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La idea del Comandante en Jefe de crear un médico diferente y un nuevo especialista para
alcanzar nuevos niveles de salud y proporcionar mayor satisfaccion a la poblacion, se materializa
en el médico de la familia.

Con el fin de adecuar el trabajo de los médicos y enfermeras a su nueva labor, se hace necesario
producir cambios en los programas de salud y en las formas de evaluacion y control, partiendo de
premisas que tengan en cuenta el papel de guardian de la salud y la consagracion al trabajo,
evaluando los resultados a través de las acciones tomadas y de las modificaciones cualitativas
logradas, y no por el alcance de metas numeéricas.

El policlinico se ha transformado y convertido en una verdadera facultad de salud, donde pueden
formarse y perfeccionarse los especialistas en Medicina y en Estomatologia General Integral, y
asegurar la atencion médica y estomatoldgica en forma permanente y con mayor nivel cientifico.

A partir del curso 2004-2005, la Atencion Primaria de Salud se convierte en el escenario docente
de excelencia para la formacién de los recursos humanos, por lo que se necesita introducir
cambios para lograr la formacion de un médico general basico en concordancia con las
necesidades de nuestro sistema de salud y de la educacion médica superior en especial, debido a
la insuficiente preparacion de los médicos desde y para su entorno de trabajo, como médicos
generales basicos.

El Policlinico Universitario es el &mbito principal en el proceso de aprendizaje en la carrera de
Medicina. En él se desarrollan los procesos formativos a partir de la estructuracion de la carrera en
sus instalaciones y en los consultorios del médico de la familia, sin menoscabar el uso de los
laboratorios de las facultades, &reas hospitalarias y de todos aquellos lugares que resulten
pertinentes para la formacion del Médico General Integral que demanda la sociedad; su objetivo
principal es elevar la calidad del proceso docente educativo, priorizando la labor educativa desde la
dimension curricular, en correspondencia con nuestros propdsitos politico-ideoldgicos, y
garantizando el cumplimiento estricto de los planes de estudios de todas las carreras™.



Al convertirse el policlinico en Universidad, todos los servicios adquieren una mision docente, y el
personal que en ellos labora asume la responsabilidad de participar activamente en todo el proceso
de formacion general de los estudiantes, lo que favorece la identidad de ellos con la institucion;
ademas, se enriquecen y fortalecen desde el primer afio de la carrera todas las modalidades de
educacion en el trabajo en la atencién primaria de salud (APS).

En nuestro Policlinico, en septiembre de 2004, se inicia este Proyecto en la APS con un grupo de
15 estudiantes de primer afio de medicina, que fue seleccionado de forma aleatoria por el Instituto
Superior de Ciencias Médicas (ISCM) y provenian de diferentes vias de ingreso: Instituto
Preuniversitario Vocacional de Ciencias Exactas (IPVCE), Escuela Superior de Perfeccionamiento
Atlético (ESPA), Instituto Preuniversitario en el Campo (IPUEC) y curso de Superacion Integral.
Habia gran expectativa con este proyecto, porque existian dudas por parte de los estudiantes y
familiares; algunos de los matriculados, por el desconocimiento, no estaban seguros si querian
pertenecer a él, y se hizo imprescindible una reunién de padres para explicar cémo seria esta
propuesta, se proyectaron teleclases, y se le transmitié confianza por parte de los profesores, para
lograr el apoyo de ellos a este método novedoso®.

La seleccién de los profesores se efectu6 segln su experiencia como tutores, su disposicién a
asumir las diferentes asignaturas y, como requisito indispensable, que fueran especialistas en
Medicina General Integral vinculados a la asistencia médica. Recibieron un curso bésico de
computacién y Pedagogia, Diplomado de las diferentes asignaturas, y se les realiz6 el ejercicio de
categoria docente.

Se seleccion6 como coordinador del Proyecto al profesor de MGI, considerada la disciplina rectora,
quien es el responsable, ademas, de llevar a cabo de forma semanal el Colectivo de Afio, donde se
discuten las dificultades del proceso docente educativo, se analiza el horario para la semana
siguiente y cualquier otra situacién que se necesite tratar en el colectivo.

El ISCM ha brindado su apoyo incondicional a la preparacién y superacion de los profesores, pues
se relne con ellos con una frecuencia semanal en colectivos de asignaturas, participan de conjunto
en la elaboracion, aplicacion y calificacion de los exdmenes y se realizan controles a las clases.
Actualmente, los estudiantes que comenzaron en el curso 2004-2005 se sienten satisfechos con
esta metodologia, vierten referencias positivas y transmiten sus experiencias a los estudiantes de
afos inferiores. Refieren que su nivel de preparacion es elevado, tienen un mayor acceso a la
bibliografia y una computadora para cada uno, ademas del fortalecimiento de la autopreparacién
de los educandos. Plantean que los profesores tienen mas dedicacion e interés en su aprendizaje
por ser un grupo pequefio y esto puede facilitar espacios para la aclaracion de dudas en la consulta
docente. Debido a esto Ultimo y a la diferencia de preparacion por tener diferentes vias de ingreso,
se estimulan para la competencia entre ellos desde el punto de vista integral, tanto docente como
en las actividades politicas y culturales, entre otras.

Los profesores también se han sentido motivados, y esto ha constituido un desafio para ellos por el
nivel de preparacion cientifico-metodoldgica que ha requerido, lo que ha elevado su competencia.
Ademas, se han enfrentado a formas organizativas docentes nuevas, como clases y talleres
interactivos, que no habian sido realizados antes. Esto ha sido un estimulo desde el punto de vista
pedagégico y profesional para los educadores, y se ha logrado mayor nivel de exigencias®®.

Este proyecto ha aumentado la interrelacion entre profesores y estudiantes y entre profesores y
familiares, hay una participacién activa de todos los escenarios del policlinico y la comunidad en su
formacidn, lo que ha posibilitado el desarrollo del proyecto.
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