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Resumen

Se realiza un compendio sobre la tematica Historia de la Medicina en Cuba, tomando en
cuenta que resulta necesario para los estudiantes de las carreras que se vinculan con dicho
perfil y que la literatura se encuentra dispersa por lo que resulta dificil su localizacion.

Palabras claves: Historia de la medicina.

EL concepto de Medicina ha evolucionado y se ha transformado con el tiempo y su
ensefianza ha estado ligada a diferentes corrientes pedagogicas

Hipocrates , uno de los médicos mas estudiados de todos los tiempos la definié como el
arte de curar las enfermedades por medio de la observacion y la experiencia, al contrario de
los que atribuian la cura espontaneamente a la naturaleza.. Actualmente se considera que la
medicina es el conjunto de conocimientos cientificos y experiencias practicas, destinados a
preservar y mejorar la salud humana, asf como a prevenir y tratar los procesos morbosos. 2

La enseflanza 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. Los cursos regulares de Medicina se iniciaron en 1734, después de haber sido
aprobados los estatutos de la carrera, que incluyé un plan de estudios distribuido en 4
catedras: Prima (Filosofia), Visperas (Patologia), Anatomia y Methodus Medendi
(Terapéutica). La de Anatomia que también se venia impartiendo desde muy antiguo,
comprendia la Cirugia, sin anfiteatro y sin cadaveres, es decir era puramente tedrica; la de
Patologia o Visperas, en la cual solo se conocian las enfermedades por el nombre y la de
Methodus Medendi, que durante toda la etapa Real y Pontificia fue impartida en las aulas
del Convento de San Juan de Letran, empez0 a dar sefiales de organizacion desde principios
de siglo y a dejar entrever destellos de ensefianza cientifica. La ensefianza de estas materias
tenia muy bajo nivel cientifico y se caracterizaba por ser formal, verbalista, memorista y
divorciada sustancialmente de la préactica., correspondiéndose con las caracteristicas
fundamentales de la pedagogia tradicional (enciclopedista o intelectualista) donde la
ensefianza va dirigida al resultado y no al proceso de construccién del conocimiento. El
contenido de la ensefianza consiste en un conjunto de conocimientos y valores sociales
acumulados por las generaciones adultas que se transmiten a los alumnos como verdades
acabadas; generalmente estos conceptos estan disociados de la experiencia del alumno y de
las realidades sociales.”

A fines del siglo XVIII, a pesar del desarrollo econémico, 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 metrépoli con el establecimiento de la
catedra de Anatomia Practica en el Hospital Militar de San Ambrosio y la introduccion, en
el plan docente de asignaturas como Fisiologia, Patologia, Terapéutica, Cirugia y acciones
practicas de clinica.

La ensefianza de la Medicina durante 111 afios, se hizo por explicacion oral de los textos y
por el dictado y se basaba en las obras de Aristoteles, Averroes, Avicena, Rhazes, Galeno



Esta situacion 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 1842 y, por ende, a la reorganizacion de la Facultad
de Medicina, a la cual se incorporaron las catedras extrauniversitarias del Hospital de San
Ambrosio.

En 1843,1863, 1880 y 1887 respectivamente se hicieron transformaciones a los planes de
ensefianza que aungue llevaron algunas mejoras a la ensefianza, sobre todo en la fundacion
de nuevas catedras no pudieron cambiar las pésimas condiciones en que se brindaba la
mismay esta seguia siendo tedrica y memoristica

Después de muchos afios de lucha, cuando el poder colonial espafiol estaba préximo 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
establecio los cimientos de una posible anexién que dominara la vida econémica, politica y
cultural del pais. Este gobierno interventor realizd una reforma docente mediante la
implantacion del Plan Lanuza y mas tarde del Plan Varona, que afect6 la educacion desde
el nivel primario hasta la universidad.

A pesar de que la llegada de Enrique José Varona vino con momentos tragicos para nuestro
pais que veia perder nuevamente su independencia, €l dio un gran impulso a la ensefianza.
El objetivo fundamental de su reforma queda explicitamente dicho con sus propias
palabras:

"He pensado- agregaba el sabio humanista- que nuestros profesores debian ser solamente
profesores, y serlo en el sentido moderno: hombres dedicados a ensefiar como se aprende,
cémo se consulta, como se investiga; hombres que provoquen y ayuden al trabajo del
estudiante; no hombres que den recetas y formulas al que quiere aprender en el menor
tiempo la menor cantidad de ciencia, con tal que sea la mas aparatosa. Hoy un colegio, un
instituto, una Universidad deben ser talleres donde se trabaja, no teatros donde se declama.

A obtener esa clase de estudiantes y esa clase de maestros va encaminada toda la reforma.

Como se puede apreciar, el doctor Varona tratd de darle a Cuba en el méas breve tiempo
posible graduaciones de médicos formados en lo mas moderno de las ciencias, en las salas
de diseccidn, en los laboratorios y en los servicios clinicos del hospital con un marcado
caracter curativo para que atendieran las grandes necesidades asistenciales de la poblacion.
En esto influyeron, sin duda alguna, sus asesores médicos de formacién eminentemente
europea, como los doctores Eusebio Hernandez Pérez (1853-1933), Diego Tamayo
Figueredo (1853-1926) y Miguel Sanchez -Toledo Hernandez (1851-1918), El plan
abogaba por una concepcién médica positivista basada en los nuevos logros de las ciencias
, en nuestra opiniéon quizas influenciado por las tendencias pedagdgicas vigentes en esa
época de la escuela nueva que se desarrollaron a finales del siglo XIX con el objetivo de
crear escuelas que satisficieran las exigencias de la gran burguesia y alcanzaron su
desarrollo en las primeras décadas del siglo XX. Esta tendencia se orientaba hacia una



critica a la escuela tradicional y autoritaria existente en la época, empleandose los llamados
métodos libres y activos de ensefianza y educacion y resaltando el papel activo del
estudiante en vinculacion con la préactica.

Pero el plan redujo lamentablemente, las materias preventivas y no vinculo en ningun
momento al estudiante con el medio social ni la comunidad, este mal se mantendria en
todos los planes sucesivos, hasta el triunfo de nuestra Revolucion.

En el curso escolar 1940-1941 se inicio otro plan docente con 38 asignaturas, distribuidas
en 7 afos, que resultd ser cientificista, enciclopedista, formalista, rigidamente estructurado
y ajeno a las necesidades de salud y atencion médica de la poblacion cubana, porque su
unico propdsito consistia en formar médicos generales para la practica privada de la
profesion..

El plan de estudios vigente permanecio vigente por 19 afios, sin modificacion alguna, con
practicas exclusivamente hospitalarias, ninguna integracion docente, asistencial e
investigativa y muy limitado entrenamiento en los aspectos higiénicos, epidemiolégicos,
psicoldgicos y sociales, por lo que no existia vinculacion 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 participacion estudiantil en la direccion universitaria, el sistema de becas v el
desarrollo de las facultades.

En esta etapa, la mayor parte del personal docente abandon6 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 estomatdlogos y mejorar la accesibilidad de la poblacién a los servicios estatales
de indole sanitaria.

En estos primeros afios se reformaron sustancialmente los planes académicos, con el fin de
subsanar defectos en la formacidn precedente, crear solidas bases en los estudiantes
mediante una ensefianza practica como complementacién 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 cooperacién en la solucion de los problemas
existentes.

La ideologia de la salud publica cubana, basada en la concepcién 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 condiciond que la educacién médica se proyectara hacia la comunidad, con el
fin de identificar sus problemas y necesidades de salud, de donde surgio 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 atencién
ambulatoria al establecerse la sectorizacion, dispensarizacion, integralidad, trabajo en
equipo, continuidad de la atencién, regionalizacion y participacion activa de la comunidad.
La implantacion y extension del modelo del policlinico comunitario determind 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 informacién 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 tedricos y practicos del "saber hacer”,
manifestados por el galeno en las diversas actividades y procederes que realizaba en su
compleja e importante profesién. 10

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. y por tal razén, 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 formé en el curso escolar 1982-1983 el
Destacamento de Ciencias Médicas "Carlos J. Finlay" sobre la base de la seleccidn de los
estudiantes; y en el de 1983-1984 el modelo del médico de familia y la especializacién en
medicina general integral. ** Todo esto demandd un sustancial cambio curricular, que
garantizara a los egresados dominar en toda su amplitud los métodos epidemioldgico,
clinico y social. Asi se entrelazaron los conocimientos y habilidades que intervienen en
cada problema de salud (individual, colectiva y ambiental) con los propios de cada
disciplina (coordinada e integrada).

Mediante este proceso se integraron los contenidos de las ciencias béasicas, biomédicas y
sociales y de las ciencias clinicas con las higiénico epidemioldgicas, de acuerdo con la
demanda de cada problema sanitario. Este programa se mantuvo hasta nuestros dias.

En el momento actual nuevamente se estan realizando profundas transformaciones en el
sistema de ensefianza del pais que abarca desde la ensefianza primaria hasta la universidad
y la medicina no se queda fuera de esto , por lo que se han se han producido cambios en el
Sistema Nacional de Salud, particularmente en la Atencion Primaria en Salud, donde se
espera un crecimiento cualitativo de la atencion médica basado no sélo en el desarrollo de
recursos tecnicos para el diagndstico y tratamiento, si no en la elevacion del nivel de
competencia de los profesionales actuantes desarrollados con nuevos conceptos sobre el
papel de la universidad en la sociedad a la que pertenece y vinculado con el desarrollo de
las Nuevas Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones y las modernas
concepciones desarrolladas por las Ciencias de la Educacion en sentido general y la



Educacién Médica en particular. Todo esto dicta la necesidad de transformaciones
curriculares sustantivas que propicien la formacion de un egresado mas capaz de enfrentar
las nuevas tareas, y de mantener un nivel de actualizacion constante de forma independiente
que lo coloque en posicion de avanzar al ritmo necesario, en consonancia con los cambios
que impone el desarrollo cientifico y social. EI método de universalizacién de la ensefianza
que desarrolla Cuba es una via de solucion para la formacion de los méas de 5 millones de
médicos que requieren hoy los pueblos de los paises subdesarrollados.

Las sedes universitarias constituyen una estructura organizativa ubicada en los municipios
donde los estudiantes residen, estudian y laboran. Es un escenario de trabajo convertido en
Universidad. En la actualidad se estudia la carrera de Medicina en 309 policlinicos
ubicados en los 169 municipios del pais donde se forman nuestros futuros médicos, y
también los de otras naciones como Venezuela, Honduras, Guatemala, Uruguay , Panama
Bolivia, Haiti, Nicaragua, Guinea Ecuatorial, Guinea Bissau y Timor Leste.

Este sistema de ensefianza nos plantea a nosotros como profesores un reto ya que teniendo
en cuenta que las concepciones pedagdgicas actuales abogan por un caracter participativo
de la ensefianza donde el estudiante asume un papel cada vez mas protagonico en la
conduccién de su aprendizaje y donde el profesor deja de ser la figura autoritaria que
impone el conocimiento y decide qué y como aprender, se ha hecho muy comun en los
ultimos afios escuchar la expresion: “el profesor es un facilitador del aprendizaje”.

Sin embargo no todos los que utilizan esta expresion queriendo significar con ella el papel
orientador, flexible, que asume el profesor en la direccion del proceso de ensefianza-
aprendizaje, estan conscientes que su utilizacién implica un compromiso con una
determinada concepcidon de ensefianza y aprendizaje: la Pedagogia no directiva.

La Pedagogia no directiva surge en los afios 60 inspirada en la Psicologia humanista, (G.
Allport, 1967, A. Maslow, 1974) y en particular en el enfoque personalizado de C. Rogers
en 1961.

La concepcion humanista del desarrollo se expresa en la Pedagogia no directiva en el
reconocimiento de la capacidad de autodeterminacion del estudiante quien posee en
potencia la competencia necesaria para lograr su desarrollo y en la concepcion del profesor
como facilitador del aprendizaje, en tanto su funcion en la ensefianza es propiciar las
condiciones para la libre expresion de las potencialidades del estudiante.

Asi en esta ensefianza, ensefiar significa permitir que el estudiante aprenda, es decir,
propiciar las condiciones para la expresion de sus potencialidades innatas en un clima
afectivo favorable de comprension, aceptacion y respeto.

Para los que se asume una concepcion materialista dialéctica e historico-social del
desarrollo humano la explicacion de la funcion que asume el profesor en el proceso de
ensefianza-aprendizaje en la educacion de la personalidad del estudiante es completamente
diferente.



El desarrollo humano en el Enfoque Historico-Cultural es explicado a partir de la
integracion dialéctica de los factores internos (bioldgicos y psicoldgicos) y externos
(sociales) del desarrollo en el proceso de la actividad.

El ser humano es un ser social en tanto deviene personalidad en el proceso de interaccion
con otros seres humanos, en un medio socio-historico concreto, quiere esto decir que el ser
humano nace con potencialidades bioldgicas y psicolégicas primarias solamente
desarrollables en un proceso de interaccion social en el que tiene lugar, a partir de la
combinacion peculiar e irrepetible de las condiciones internas y externas del desarrollo, la
formacion de particularidades psicoldgicas complejas que posibilitan la autorregulacion de
su actuacion y, por tanto, el poder alcanzar la condicion de sujeto de su actividad.

En el orden pedagdgico asumir esta concepcion implica entender que la educacion y en
particular la escuela y el profesor, tienen un papel rector en el sistema de influencias
sociales que estimulan la formacion y desarrollo de la personalidad del estudiante, por
tanto, la funcion del profesor no puede ser la de facilitar la libre expresion de las
potencialidades “que trae” el estudiante, sino la de disefiar situaciones de aprendizaje que
planteen retos al estudiante para que en el proceso de solucion de las tareas de aprendizaje,
en condiciones de interaccion social, puedan formar y desarrollar las potencialidades que le
permitan alcanzar la condicidn de sujetos de su actuacién

En condiciones ideales, el médico deberia estar preparado para resolver problemas
terapéuticos asi como para orientar a la familia y la comunidad Por otra parte el medico es
un ser social, que se desarrolla y labora en el marco de una sociedad y no es ajeno los
problemas de esta .El sujeto transformando el mundo se transforma a si mismo, decia en
otras palabras C. Marx en sus conocidas “Tesis sobre L. Feuerbach” (1955). Esa accion
transformadora es creativa, pues los actos de subjetivacion, llevan en buena medida, el sello
inigualable de cada persona.

El proceso docente se debe concebir como la transformacion de la personalidad del
estudiante, bajo la guia del profesor, de modo que el primero desarrolle de forma
independiente el conjunto de cualidades que corresponden al Médico General Basico en la
sociedad cubana actual.

El estudiante debera se sujeto activo del aprendizaje. El profesor debera guiar el proceso de
aprendizaje a partir de su condicion de especialista actuante.

El objetivo final de los educadores debe ser crear en el educando una mentalidad creativa y
cientifica y una personalidad integral, que le permita vislumbrar el desarrollo futuro, en
correspondencia con las condiciones socio historicas presentes y el rol que le tocara
desempefiar en este sentido.

Bibliografia.

1. Alvarez, A. 1990. Educacion y desarrollo: la teoria de Vygotsky y la zona de
desarrollo préximo. En: Coll C, Palacios J, Marchesi A. Desarrollo psicoldgico y
educacion. Madrid: Editorial Alianza.



10.

11.

12.

13.

14.

Castro Ruz F. 1981. Discurso pronunciado en la clausura del VV Congreso del
Sindicato de los Trabajadores de la Salud. Camagiiey. La Habana : Editora Politica.
p:1-12.

Cuba. Ministerio de Salud Publica. 1974. Introduccion a la especialidad. La
Habana: Gabinete Central Metodoldgico. (Coleccion del Estudiante de Medicina)

Cuba. Ministerio de Salud Publica. 1996. Plan de accién para el incremento de la
calidad de los recursos humanos. La Habana. p: 1-10.

Delgado Garcia, Gregorio. /s.a./ ElI Plan Varona y el desarrollo de la ensefianza
superior de la medicina en Cuba. Cuadernos de historia de la salud publica 103.

Dominguez Herndndez, R.; Gonzélez Pérez, M. 2005. Sistema de principios para
la renovacidn curricular de la carrera de medicina. Revista Cubana de Educacion
Superior. No. 3, p: 5-9

Farifas Leon, G. /s.a./. Vygotski en la educacion superior contemporanea:
perspectivas de aplicacion. La Habana : Universidad de La Habana.

Fernandez Sacasas, JA. 1999. Educacion médica superior: realidades y perspectivas
a las puertas del nuevo milenio. Material de estudio de la Maestria de Educacion
Medica. La Habana,

Gonzélez Maura, V. 1999. El profesor universitario: ¢un facilitador o un orientador
en la educacion de valores? . Universidad de la Habana : Revista Cubana de
Educacion Superior. Vol. XIX. No. 3. p: 22-29

Izquierdo Delgado, Horacio. 2008. La ensefianza de la terapéutica en Cuba. 1728 -
1900. Disponible en:  http://www.revistamedica.8m.com/miscel4.htm.

Jardines Méndez J B .../et al./. 1991. La especialidad de medicina general integral.
Revista Cubana Medicina General Integral. 7(2), p: 108-11.

Major RHA. 1954. History of medicine.

Medina Garcia, Carmen; Pérez Rodriguez, Arnoldo. 2001. Recuento histérico de la
ensefianza de la Medicina en Cuba .MEDISAN 2001; 5 (2), p :46-51.

Pifion Vega I. : Guzmely Escalona, B. : Vergara Fabian, E. 1994. EIl subsistema
del médico y enfermera de la familia. Su desarrollo en Cuba. Revista Cubana de
Medicina General Integral. VVol. 10, p: 61-69.


http://www.revistamedica.8m.com/misce14.htm.

