la reforma flexneriana, ampliaba la némina profesoral, subdividia las catedras y
elevaba a 32 el total de asignaturas. En el curso escolar 1490-1941 se inicio otro plan docente con
38 asignaturas, distribuidas en 7 afios, que resulto ser cientificista, enciclopedista, formalista,
rigidamente estructurado y ajeno a las necesidades de salud y atencién médica de la poblacion
cubana, porque su Unico propdsito consistia en formar médicos generales para la practica privada de

la profesion.

La eficiencia del plan era baja, pues aungue la escuela perseguia mantener el equilibrio de la masa
de profesionales en activo, reponia menos que los que morian o se jubilaban y su principal forma de
ensefianza se caracterizaba por las clases teéricas que se impartian con una relacion

profesor/alumno de 1:100 y 1:600.

Las practicas de laboratorio en los afios basicos resultaban escasas y no contribuian a la formacién

cientifica del estudiante; situacion que se mantuvo en la rotacion por los hospitales, donde se



realizaban apenas demostraciones de exiguo valor para el aprendizaje, debido a la poca frecuencia,

limitada duracion y poco rigor tedrico y técnico.

Solo 20 alumnos de sexto y séptimo afios tenian acceso a un internado rotatorio en el Hospital

"Calixto Garcia™" y 20 recién egresados disfrutaban de un internado vertical de 2 afios.

El plan de estudios vigente permanecio vigente por 19 afios, sin modificacion alguna, sustentado en
un enfoque flexneriano, con practicas exclusivamente hospitalarias, ninguna integracion docente,
asistencial e investigativa y muy limitado entrenamiento en los aspectos higiénicos,
epidemioldgicos, psicoldgicos y sociales, por lo que no existia vinculacién con el medio en el cual
el individuo se desenvolvia y traia como consecuencia la formacion de un profesional muy técnico,

pero poco capaz de atender al hombre de manera integral.

En 1959, el triunfo de la Revolucion determind profundas y transcendentales transformaciones en
nuestra sociedad, que se manifestaron en la Universidad por un cambio definitivo hacia la reforma,
dado fundamentalmente por la apertura de sus aulas a todo el pueblo, la participacién estudiantil en

la direccion universitaria, el sistema de becas y el desarrollo de las facultades.

En esta etapa, la mayor parte del personal docente abandond sus catedras y emigro hacia los
Estados Unidos de Norteamérica, de forma tal que solo quedaban 16 profesores en la Escuela de
Medicina en agosto de 1960. La educacion médica, estancada hasta ese momento, experimentd
grandes transformaciones, encaminadas a incrementar el nimero de médicos y estomatélogos y

mejorar la accesibilidad de la poblacion a los servicios estatales de indole sanitaria.

En febrero de 1960 se creo el Sistema Nacional de Salud y en 1962 se fundé el Instituto de Ciencias
Basicas y Preclinicas "Victoria de Girdon", con un escaso numero de profesionales que acogieron

con entusiasmo la nueva responsabilidad de ayudar a cubrir las demandas del pueblo.



En estos primeros afios se reformaron sustancialmente los planes académicos, con el fin de subsanar
defectos en la formacion precedente, crear sélidas bases en los estudiantes mediante una ensefianza
préactica como complementacion de la tedrica, distribuir racionalmente el tiempo y aplicar el
principio pedagdgico de la combinacion del estudio con el trabajo para lograr que los educandos
dejaran de ser objetos pasivos en el proceso docente-educativo y devinieran en participantes activos
durante su preparacion, a través de la labor directa en las unidades de salud y su cooperacion en la

solucion de los problemas existentes. *°

Maés tarde se abrieron las facultades de medicina en Santiago de Cuba y Villa Clara. El
perfeccionamiento del sistema de salud y la imperiosidad de una mejor atencion al pueblo
impusieron a las facultades su ritmo, lo cual determino el disefio y los reajustes de programas de
estudio. Para responder a tal requerimiento se implantaron 5 planes docentes entre 1962 y 1980, en

busca de que la formacion del médico se correspondiera con su futura practica profesional.

La ideologia de la salud publica cubana, basada en la concepcion social de la medicina, considera la
salud como una necesidad primordial del hombre y de la sociedad en su conjunto; todo lo cual,
unido a otros factores, generé cambios de lo curativo a lo preventivo, de lo bioldgico a lo social y

de lo puramente técnico a lo politico en la interpretacion del proceso salud-enfermedad.

Lo anterior condicioné que la educacion médica se proyectara hacia la comunidad, con el fin de
identificar sus problemas y necesidades de salud, de donde surgié el modelo de la medicina
comunitaria, que mantenia los principios en los cuales se basaban los policlinicos integrales, pero
con nuevos procedimientos, que representaron avances en la atencion ambulatoria al establecerse la
sectorizacion, dispensarizacion, integralidad, trabajo en equipo, continuidad de la atencion,

regionalizacion y participacion activa de la comunidad. ’

La implantacion y extension del modelo del policlinico comunitario determiné el surgimiento del

modelo complejo del médico general, compuesto por tres elementos fundamentales: la formacion



comunista, la formacion profesional y la calificacion ocupacional. Este médico requeria poseer
informacion general sobre muchos aspectos: "conocer" hechos, fendmenos, relaciones, datos.
Algunos de ellos tenian que organizarse en un sistema de "saber" sobre leyes, conceptos y
categorias, que permitiera desarrollar las capacidades para solucionar los problemas teéricos y
practicos del "saber hacer", manifestados por el galeno en las diversas actividades y procederes que

realizaba en su compleja e importante profesién.

Este modelo profesional no satisfacia totalmente las demandas de la poblacion, debido al
perfeccionamiento existente en la atencion médica y al desarrollo de especialidades y

subespecialidades que no atendian de manera integral al individuo en su contexto familiar y social.
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Por tal razon, el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz plante6 la necesidad de crear una nueva
especialidad denominada medicina general integral, que abarcara conocimientos clinicos generales

de obstetricia, ginecologia, pediatria, medicina interna y otras.

De ese modo, y como respuesta a su iniciativa, se formd en el curso escolar 1982-1983 el
Destacamento de Ciencias Médicas "Carlos J. Finlay" sobre la base de la seleccién de los
estudiantes; y en el de 1983-1984 el modelo del médico de familia y la especializacién en medicina
general integral. ** Todo esto demandé un sustancial cambio curricular, que garantizara a los

egresados dominar en toda su amplitud los métodos epidemioldgico, clinico y social.

La evaluacion de los planes perspectivos de salud para el afio 2000, asi como las condiciones
econdmicas y sociales existentes en el pais, plantearon la impostergable necesidad de perfeccionar
la formacion de los graduados de esa carrera y, como consecuencia obligada, se impuso la
elaboracion de un nuevo plan de estudios cuya implantacion comenz6 en el curso escolar 1985-
1986, que entonces concebia como egresado a un médico general basico, que en estos momentos se

ha convertido en el galeno mas universal y completo de nuestro Sistema Nacional de Salud; no



obstante, en el plan de accion del Ministerio de Salud Publica para incrementar la calidad de los
recursos humanos se establecio en 1996 lo siguiente: "Para elevar las condiciones de excelencia que
permiten incrementar la exigencia y la calidad en los diferentes niveles de nuestros profesionales y

especialistas, es necesario analizar los planes en formacién". *2

El plan de estudios vigente es un modelo curricular tradicional por asignaturas, con la variante de
nucleos esenciales, donde se agrupan contenidos afines denominados mddulos, por ejemplo:
introduccidn a las ciencias médicas, regulacion en el individuo y la especie, sistema nervioso y

otros, que se encuentran distribuidos a lo largo de la carrera.

En este nuevo plan docente se establecieron disciplinas organizativas integradas, coordinaciones
horizontales y verticales entre ellas, asi como la medicina general integral; sin embargo, en el

analisis realizado se pudo apreciar que no constituyen verdaderas disciplinas, pues al carecer de
objetivos, no se cumple el fin de la derivacion gradual, que es el que garantiza la armonia con el

resto del proceso.

En relacién con el plan de estudios, el propio profesor Fidel Ilizastigui explicaba que se habia
logrado hacer un plan transformador basado en las funciones del médico general basico en la
definicién de los problemas que se debian resolver y en el "entretejimiento” de los conocimientos
que debia tener para esta labor, como un sistema unico e integrado. Asi se entrelazaron los
conocimientos y habilidades que intervienen en cada problema de salud (individual, colectivo y

ambiental) con los propios de cada disciplina (coordinada e integrada).

Se precisaron los contenidos y objetivos especificos y se determinaron los niveles de profundidad y
generalidad, asi como el grado de dominio de las habilidades necesarias para la solucion de los

problemas de salud.



Mediante este proceso se integraron los contenidos de las ciencias basicas, biomédicas y sociales y
de las ciencias clinicas con las higienicoepidemioldgicas, de acuerdo con la demanda de cada

problema sanitario.

A pesar de los criterios del profesor Ilizastigui, en el plan de accidn para elevar la calidad de los
egresados se especifica: "Los planes de estudio no son flexibles, su disefio esta muy centralizado y

no estan basados en los problemas y las necesidades comunitarias.

Hay que continuar perfeccionando la integracion docente asistencial e investigativa en los servicios
de salud, ya que los niveles alcanzados no satisfacen las necesidades, tanto de las instituciones
formadoras como de las prestadoras de servicios™; *2 y muestra de ello son los ajustes que se han ido
haciendo para buscar el camino de la excelencia, sobre la base de la experiencia que ha aportado el
propio desarrollo del médico de la familia y del especialista en medicina general integral, lo cual
impone un mejoramiento del plan de estudios como parte de la estrategia para reorientar el Sistema

Nacional de Salud hacia la atencién primaria de salud y su pilar fundamental: el Programa del

Médico y la Enfermera de la Familia.

CONCLUSIONES.

1. Laensefianza durante la etapa de la colonia y la neocolonia se caracterizd por ser curativa,
biologicista y enciclopedista.

2. El triunfo de la Revolucion determind el surgimiento de una nueva proyeccion de los
servicios de salud, condicionado por la creacion del Sistema Nacional de Salud, que
constituyo el marco conceptual para transformar la educacién médica cubana.

3. Laensefianza de la medicina a partir de 1959 ha tenido como principio insoslayable la
vinculacion del estudio con el trabajo y la ideologia de la salud publica cubana, basada en la

medicina social.
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4. El plan de estudios vigente necesita ser perfeccionado para lograr la integracion docente-

asistencial e investigativa, fundamentada en los problemas y necesidades comunitarios.

ABSTRACT

Historical Recount of the Teaching of Medicine in Cuba

A bibliographical review was made related to the history of the teaching of medicine in Cuba from
the colonial time until the current times, in which the characteristics of each phase are detailed and
it is concluded that this teaching in the colonial and neocolonial stages was aimed to the curative
services, besides being based on Biology and it also had an encyclopedic usage, while after the
revolutionary victory it has had as its main principle the linking of the study with work and the
ideology of the public health based on the social medicine, demanding nowadays the improvement
of current curricula to achieve the teaching, educational and investigative integration, based in the

community problems and needs.
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