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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los principales resultados del trabajo docente e investigativo realizado por la Brigada Médica
Cubana en Honduras durante el periodo desde abril de 2006 hasta agosto de 2008.

Método: Se implementd y aplico una Guia Metodoldgica para la formaciéon y perfeccionamiento de los recursos
humanos en salud nacionales y cubanos. Para ello se consideraron variables de impacto, mercado de trabajo,
nivel de precedencia de los educandos y valores de la sociedad. Se consideraron las principales exigencias para
la docencia en la Brigada Médica Cubana en Honduras hasta el afio 2010 y se atendidé cada grupo docente segun
sus caracteristicas: Internado, Residencia, Maestria y formacion de técnicos.

Resultados: Se aplicaron acciones gerenciales, metodoldgicas y de capacitacion, politica editorial, desarrollo
tecnoldgico y de monitoreo y evaluacion de procesos, los que garantizaron la sistematicidad y el desarrollo de
todos los procesos académicos.

Conclusiones: Los resultados alcanzados por la Brigada Médica Cubana en Honduras en la esfera docente e
investigativa fueron favorables y muestran en el periodo un avance cuali-cuantitativo. La implementacion de la
Guia Metodoldgica contribuyd al desarrollo y el perfeccionamiento de los recursos humanos en salud al permitir

el establecimiento de las vias para la ejecucidon y control adecuado de las actividades académicas.
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INTRODUCCION

| 24 de mayo de 1963 sale por primera vez,

una Brigada Médica Cubana a prestar ayuda

solidaria al exterior, en este caso, Argelia.
Desde entonces a la fecha, son mas de 142 paises
donde Cuba ha prestado cooperacion médica. Uno
de estos es la Republica de Honduras, pais centro-
americano que se vio sometido a un desastre na-
tural a finales del afio 1998, dejando una estela de
unas 16 000 pérdidas humanas entre desaparecidos
y fallecidos (1-3).
Son miles de colaboradores los que durante mas de
ocho afios han laborado en esta Brigada, contando casi

de forma estable con mas de 70 docentes, entre ellos,
alrededor de 20 Master con larga experiencia acumu-
lada en la educacion médica cubana.

Teniendo en cuenta la versatilidad de la mision médica
cubana en Honduras, los movimientos de los recursos
humanos cada dos afios y sus disimiles tareas, se ela-
bord una Guia Metodoldgica para el area docente con
el fin de ordenar y organizar los procesos de formacion
de los recursos humanos que se alcanzan en la esfera
de la Educacién Médica, tanto nacionales como cuba-
nos, lo que a su vez redundd en el perfeccionamiento
de la formacion de dichos recursos, como parte del
Programa Integral de Salud.

El presente trabajo tuvo como objetivo princi-
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pal evaluar los principales resultados del trabajo
docente e investigativo realizado por la Brigada
Médica Cubana (BMC) en Honduras durante el
periodo comprendido desde abril de 2006 hasta
agosto de 2008, con la implementacién y aplica-
cion de una Guia Metodoldgica para la formacién
y el perfeccionamiento de los recursos humanos
en salud.

MATERIALES Y METODOS

Se implemento y aplicé en Honduras una Guia Meto-
doldgica para la formacién y perfeccionamiento de los
recursos humanos en salud nacionales y cubanos, du-
rante el periodo comprendido desde abril de 2006 has-
ta agosto de 2008. Para su elaboracidn se consultaron
documentos normativos y orientaciones del Ministerio
de Salud Publica (MINSAP) (4-9):

Guia Metodoldgica

- Variables de impacto: en el momento actual del desa-
rrollo cientifico-técnico, los conocimientos se generan
de forma acelerada y el tiempo que media entre el
descubrimiento y la obsolescencia se hace cada vez
menor. Si se observa el desarrollo alcanzado en los
medios de comunicacion y almacenamiento de la infor-
macion, se impone la necesidad de profesionales capa-
citados en las técnicas mas modernas, de blsqueda de
informacidn cientifico-técnica y actualizacion, con el fin
de prepararlos para el trabajo independiente y creador,
utilizando el método cientifico.

- Mercado de trabajo: los escenarios de actuacion de los
internos una vez egresados, se facilitan toda vez que
su internado se realice al lado de los colaboradores de
la BMC, su socializacion con el cuadro de salud, el nivel
del desarrollo politico-econémico, social y cultural, faci-
litando la preparacion integral que posibilita la insercion
exitosa al ejercer como médicos. Ademas, la continua
preparacion y superacion de los colaboradores, contri-
buye a facilitar el trabajo que desarrolla la brigada.

- Nivel de precedencia de los educandos: por un lado los
niveles e indicadores de salud alcanzados por Cuba, los
principios pedagdgicos y éticos en los que se han culti-
vado los estudiantes y colaboradores, requieren de un
periodo de adaptacion a las nuevas exigencias y condi-
ciones a las que van a enfrentarse. La situacidon econé-
mica actual de Honduras, uno de los paises mas pobres
de Centroamérica, repercute en la sostenibilidad de la
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salud. El concepto de colaboracién con el que se llegd
a trabajar, impone la necesidad de mantener la eficacia
para facilitar el cumplimiento de la misién. La movilidad
de la brigada, los cambios propios de sus recursos hu-
manos, tienen que ser armoniosos y coordinados para
que afecte lo menos posible al proceso y cause el me-
nor numero de afectaciones y la menor inestabilidad del
proceso ensefianza-aprendizaje.
- Los valores de la sociedad: los valores culturales,
étnicos, solidarios de nuestros colaboradores y estu-
diantes y las raices que nos unen dentro del respeto a
la identidad y en el marco de la diversidad, se deben
reforzar en los valores mutuos de solidaridad, integra-
cién y convivencia.
Se consideraron las principales exigencias para la do-
cencia en la BMC en Honduras hasta el afio 2010. Entre
estas:
1. Contribuir al sistema de ingreso a la Escuela Lati-
noamericana de Medicina (ELAM) de Cuba de forma tal
de buscar alternativas para la preparacion, estabilidad
de la matricula y nimero de graduados.
2. Lograr que las rotaciones del internado de los estu-
diantes de la ELAM, se realicen de forma estrictamente
intrahospitalaria.
3. Mantener el sistema de educacién postgraduada con
Residentes para la especialidad de MGI para cubanos
y hondurefios.
4, Perfeccionar el proceso del desarrollo de las maestrias.
5. Establecer una politica que garantice que los tra-
bajos de investigacion den salida a las maestrias y al
banco de problemas de salud de las regiones.
6. Disefiar proyectos para que las autoridades acadé-
micas de la Universidad Nacional Auténoma de Hondu-
ras (UNAH) valoren las posibilidades de realizar con los
graduados de la ELAM un servicio supervisado forma-
tivo y conjunto con la BMC durante el servicio social.
Se definié el perfil organizacional y funcional de la
BMC en Honduras teniendo en cuenta:
A) Lineamientos basicos que impactan en el desarrollo
de la docencia y el Programa Integral de Salud.
1. Lograr cooperacién e intercambio académico con la
UNAH vy la Facultad de Ciencias Médicas de Honduras.
2. Fortalecer y desarrollar la gestion de los recursos
humanos y la atencién al trabajador, elevar la calidad
del proceso docente educativo y el compromiso de los
educadores con la BMC y el Programa Integral de Salud.
3. Desarrollar la integracion docente-asistencial-inves-
tigativa en el pre y el postgrado, dando repuesta a los
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problemas de salud y demanda social.

B) Misidn de la docencia en la BMC en Honduras.

- Contribuir a la formaciéon de Médicos Generales Basi-
cos y Médicos Generales Integrales orientados hacia la
Atencion Primaria de Salud, con una elevada formacion
cientifica, humanista, ética y solidaria.

- Contribuir con la formacion de Master en las maes-
trias de amplio acceso del proyecto cubano y la forma-
cion de técnicos.

C) Vision hasta el afo 2010

La formacion de pregrado, postgrado, capacitacion y
perfeccionamiento técnico profesional funciona de for-
ma eficiente elevando el nivel de preparacion y de es-
pecializacidn de hondurefios y cubanos.

Atender cada grupo docente del modo siguiente:

1. Internos

- Realizar el diagndstico y la caracterizacion de los es-
cenarios, asi como el nimero de docentes por catego-
ria y especialidad.

- Realizar claustro y analizar el proceso durante y des-
pués del mismo. Aplicar la matriz DAFO (debilidades,
amenazas, fortalezas, oportunidades).

- Distribuir los internos por regiones acorde a las posi-
bilidades de alojamiento, claustro y los escenarios do-
centes, asi como otras factibilidades seglin se acordara
por el Consejo de Direccién de la BMC.

- Realizar encuestas para actualizar direcciones.

- Recibirlos en el aeropuerto segun designacién de la
direccion de la BMC.

- Insistir en el papel que van a desempefiar, el grado
de sacrificio, su entrega al estudio, la competencia y
desempefio que deben mostrar cotidianamente.

- Los responsables docentes de las regiones sanitarias
son los encargados de organizar las rotaciones segun
los nimeros de rotaciones pendientes e incompletas
que traen de Cuba.

- El calendario de los programas es el que tienen todas
las regiones para cada una de las cincos rotaciones del
internado rotatorio.

- Conformar los tribunales por rotaciones seleccionan-
do el presidente, secretario y vocal.

- Las actas de examenes deben estar correctamente
llenas y firmadas por el tribunal y el interno.

- Cada rotaciéon lleva un examen practico que debe
aprobar el interno para concurrir al tedrico.

- Conformar los tribunales para el Examen Estatal
Practico.

- Orientar que la primera semana se realice un curso
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de adaptacion induccion con temas de los problemas
de salud de Honduras y el funcionamiento del mismo.
2. Residentes

- Definir los escenarios docentes en las regiones aten-
diendo a las caracteristicas de estas y la factibilidad de
ubicacion.

- Utilizar los Residentes como tutores en el proceso de
formacion de los internos.

- Organizar los encuentros en la casa central como mi-
nimo cada 15 dias.

- Los temas de terminacion de Residencia deben respon-
der a los bancos de problemas de salud de las regiones.
- Los temas de terminacién de Residencia tienen que
ser evaluados sistematicamente por los tutores y los
miembros del Consejo Cientifico asignados.

- Nombrar un oponente del Tema de Terminacion de
Residencia.

- Programar los encuentros llevando al unisono la Re-
sidencia y la Maestria matriculada.

- Llenar las tarjetas de evaluacién con sistematicidad
bimensual.

- Hacer coincidir las interconsultas con las actividades
de examenes practicos.

- Acorde a las posibilidades, los exdmenes estatales
seran externos y cruzados.

- Participar en todas las actividades extras de la brigada.
- Ademas de la evaluacion docente, los residentes se so-
meteran a las evaluaciones de los demas colaboradores.
3. Maestrias

- Las maestrias autorizadas en Honduras son seis:
Longevidad Satisfactoria, Urgencia Médica, Atencion
Integral al Nifio, Atencion Integral a la Mujer, Enferme-
dades Infecciosas y Medicina Bioenergética y Natural.
- Todos los profesionales, médicos, licenciados de
enfermeria y otros profesionales que laboren en el
Sistema Nacional de Salud y que se desempefien con
el perfil, pueden matricular la Maestria en Medicina
Bioenergética Natural.

- Todos los profesionales matriculados deben tener ex-
pedientes con todos los datos que lleva el registro.

- Cada mddulo tendra un coordinador por Regién Sa-
nitaria.

- Los subcoordinadores docentes no pueden realizar
cambios de maestrias a sus colaboradores aun cuando
se encuentre el mismo realizando los moédulos comunes.
- El subcoordinador docente y el coordinador de maes-
tria programan el desarrollo de los mdédulos, nombran
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- Mensualmente se debe enviar la informacion actuali-
zada de la Brigada.

- Los responsables docentes deben llenar el Registro
Ambulatorio de matricula, custodiar el expediente de
cada maestrante y el Registro Ambulatorio.

- Todo médulo realizado y evaluado debe anotarse en
el Registro Ambulatorio y este debe estar firmado por
el responsable docente y el coordinador de la mision.
- Todos los modulos evaluados seran enviados a la Se-
cretaria Docente de la Mision Médica, mediante el ex-
pediente completo de cada maestrante y el Registro
Ambulatorio de aquellos colaboradores que finalizan la
mision.

- La Secretaria Docente confeccionara el Registro Am-
bulatorio, registrard las evaluaciones, las certificara
con las firmas reconocidas de ella y el Director Docente
y colocara el cufio del area.

- La Secretaria Docente anotara en el libro de registro:
Namero de orden, tomo y folio del Registro Ambula-
torio, certificard con cufio su firma y la del Director
Docente de la BMC.

- A la salida definitiva de la mision, todos los maestran-
tes tienen derecho a exigir su Registro Ambulatorio con
los modulos evaluados con el fin de entregarlo en la
Facultad de Ciencias Médicas de origen.

- El proceso de las maestrias serd contemplado en la
emulacion entre la Brigada Médica Cubana en el exte-
rior y a su vez en la evaluacién de las regiones de salud
con valor integral de 10 puntos.

- Las maestrias de amplio acceso por sus complejida-
des, son las Unicas autorizadas a que duren hasta cin-
co afios para su terminacion después de matriculada.
- La matricula de una maestria puede efectuarse en Cuba
en la Facultad a la que pertenece el colaborador, realizar
una colaboracion, adelantarla, retornar a Cuba y terminar
en Cuba (Cuba-Misién-Cuba). Puede haber matriculado
en Cuba, completar todos los mddulos y trabajo de Tesis
y su defensa en la misién. Terminar en la Misién (Cuba-
Misidon). Si matricula en la mision, pudiera terminar en
la misién, evaluar y vencer todos los médulos satisfacto-
riamente, presentar tesis y defenderla ante un tribunal,
si no termina, se les entregan sus evaluaciones al finali-
zar la mision en el Registro Ambulatorio (Mision-Cuba) o
(Misién-Misién). Cuando el colaborador ha comenzado su
Maestria en Cuba debe trasladarse con su Registro Am-
bulatorio.

4. Formacion de Técnicos

La formacién de técnicos es una indicacién de nuestro
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Ministro de Salud para las BMC en el exterior, como
una forma nueva de incrementar la calidad de los ser-
vicios que se prestan.

Las formaciones de técnicos de Rx, Anestesia y Labo-
ratorio clinico, son nacionales por los medios docentes
necesarios y las caracteristicas de las unidades docen-
tes en Honduras.

- Se oferta personal docente en todos los centros y
regiones que cuenten con centros autorizados para la
formacion de recursos humanos técnicos.

- Se ofertan los siguientes cursos técnicos: Técnico en

Fisioterapia y Rehabilitacion, Técnico promotores de sa-
lud, Asistentes de enfermeria, Técnico en ultrasonido.

- Todas las regiones de salud deben prestar atencion
al respecto.

- Todas las regiones deben buscar el espacio de for-
ma asertiva para implementar los cursos de formacion
técnica.

- Los cursos propuestos y enviados pueden ofertarlos
y pedir la solicitud a las unidades que los necesiten.

- Buscar espacio en los centros nacionales y regionales
de formacién de Recursos Humanos que funcionan en
el pais (CENARH).

Investigaciones

- Todas la regiones dentro de sus objetivos de trabajo,
tienen que tener definidos los Bancos de Problemas de
Salud de la Regidn.

- Todas las regiones deben evaluar integralmente la
marcha de las investigaciones.

- Las investigaciones deben dar salida a los problemas
de Salud.

- Las investigaciones deben corresponderse en lo posi-
ble, con las tesis de las maestrias.

Cambios y adquisicion de categorias docentes

- Todos los profesionales colaboradores que muestren
interés, se mantengan impartiendo docencia de pre o
postgrado y cumplan con los requisitos, pueden soli-
citar el proceso de categoria docente aprobado en la
mision.

- Los procesos aprobados son la adquisicion de la ca-
tegoria de Instructor y el cambio de Instructor para
Asistente.

- Los subcoordinadores docentes conformaran los ex-
pedientes con los requisitos establecidos y los enviaran
a la Secretaria Docente con los coordinadores.

- Se procede a enviar al Vice Ministerio de Docencia el
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tribunal para evaluar a los candidatos.

Atencion a los graduados de la Escuela Latinoa-
mericana de Medicina

- Cada region debe contar con los nombres de los gra-
duados de la ELAM por cursos académicos.

- Definir quiénes se quedan en Cuba realizando Resi-
dencia de Medicina General Integral (MGI).

- Definir a cuantos y a quiénes se les otorga una se-
gunda especialidad.

- Brindarle atencion integral (Docente-Asistencial-
Investigativa) a los graduados de la ELAM que estén
en el cumplimiento de su servicio social.

- Regular y estandarizar las acciones y tareas especifi-

cas cumplibles por cada una de las Regiones Sanitarias.

Estrategias de trabajo:

- Conformar equipos con los graduados para que se
vinculen a todas las actividades de la brigada (docen-
tes, asistenciales, culturales y cientificas)

- Brindarles atencion calificada con interconsultas con
las especialidades basicas y el personal mas calificado
de la brigada.

- Programar actividades docentes de actualizacién te-
rapéutica basadas en los problemas de salud de la co-
munidad.

- Brindarles tutorias y acompafiarlos en las guardias
médicas.

- Atender a sus familiares.

- Brindarles atencién diferenciada con los temas de
mayor interés.

- Darles responsabilidad con pacientes de la “Misidon
Milagro” para su seguimiento.

- Crear cdtedras virtuales y listas de discusiones para
interconsultas y discusiones de casos clinicos a distancia.
- Invitarlos a las jornadas cientificas e insertarlos en
los proyectos de investigacion.

- Realizar diagndstico de salud de las comunidades
donde laboran o en trabajos extras y que los expongan
en la BMC.

- Tenerlos en cuenta y proponerles formar parte de las
brigadas de emergencia si fuera necesario.

Estructura y funciones docentes e investigativas

La estructura docente cuenta con un Director y una
Secretaria Docente. Ambos, son nombrados por el Vice
Ministerio de Docencia e Investigaciones, forman parte
del Consejo de direccién de la BMC y la Secretaria Do-
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cente se subordina directamente al Director.

La Secretaria Docente dispone de archivo con la se-
guridad necesaria para la custodia de los documentos,
cufo y firma reconocida.

Las caracteristicas funcionales de la estructura do-
cente se sustentan en lo establecido por la academia
cubana adaptado a la estructura del trabajo de la BMC
en Honduras en sus nueve coordinaciones regionales
donde existen homdlogos para el trabajo docente e
investigativo, los grupos basicos de trabajo, los profe-
sores principales de las asignaturas y los coordinado-
res de maestrias. El archivo de documentos se ajusta
a la organizacidén del proceso docente.

La actividad investigativa se estructura en el Consejo
Cientifico Nacional Asesor y los nueve Consejos Cien-
tificos Regionales muchas veces coincidiendo con los
homdlogos docentes de las regiones.

El Consejo Cientifico Nacional Asesor se actualiza en
funcion de las necesidades de la BMC, desarrolla fun-
ciones asesoras en la administracion de los procesos y
se auxilia de especialistas que apadrinan cada regién
de trabajo en aspectos docentes investigativos, entre
otros; cuenta actualmente con 15 miembros.

La continuidad y fortalecimiento del proceso asisten-
cial, docente e investigativo de la BMC esta dado por el
funcionamiento a modo de sistema y procesos de los
Consejos Cientificos, los claustros de profesores reali-
zados por regiones cada tres meses, las reuniones me-
todoldgicas semestrales, las actividades propias que se
realizan (Internado rotatorio, Residencia de nacionales
y cubanos, maestrias, cursos técnicos y actividades de
superacion continuada) por el nUmero de profesiona-
les que adquieren o cambian la categoria docente

<
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las investigaciones regionales para dar respuesta a los
problemas de salud diagnosticados.

RESULTADOS

Las acciones que se llevaron a cabo para el desarro-
llo docente e investigativo fueron de distintos tipos:
gerenciales, metodoldgicas y de capacitacién, politica
editorial, desarrollo tecnolégico y de monitoreo y eva-
luaciéon de procesos.

-Gerenciales
Se llevaron a cabo un total de nueve acciones en la
esfera docente y seis en la investigativa. Fueron estas:
a) Nombramiento de los responsables docentes por
cada Region.
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b) Nombramiento de los coordinadores y facilitadores
por cada una de las maestrias.

c) Organizacién de los Grupos Basicos de Trabajo
(GBT) para el desarrollo del Internado y la Residencia
de Medicina General Integral (MGI) en las regiones in-
volucradas.

d) Creacioén de un proyecto para la atencion a los gradua-
dos de la ELAM realizando el Trabajo Social Obligatorio.
e) Creacion de libros foliados donde se reflejan los
datos de la informacién docente de la brigada que se
envia a Cuba.

f) Creacion de una oficina docente con seguridad sufi-
ciente para salvaguardar los documentos establecidos.
g) Acreditacién de firma de la Secretaria Docente Ge-
neral y Director Docente

h) Sello o cufo oficial para certificar documentos.

i) Organizacion de los GBT para el desarrollo del Interna-
do y la Residencia de MGI en las regiones involucradas.
j) Revitalizacion del Consejo Cientifico Nacional (5 de
septiembre de 2006).

k) Redaccion del Reglamento del Consejo Cientifico, su
publicacion digital y distribuacion impresa.

I) Creacion, funcionamiento y seguimiento de los Con-
sejos Cientificos por regiones.

m) Nombramiento de “padrinos” para atender integral-
mente a las regiones.

n) Actualizacion del banco de problemas por regiones.
0) Actualizacidon de las lineas de investigacién por
regiones.

-Metodoldgicas y de Capacitacion

Se realizaron 10 acciones:

a) Primer claustro por regiones.

b) Confeccidon de la primera guia metodoldgica para la
docencia e investigacion.

c) Primera Reunidn Metodoldgica Nacional para la do-
cencia e investigacién (octubre de 2007).

d) Segunda Reunién Metodoldgica Nacional para la do-
cencia e investigacién (febrero de 2008).

e) Entrega de materiales referenciales como instru-
mentos de trabajo de la docencia e investigacion.

f) Reproduccion de los documentos a cada uno de los
alumnos matriculados.

g) Organizacion del examen de Inglés que se desarro-
[16 durante los meses de julio-agosto de 2006.

h) Creacion de los tribunales para cambio de categoria
docente y examen de maestrias.

i) Organizacion de la Residencia para los graduados
de la ELAM.
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j) Creacion de los tribunales para los pases de afio de
los residentes y examenes estatales nacionales.
-Desarrollo tecnolégico

a) Desarrollo de la base de datos de las maestrias y la
informacion docente establecida para informar siste-
maticamente al MINSAP y a la UCCM (Unidad Central
de Colaboracion Médica en Cuba).

-Monitoreo y evaluacién de los procesos

a) Se desarrollaron Talleres en las regiones para eva-
luar los resultados en la docencia y preparacion del
claustro para enfrentar el internado de la ELAM a
tiempo completo.

-Politica Editorial

a) Se cred la pagina Web de la BMC en Honduras.

b) Creacion de la revista cientifica de la BMC con la
salida de dos numeros.

-Capacitacion

Se ejecutaron tres acciones:

a) Talleres sobre Metodologia de la Investigacion rea-
lizadas en el Consejo Cientifico Nacional y en cada Re-
gién y en dos momentos diferentes (previos a la Jorna-
das Cientificas Regionales).

b) Curso Pre Jornada Cientifica Nacional en el afio
2007.

c) Cursos prejornadas en todas las regiones en el
afio 2008.

Durante el periodo que se evalla, la BMC contaba con
un total de 246 médicos hondurefios egresados de la
ELAM. De ellos, 150 correspondientes al curso 2005-
2006 y 96 del curso 2006-2007. Se graduaron en Hon-
duras un total de 139 Internos pertenecientes a ambos
cursos para un 56,5% (tabla 1).

La tabla 2 muestra el nUmero de Residentes cubanos
en Honduras y el total graduados en el periodo.

Un total de nueve hondurefios graduados de la ELAM
realizaban la Residencia en Honduras (Ciriboya), uno,
correspondiente a la matricula del curso escolar 2006-

Tabla 1. Graduados de la Escuela Latinoamericana de
Medicina en Honduras segtin curso académico.

Curso Total de Internos Graduados
académico hondureiios en Honduras %
Curso 2005-2006 150 71 47,33
Curso 2006-2007 96 68 70,83
Total 246 139 56,50

Fuente: Datos estadisticos de la BMC en Honduras. Abril 2006-
Agosto 2008.
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Tabla 2. Residentes cubanos de Medicina General
Integral matriculados y graduados en Honduras segiin
curso académico.

Curso Residentes Total de
académico matriculados graduados %
Curso 2006-2007 27 26 96,3
Curso 2007-2008* 7 2 28,6
Total 34 28 82,3

*Residentes via normal (dos graduados en el primer semestre,
el resto se gradu6 en el segundo semestre)

Fuente: Datos estadisticos de la BMC en Honduras. Abril 2006-
Agosto 2008.

2007, se gradud como Especialista de MGI en septiem-
bre de 2008, mientras que los restantes (curso escolar
2007-2008) se encontraban al cierre de este estudio
en el primer afio.

La tabla 3 muestra la relacion numérica de profesio-
nales que culminaron el mddulo de Inglés en Honduras
en el mes de septiembre de 2006.
La tabla 4 refleja el comportamiento, al finalizar la mi-
sion, de la culminacién de los mdédulos comunes de
las maestrias matriculadas por los colaboradores cuba-
nos en diferentes momentos del periodo analizado. En
los primeros momentos, el principal problema que se
presentd estuvo dado por la no entrega por los maes-
trantes de los protocolos de investigaciéon correspon-
dientes, deficiencia esta que fue superandose paula-
tinamente. También se presentaron dificultades con la
terminacion del modulo de Inglés por no contar con un
profesor para dicha evaluacién.

Al culminar el curso escolar 2007-2008, un total de
283 maestrantes culminaron al menos un moédulo pro-
pio de la maestria matriculada, mientras que 130, ven-
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cieron todos los mddulos. Se graduaron en Honduras
cuatro colaboradores, uno en Longevidad Satisfacto-
ria, dos en Enfermedades Infecciosas y uno en Aten-
cion Integral al Nifo (tablas 5y 6).

En la etapa que se evalla, un total de 14 colabora-
dores cubanos ubicados en las diferentes regiones del
pais, realizaron el proceso para alcanzar la categoria
docente. De ellos, cinco en el afio 2007 (cuatro para
Instructor y uno para Asistente) y en el 2008, nueve
alcanzaron la categoria de Instructor.

En el periodo, la BMC se destaco en la presentacion de
trabajos cientificos en los eventos celebrados. En el 2006,
278 colaboradores con que contaba la brigada presenta-
ron un total de 285 trabajos para un 102,5% de partici-
pacion. Por su parte en el afio 2007, un total de 275 co-
laboradores presentaron 260 trabajos para un 94,5% de
participacion. De estos, 41(14,4%) trabajos en el 2006 y
65 (25%) en el 2007, fueron premiados. Se presentaron
en la Jornada Cientifica Nacional de Honduras, un total
de 37 y 47 de los trabajos seleccionados durante los afios
2006 y 2007, respectivamente (tabla 7).

DISCUSION

A pesar de que todos los internos hondurefios proce-
dentes de la ELAM tenian la oportunidad de culminar el
internado en su pais, so6lo 139 viajaron para realizarlo.
Asimismo, es importante destacar que durante el curso
2007-2008, no se recibié ninguno por disposicion.

Los 26 residentes cubanos graduados en Honduras en
el afio 2007, pertenecian a la “Vanguardia Mario Mufoz
Monrroy”, quienes realizaron su ultimo afio en ese pais.
Estos médicos, a la vez que hacian su residencia, tra-

Tabla 3. Colaboradores segin maestria matriculada que culminaron el
modulo de Inglés en Honduras. Septiembre de 2006.

Maestria Total Total que
matriculados culminaron %
Medicina Bioenergética y Natural 31 26 83.9
Atencion Integral a la Mujer 27 24 88.9
Longevidad Satisfactoria 19 18 94.7
Atencion Integral al Nifio 19 19 100,0
Enfermedades Infecciosas 27 24 88.9
Urgencia Médica 117 101 94.4
Total 240 212 88,3

Fuente: Datos estadisticos de la BMC en Honduras. Abril 2006- Agosto 2008.
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Tabla 4. Colaboradores de la Brigada Médica Cubana en Honduras, segiin maestria matriculada y culminacion
de los médulos comunes. Curso 2007-2008.

Maestria Fin mision Médulos Fin mision Moédulos Fin mision Moédulos Fin mision Médulos
Ene-2007 comunes Ago-2007 comunes Ene-2008 comunes Ago-2008 comunes
n (%) vencidos* n (%) vencidos n (%) vencidos n (%) vencidos**
n (%) n (%) n (%) n (%)
Medicina Bioenergética y Natural 7 (11,5) 0 8 (9,2) 5 (62,5) 5(12,2) 4 (80,0) 4 (9,5) 3(75,0)
Atencion Integral a la Mujer 8 (13,1) 0 11 (12,6) 10(90,9) 5(12,2) 5(100,0) 5(11,9) 2 (40,0)
Longevidad Satisfactoria 7 (11,5) 0 14 (16,1) 9 (64,3) 3(7,3) 3(100,0) 7 (16,7) 4 (57,1)
Atencion Integral al Nifio 2 (3,3) 0 10 (11,5) 8(80,0) 9 (21,9) 8 (88,9) 5(11,9) 2 (40,0)
Enfermedades Infecciosas 6 (9,8) 0 7 (8,0) 7 (100,0) 10 (24,4) 9 (90,0) 6 (14,3) 2(33,3) ¥**
Urgencia Médica 31 (50,8) 0 37 (42,5) 15(40,5) 9 (21,9) 8 (88,9) 15 (35,7) 7 (46,7) ***
Total 61 (100,0) 0 87 (100,0) 54 (62,1) 41 (100,0) 37 (90,2) 42(100,0) 20 (47,6)

Leyenda: * Ninguno entreg6 el protocolo, ** Lo que repercutié fue el médulo de inglés por falta de profesor. Todos con excepcion
de dos colaboradores, entregaron su protocolo, *** Uno sin protocolo.
Fuente: Datos estadisticos de la BMC en Honduras. Abril 2006- Agosto 2008.

Tabla 7. Participacion por regiones en las Jornadas Cientificas. Brigada Médica Cubana.
Honduras. 2006-2007.

Ao 2006 Afio 2007
Regién
Total Trabajos Total Trabajos
colaboradores presentados % colaboradores presentados %
1 15 13 86,7 13 12 92,3
2 35 32 91,4 30 26 86,7
3 62 88 141,9 61 54 88,5
4 14 19 135,7 14 16 114,3
5 27 38 140,7 28 35 125,0
6 30 29 96,7 32 29 90,6
7 18 8 44 .4 19 15 78,4
8 24 15 62,5 19 14 73,7
9 53 43 81,1 59 59 100,0
Total 278 285 102,5 275 260 94,5

Fuente: Datos estadisticos de la BMC en Honduras. Abril 2006- Agosto 2008.

Tabla 6. Colaboradores que han vencido todos los moédulos por maestrias. Brigada Médica
Cubana. Honduras 2007-2008.

Maestria Ene-2007 Ago-2007 Ene-2008 Ago-2008 Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Medicina Bioenergética y Natural 0 0 6 (6,3) 10 (5,0) 16
Atencion Integral a la Mujer 0 0 5(2,6) 13 (6,4) 18
Longevidad Satisfactoria 0 1(0,4) 8 (4,1) 13 (6,4) 22
Atencion Integral al Nifio 0 0 4 (2,0) 13 (6,4) 17
Enfermedades Infecciosas 0 4 (1,7) 10 (5,1) 17 (8,4) 31
Urgencia Médica 0 2 (0,9) 4 (2,0) 20 (9,9) 26
Total 0 7 (3,0) 37 (18,9) 86 (42,6) 130
Colaboradores matriculados 240 231 196 202 -

Fuente: Datos estadisticos de la BMC en Honduras. Abril 2006- Agosto 2008.
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Tabla 5. Colaboradores por maestria matriculada y fecha de evaluacién, que culminaron al
menos un médulo propio en la Brigada Médica Cubana. 2007-2008.

Maestria Ene-2007 Agos-2007 Ene-2008 Agos-2008 Total
Medicina Bioenergética y Natural 0 6 8 16 30
Atencion Integral a la Mujer 0 8 12 22 42
Longevidad Satisfactoria 0 8 8 16 32
Atencion Integral al Nifio 0 7 16 21 44
Enfermedades Infecciosas 0 9 19 19 47
Urgencia Médica 0 22 24 42 88
Total 0 60 87 136 283

Fuente: Datos estadisticos de la BMC en Honduras. Abril 2006- Agosto 2008.

bajaban como colaboradores prestando un servicio de
excelencia. A finales del afio 2007 se recibieron como
colaboradores siete Residentes los cuales se encontra-
ban en diferentes fases de su especialidad, es por ello
que solo se graduaron dos en el 2008 pues el resto,
apenas tenian el primer afio vencido.

Se destaca en este estudio los colaboradores matricu-
lados en Maestrias que terminaron los moédulos comu-
nes, incluyendo el médulo de inglés en el 2006 y 2007.
El idioma Inglés es un elemento que frena la culmina-
cién exitosa de esta fase debido a que no esta permi-
tido examinarlo en la misién, decisidon que se justifica
por el interés de mantener la calidad y el rigor cienti-
fico del proceso evaluativo. En este sentido, el Comité
Académico del mddulo de Inglés emitié el documento:
“Orientaciones para las Maestrias a distancia en el ex-
tranjero”, el que puntualiza, entre otros aspectos, que
los paises autorizados a evaluar, previa comunicacién
al Comité Académico, serian sélo aquellos que utilizan
este idioma en la practica profesional o que posean
un profesor propio. En los restantes casos, los maes-
trantes pendientes de la evaluacion podrian continuar
cursando el resto de los médulos de su maestria y ser
evaluados en cualquier momento, antes de la presen-
tacion del trabajo final (9).

En el afio 2006, la mayoria de los colaboradores ven-
cieron el mddulo de Inglés ya que se pudo contar con
la presencia de un profesor que permanecié durante
cuatro meses en Honduras con esa finalidad.

En cuanto al proceso de categorizacién de aquellos co-
laboradores que de una u otra forma impartian docen-
cia, es importante sefialar que sélo se pudieron catego-
rizar 14 ubicados en las diferentes regiones del pais; no
obstante, dicha actividad se llevé a efecto bajo cumpli-
miento estricto de los requisitos establecidos contando

estos profesores con su expediente completo.

Cuando se analiza el total de trabajos presentados en
las jornadas cientificas nacionales de los afios 2006 y
2007, se destaca que en el 2006 se presentd un ma-
yor numero de trabajos; no obstante, hubo un mayor
numero de premiados en el 2007 lo que habla a favor
de un incremento en la calidad del proceso cientifico-
metodoldgico. A criterio de los autores de este traba-
jo, ello se debid a la importante influencia que ejercio
la presencia de un Consejo Cientifico revitalizado en
cada Region, asi como por el desarrollo de los talleres
ofertados sobre Metodologia de la Investigacién por
los miembros del Consejo Cientifico Nacional. Aquellos
trabajos que no cumplieron con los requisitos metodo-
I6gicos requeridos quedaron pendientes para su mejo-
ria y presentacion posterior. Es bueno sefalar, ademas,
que en estas jornadas cientificas siempre estuvieron
presentes, representantes del MINSAP y del Colegio
Médico Hondurefio.

CONCLUSIONES

Los resultados alcanzados por la Brigada Médica Cu-
bana en Honduras en la esfera docente e investigativa
son favorables y muestran en el periodo un avance
cuali-cuantitativo. Ello constituye un reflejo de la conti-
nuidad de estos procesos, dentro y fuera de las fronte-
ras de Cuba. La implementacion de la Guia Metodolé-
gica contribuy6 al desarrollo y el perfeccionamiento de
los Recursos Humanos en salud al permitir el estableci-
miento de las vias para la ejecucién y control adecuado
de las actividades académicas.
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The implementation of the Methodological Guide for the development of teaching in Honduras:
Cuban Medical Brigade. 2006-2008

Summary

Objective: To evaluate the principal results of the educational work and investigation performed by the Cuban
Medical Brigade in Honduras during the period of April 2006 to August 2008.

Method: A Methodological Guide was implemented and applied for the formation and improvement of national and
Cuban human health resources. For this, impact variables such as the job market, priority level of those teaching and
societal values, were considered. The principal demands for education in the Cuban Medical Brigade in Honduras we
considered until the year 2010 and each educational group was attended to according to its characteristics: Intern,
Resident, Masters and technical formation.

Results: Managerial, methodological, editorial political training and technological development actions were applied
as well as monitoring and evaluation processes which guaranteed the sistematicity and the development of all
academic processes.

Conclusions: The results achieved by the Cuban Medical Brigade in Honduras in the educational and investigative
sphere were favorable and show a qualitative-quantitative advance in the time period. The implementation of the
Methodological Guide contributed to the development and the improvement of health human resources permitting
the establishment of channels for the adequate execution and control of academic activities.

Key words: Health manpower, human resources, medical education.
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