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RESUMEN
Fundamento: una de las especialidades de posgrado que mas ha impactado en el sistema
nacional de salud es Medicina General Integral sustentada en el enfoque social de la

medicina.
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Objetivo: determinar las tendencias histdricas del proceso de formacion profesional del
especialista en Medicina General Integral y su influencia en el desarrollo de la competencia
especifica para prevenir el intento de suicidio.

Métodos: se realizé una revision bibliografica sistematica para desarrollar un analisis critico
reflexivo del contenido de documentos, se consideraron tesis de doctorado, maestria,
articulos originales y de revision publicados entre 2005 y 2021 en espafiol e inglés. La
busqueda fue realizada en las bases de datos SciELO y Google académico de enero 2021 a
marzo de 2022.

Desarrollo: a pesar del desarrollo alcanzado por la especialidad aun es insuficiente la
preparacion de ese capital humano como verdadero promotor de salud, porque no ha sido
estructurado pensando en tales idoneidades y subyacen debilidades en su actuar preventivo
donde la especializacion de modos de actuacién para prevenir el intento de suicidio como
dafio a la salud se ubica en vinculo indisoluble con la practica asistencial de este galeno y
necesita ser empoderado de conocimientos para elevar su competencia y desempefio
exitoso.

Conclusiones: el tratamiento de los indicadores en las etapas analizadas permite revelar
las principales tendencias histéricas del proceso de formacion profesional del especialista en
Medicina General Integral por lo que el desarrollo de una competencia preventivo-
suicidolégica emerge como una necesidad en su superacion profesional.

DeSC: suicidio; intento de suicidio; capacitacion; programas de posgrado en salud;

educacion médica.

ABSTRACT

Intoduction: one of the postgraduate specialties that has had the most impact on the
national health system is Comprehensive General Medicine based on the social approach to
medicine.

Objective: to determine the historical trends of the professional training process of the
Comprehensive General Medicine specialist and its influence on the development of the
specific competence to prevent suicidal attempt.

Methods: a systematic bibliographic review was carried out to develop a reflexive critical

analysis of the content of documents, considering doctoral and master's theses, original and

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

'& EDUMECENTRO 2022:14:2178
A% ISSN 2077-2874
((:dl‘%@m RNPS 2234

Santa Clara ene-dic.

review articles published from 2005 to 2021 in Spanish and English. The search was carried
out in the SciELO and academic Google databases from January 2021 to March 2022.
Development: despite the development achieved by the specialty, the preparation of this
human capital as a true health promoter is still insufficient, because it has not been
structured with such qualifications in mind and there are underlying weaknesses in its
preventive action where the specialization of modes of action to prevent The suicidal attempt
as damage to health is inextricably linked with the care practice of this doctor and needs to
be empowered with knowledge to increase his competence and successful performance.
Conclusions: the treatment of the indicators in the stages analyzed allows revealing the
main historical trends of the professional training process of the specialist in Comprehensive
General Medicine, so the development of a preventive-suicidal competence emerges as a
necessity in their professional improvement.

MeSH: suicide; suicide, attempted; training; health postgraduate programs; education,

medical.

Recibido: 30/11/2021
Aprobado: 16/10/2022

INTRODUCCION

El estudio de la evolucién histdrica del proceso de formacidn profesional del especialista en
Medicina General Integral (MGI) no puede abstraerse de los antecedentes en el mundo y en
Cuba para la formacion de este profesional, asi cabe sefialar que la formacién de posgrado
en medicina familiar, de familia o comunitaria comenz6 a desarrollarse en los continentes
europeo (Gran Bretafia) y americano (Canada y Estados Unidos de Norteamérica) a finales
de la década de 1960; por la imperiosidad de transformar la practica médica existente hasta

entonces en una prestacion de servicios de salud menos fragmentada y mas integral a la
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persona desde el punto de vista biopsicosocial, a la familia como unidad de atencién y a la

comunidad como escenario principal de las acciones sanitarias.®

Particularmente en Cuba en ese mismo decenio y sin duda a partir de recibir las influencias
de lo que estaba sucediendo en el mundo se inicié el modelo de atenciéon primaria; con la
instauracion del policlinico integral, que convirtieron por vez primera a esta unidad

asistencial en un centro de docencia médica superior.®

No fue hasta 1978, en la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud,
celebrada en Alma Ata, que se marco el inicio de un nuevo paradigma para mejorar la salud
colectiva, se establecié una concepcidén de salud mas integral y amplié e instauré el concepto
de atencién primaria como una estructura® que al ser adoptada por los estados miembros
de la Organizaciéon Mundial de la Salud, constituy6é desde entonces la principal estrategia de

trabajo en la comunidad y Cuba asumié tales retos.

El analisis de las principales politicas y practicas que desde el Ministerio de Salud Publica y el
Ministerio de Educacion Superior inciden en el proceso de formacion profesional en las
ciencias médicas de acuerdo con el paradigma socio-médico vigente en Cuba se asume
como criterio en la presente investigacion, lo cual posibilitara incidir en el proceso de

desarrollo de la competencia preventivo suicidolégica.
Como indicadores en este analisis se consideran necesarios:

e Modelo formativo del especialista en MGI (formacién inicial y educacion posgraduada)
que favorecen su preparacion para la gestion de salud e influyen en la formacion de la
competencia preventivo-suicidologica

e El andlisis de contenido de los programas nacionales como documentos rectores que
norman el desempefio profesional en materia de prevencién a nivel primario de salud y
dan cuenta del desarrollo alcanzado en la competencia preventivo-suicidoldgica del MGI

e Contribucién de la dispensarizacion y el andlisis de la situacibn de salud como

herramientas metodoldgicas singulares del modelo de medicina familiar cubano para
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transformar el intento de suicidio como dafio a la salud a través de las acciones

preventivas del MGI

La investigacion tiene como objetivo determinar las tendencias histdricas del proceso de
formacioén profesional del especialista en MGI y su influencia en la competencia preventivo-

suicidoldgica.

METODOS

Se realizé una revision bibliografica sistematica para desarrollar un analisis critico reflexivo
del contenido de documentos, se consideraron tesis de doctorado, maestria, articulos
originales y de revision publicados entre 2005 y 2021 en espafiol e inglés. La busqueda fue
realizada en las bases de datos SciELO y Google académico de enero 2021 a marzo de 2022,
las palabras clave utilizadas fueron: “formacién profesional”, "prevencion”, "intento de
suicidio"”, “atencién primaria de salud”, "competencia" y "desempefio”. Tras la identificacion
de los estudios preseleccionados, se llevo a cabo una lectura analitica de los titulos, resumen
y palabras clave, para comprobar su pertinencia con el estudio actual lo que permitié de un
total de 52 estudios consultados seleccionar 25 (48,07%) que sirvieron como punto de

andalisis y comparacion con los resultados de la presente investigacion.

DESARROLLO

Alun cuando se advierte que la formacion del MGl ha estado en correspondencia con el
modelo del profesional de la medicina cubana y la politica general prevaleciente en el pais en
relacion con la formacion de especialistas a nivel superior, es posible identificar sobre la
base de la consideracion de los elementos que marcan la orientacion, perfeccionamiento y
desarrollo de la formacion de este especialista etapas que se identifican con momentos
claves en el desarrollo de la competencia preventivo-suicidolégica que trasciende al plano
del desempefio profesional en el contexto de la atencién primaria de salud, por lo cual se

tomdé como periodo de estudio el comprendido desde el afio 1983 hasta el 2021, con el
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modelo del Médico de la Familia hasta la actualidad. Las etapas en correspondencia con el

método histdrico-légico son:

e | Etapa (1983-2003). Establecimiento de las premisas para la formacion del
especialista en MGI y bases para la formacion de la competencia preventivo-
suicidoldgica.

e |l Etapa (2004-2021). Perfeccionamiento de la formacion del especialista en MGI y
consolidacién de la formacidon de la competencia preventivo-suicidolégica para el

control del intento de suicidio en el especialista en MGI en el contexto de la APS.

En 1959 se inici6 una nueva etapa en la salud publica y en la educacibn médica
universitaria, un aspecto importante fue en 1960 reconstruir el actual Ministerio de Salud
Publica (Minsap) para crear un sistema Unico, estatal y nacional de salud, que definiera las
politicas de trabajo en cada nivel atencional. En 1962, se proclamoé la Ley de Reforma de la
Ensefianza Superior, que brindd a los futuros profesionales de la salud la orientacion social
con un enfoque humanista como requeria el pais;® de esta forma se rompe con el modelo

flexeriano de formacién biologicista y curativo para pasar a un modelo socio-médico.

| Etapa (1983-2003)

A pesar de haberse constituido el Ministerio de Educacién Superior en julio de 1976, que
propicio el funcionamiento del sistema de superacion profesional como un proceso para la
formacion continuada, ello no repercutié realmente en el nivel primario de salud; pues el
modelo de posgrado utilizado resulto ser el "ofertista”, cuyo contenido apunta hacia el hecho
de que el conocimiento es generado en las instituciones productoras (por lo general

universidades) y no en el contexto de su aplicacion.®

La atencién primaria se consolidé en el Sistema Nacional de Salud cuando al equipo basico
de trabajo se incorporaron pediatras, ginecobstetras, clinicos y psicélogos con poca
orientacién hacia el trabajo preventivo, no obstante se impone reconocer que ello devino un
indudable acercamiento a lo docente y asistencial en la comunidad. Asi surgi6 la necesidad

de crear una nueva especialidad, propia de este nivel de atencién de salud.
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En 1983 inicid el modelo del Médico y la Enfermera de la Familia, por lo trascendente que
resulté el surgimiento de este modelo constituye un hito en esta investigacion porque abre
una nueva etapa que propicia la formacién de un especialista de nuevo tipo para
desempefarse en la comunidad: el de Medicina General Integral, con una orientaciéon
promocional preventiva en su gestién de salud, que generé transformaciones en la atencion

médica en el nivel primario.

Para definir el modelo de médico que debe egresar de la Educacion Médica Superior (EMS),
como graduado a desempenfiarse en los servicios médicos de la Atencién Primaria de Salud,
(APS) la direccion de la Revolucion designa al médico de familia, e incorpora la especialidad
en MGI. Sobre esta base se define que el médico que egresa de la ensefianza médica
superior es el médico general, con el calificativo de "basico" para diferenciarlo del médico
general integral con nivel de especialista. Ambos tienen funciones similares y manejan los

mismos problemas de salud, pero con diferente grado de profundidad.®

A criterio de los autores el modelo formativo del especialista en MGI se nutre de la
preparacion que recibe este galeno en su formacion inicial a través de asignaturas claves
que incorporan contenidos basicos para su desempefio en la APS asi como de la formacién
posgraduada como residente de la especialidad a través de la ensefianza modular y/o
cursos, con temas especificos que favorecen la formacion de la prevencion de enfermedades

y/0 dafios a la salud entre ellos el intento de suicidio.

En el proceso formativo del profesional tanto en el pregrado como en el posgrado se fusioné
el modelo formativo con el modelo sanitario (promocioén, prevencion, curacién y
rehabilitacion) y la educacion en el trabajo; en tanto se reconoce que mas que una forma de
ensefianza, es el principio rector de la educacién médica cubana,® que ademéas de método
también es una forma principal de ensefianza para aprender la medicina en vinculo teoria-

practica,® favoreciendo la adquisicién de habilidades y competencias.

La formacion del médico en Cuba es un continuum desde pregrado hasta posgrado porque la
formacion del capital humano se corresponde con las necesidades del Sistema Nacional de

Salud, con hincapié en el fortalecimiento de la medicina comunitaria, que tiene como
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principio basico el predominio del enfoque preventivo en la atencién médica y en la
participacion activa de la poblaciéon en la identificacion y solucion de sus propios problemas.

En el curriculum de formaciéon de pregrado hay asignaturas que han favorecido esta
formacidn, inicialmente con un débil tratamiento dada la poca experiencia en el disefio del
curriculum que respondiera a los problemas de la atenciéon primaria, en el Plan de estudio
1985-1986 iniciaron los sucesivos perfeccionamientos, aqui se impartia la asignatura
Sociedad y Salud ademas se introduce MGI.(” Aunque se abordaba de forma muy superficial
las caracteristicas del contexto de la APS con una visidon general de la Medicina como ciencia
socio-biolégica, con una perspectiva aproximativa para perfeccionar el quehacer de la
medicina preventiva, se introducen contenidos que abren el diapasdén para la comprension

del contexto comunitario.

Notese que a pesar de que surge el modelo del Médico y la Enfermera de la Familia que
tiene como pretension valorar el proceso salud-enfermedad a partir de ver al hombre en su
interaccion social, todavia existia una débil ensefianza de los aspectos preventivos, haciendo
mas énfasis en lo curativo-asistencial en las acciones ejecutadas por el médico de familia,
permeado por las influencias del tipo de formacién que hasta ese entonces habia
prevalecido, centrado en la biologia de la persona y no en el hombre como ser
biopsicosocial, dado que sus propios formadores (pediatras, clinicos, ginec6logos) eran
especialistas formados en la atencidon secundaria que poco a poco fueron familiarizandose

con los problemas de salud de la APS y la forma de intervenir en ellos.

En el afno 1985, se establecid el primer programa formativo de la especialidad que
contemplaba una duracién de los procesos formativos de tres afos, desplazandose
gradualmente el foco de la formacién hacia la promocion de salud y la prevencién de la

enfermedad, y se pone el énfasis en la atencién ambulatoria y en la dispensarizacion.”

En la década de 1980 la atencién al intento de suicidio en el nivel primario la hacia
mayormente el psicélogo y el médico de familia fue integrandose pero aln sin aplicar un
enfoque preventivo, sin identificar los principales factores de riesgo individual y/o familiar
que favorecen la ocurrencia de este dafio a la salud, influenciado en la débil existencia de

una politica ministerial en el seguimiento a estos casos porque no se reconocia como
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problema de salud, ademas por el incipiente desarrollo de la Suicidologia como ciencia que
se ocupa del estudio de los diversos aspectos relacionados con el suicidio y su prevencion,
en tanto las investigaciones eran muy escasas y poco socializadas; pero las estadisticas iban
mostraban un crecimiento por décadas en 1970 (11,8) en 1980 (21,4) y 1990 (20,2) por
100000 habitantes® y se avizora la necesidad de empoderar al médico de familia de los

conocimientos y habilidades para intervenir en este dafio a la salud.

En el afio 1990 se establece la segunda versidon del programa de formacién del especialista
en Medicina General Integral, con un tiempo de duracion de tres afos, el disefio del
programa adopté el sistema modular.® A juicio de los autores otra de las modificaciones
estuvo en la declaracién de los principios cientifico-pedagégicos como reguladores del
proceso docente — educativo donde los procesos formativos se sustentan en el principio de la
actividad (aprender haciendo) y la comunicaciéon (relacion profesor-educando y educando-
paciente-familia), las actividades formativas estan ejecutadas en el propio escenario de

trabajo (la comunidad) y se intenciona el enfoque integral a los problemas de salud.

Por su parte, la universidad médica cubana continGa perfeccionando su curriculum de
formacion con el propdsito de egresar un médico cada vez mejor preparado para interpretar
en mejores condiciones el proceso salud-enfermedad, en tal sentido se introduce Sanologia
o MGI-l1 como asignatura, que aborda entre sus contenidos la promocion de salud y
prevencion de enfermedades, para fomentar acciones que favorezcan estilos de vida
saludable, lo cual amplia la vision promocional y preventiva en el médico en formacion a
través de la educacion en el trabajo en sus rotaciones y/o estancias en la APS dirigido a la
atencion a las personas, las familias y su entorno, sin dudas aunque limitado se van dando

pasos en la formacion como futuro promotor de salud.

No obstante, en el proceso formativo del estudiante de Medicina,*® en las habilidades del
médico a formar, se mencionan la promocién y prevencion de forma general, mas bien son
herramientas para la prevencion de enfermedades y no para incidir en los dafios a la salud lo
que limita alcanzar de forma eficiente las competencias del médico para transformar los
estilos de vida y la salud de la poblacién; en tal sentido se logra visibilizar debilidades

formativas que repercuten en el graduado.
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Una especial atencidn es la necesidad de garantizar la formacion humanistica de los
profesionales de la salud, en correspondencia con los objetivos declarados en el perfil y con
énfasis en la formacién moral,® los programas curriculares favorecen este objetivo. Un
aspecto garante para una relacion médico-paciente debe privilegiar el humanismo, la
solidaridad, la tolerancia, la confidencialidad que favorezca el intercambio con pacientes y
familias en las distintas formas de educacién en el trabajo para lograr una prevenciéon de
enfermedades y/o dafios mas efectiva, especialmente si se trata de intervenir en aspectos

tan sensibles como el intento de suicidio.

En el 1999-2000 se edita la tercera version del programa de la especialidad de MGI, que
mantiene la formacién en tres afios, asi como el sistema modular con los objetivos
correspondientes,(” las acciones de promocion, prevencién y rehabilitaciéon se incluyen de
forma especifica en cada enfermedad, pero no hacen referencia individualizada a los dafios a

la salud donde se incluye el intento de suicidio.

Queda evidenciado que la formacion inicial y la formacién posgraduada del MGI tuvo en esta
etapa un perfeccionamiento gradual apegado a las politicas del sistema de salud y a las
exigencias de actividades en el entorno preventivo, con énfasis en un aprendizaje basado en
la solucion de los principales problemas del area de salud por este profesional, su
posicionamiento como ente transformador fue creciendo relacionado con las enfermedades y
los dafios a la salud; a partir de la formacién de competencias diagnosticas, terapéuticas y

comunicativas que fortalecieron su gestiéon.®

El analisis de los documentos que norman la formacion profesional en materia de prevencion
y orientan la praxis del especialista en MGI en su gestion de salud esta sustentada en los
programas nacionales que desde el Minsap han sido puesto en vigor para enriquecer sus
conocimientos y guiar su labor con mas calidad, conducentes a perfeccionar las
competencias del MGI y su adecuado desempefio. Por interés de esta investigacion
centramos el andlisis en el Programa de Trabajo del médico y enfermera de la familia y el de

Prevencion y control de la conducta suicida.
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El primer programa de trabajo para el médico y la enfermera de la familia, el policlinico y el
hospital integré en un solo sistema acciones que respondian al nuevo modelo de atencién.®
En él se listan las actividades de prevencion que debe cumplir el Equipo Basico de Salud
(EBS) para la atenciéon de las enfermedades y los dafios a la salud, especificamente dentro
de las actividades de prevencién en la 2.17 refiere identificar y modificar conductas y
situaciones que puedan propiciar intentos de suicidio, quedando solo en la enunciacién de
forma general sin orientar como proceder a nivel del area de salud para lograrlo, es evidente
que aun es débil este programa para educar en una auténtica prevencién del intento de

suicidio.

Con posterioridad y atendiendo al incremento de las tasas de intento de suicidio a nivel
nacional se establecié como politica de salud la atencion diferenciada de estos pacientes con
el surgimiento del Programa nacional de prevenciéon y control de la conducta suicida vigente
hasta hoy,®® ejecutado en la atencién primaria que tiene como principal responsable al
médico general integral, el cual necesitaba ser preparado para un mejor desemperio a tenor

con lo indicado en este programa.

A juicio de los autores este programa constituye una fortaleza en el sistema de salud porque
pormenoriza los factores de riesgo que incentivan a un comportamiento autolesivo segun
grupos de edades, establece las pautas para el seguimiento del paciente que comete intento
de suicidio (IS) desde el area de salud hasta el ingreso como una urgencia psiquiatrica en la
atencion secundaria y su posterior vigilancia al alta a través de un ingreso en el hogar
minimo por 7 dias, ademas permite al médico hacer una evaluacion del alcance del acto
suicida a través de definir la seriedad de la intencién, la gravedad de las circunstancias y la
letalidad del método empleado, es decir, empodera al médico de los conocimientos basicos

que conforman la competencia preventivo suicidolégica.

Sin embargo, se reconoce también que el programa nacional tiene carencias porque no
explicita qué hacer en cada momento por el médico a través de un algoritmo légico de cada
paso para realizar el proceso preventivo suicidolégico para lo cual necesita adquirir otros

saberes como:
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¢ Dominar el contenido de la entrevista clinica diagndstica inicial que le permita evaluar
sintomas y signos de trastorno mental y comorbilidad con particular atencién en
trastornos del estado de animo, esquizofrenia, abuso y/o dependencia de psicoactivos
y trastorno limite de la personalidad

e Dominar los factores protectores™® con que cuenta cada paciente para lograr
asegurar la supervivencia en la intervenciéon en crisis suicida

e Saber contrastar la sintomatologia y la informacién reportada por el paciente o su
acompaflante con los criterios diagnésticos establecidos en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) y el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM V.@%

e Utilizar como fuente adicional de informacién que constituyen herramientas de apoyo
al diagndstico el uso de escalas, guias, test, que ayuden a identificar cuél es el riesgo
real o potencial en un paciente para cometer un intento de suicidio; estas debilidades
del programa limitan el saber hacer ante cada paciente de riesgo para su

identificacion, evaluacion y transformacion del riesgo

Notese que hay evidencias que alertan de la necesidad de continuar empoderando al MGI en
los contenidos estructurales (conocimientos, habilidades, valores) de la competencia
preventivo suicidologica para un desempefio adecuado en el contexto de la APS, respaldan
este analisis diversos estudios enfocados en lograr una formacion suicidolégica en el médico
de familia en tanto destacan la necesidad de focalizar las acciones de prevenciéon hacia este

problema de salud.®*¢:1"

En la gestion preventiva del MGI las herramientas metodoldgicas de la dispensarizacion y el
ASIS reconocidas como actividades especificas del quehacer de este profesional representan
desde el inicio singularidades del modelo de medicina familiar cubano, facilitan acciones de
promocion de salud, prevencion de enfermedades y otros dafios a la salud y de
rehabilitacién que garantizan el cumplimiento del objetivo principal del programa del médico
y enfermera de la familia. La dispensarizacion como proceso esta sustentada sobre la base
de los principios®® profilactico, dindmico, continuo, individualizado e integral, los que
permiten el ajuste en el enfoque de atencién a los sujetos dispensarizados de acuerdo con la

variabilidad en su estado de salud (riesgo, enfermedad o dafo).
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El médico de familia debe tener competencia para reconocer a los individuos de riesgo a
través de la dispensarizacién y conducirlo adecuadamente al Equipo de Salud Mental (ESM)
que surge con la reorientaciéon de la psiquiatria a la APS, en sus inicios encargado este
especialista de atender a la patologia psiquiatrica, facilitando la administraciéon de
medicamentos al paciente psiquiatrico ambulatorio y los egresos del hospital para
seguimiento en el area de salud donde entraba el intento de suicidio frustre como urgencia
psiquiatrica que retorna al area, pero la atencién era fragmentada y no se aplicaba un

enfoque integral a la persona y su entorno familiar.

Como es sabido la dispensarizacion clasifica a los pacientes en: supuestamente sano (grupo
1), con riesgo (grupo I1), enfermo (grupo I11) y con secuelas y/o discapacidad (grupo 1V). En
tal sentido en el grupo dispensarial Il se refiere a riesgos como el tabaquismo, el
sedentarismo, el consumo anormal de bebidas alcohélicas, el uso inadecuado de
medicamentos o drogas de abuso, los riesgos sociales de adquirir enfermedades de
transmision sexual por conducta inadecuada, el riesgo preconcepcional, riesgo de accidentes
y el intento de suicidio, este ultimo declarado como problema de salud no controlado en
algunos territorios de la nacibn como Granma, donde subyace en la gestion preventivo
suicidolégica del MGI el no dominio de los elementos tedricos y practicos para llevar a efecto
una adecuada dispensarizacion de individuos de riesgo que garantice los niveles preventivos
primario y secundario, para evitar transitar al intento de suicidio y su repeticidon; hay

|19.20) o

investigaciones en el ambito naciona internacional®?? que destacan la correcta

dispensarizaciéon como via idonea para transformar este problema de salud.

Por su parte el Analisis de la Situaciéon de Salud reconocida como la herramienta mas
importante del Equipo Basico de Salud para resolver los problemas médicos en el primer
nivel de atencién, no siempre trasciende en su verdadero uso; incluso en Cuba que la
ensefanza del ASIS ha sido incorporado como parte de las asignaturas sociomédicas de
Salud Publica y MGI se reconoce la necesidad de continuar actualizando sus contenidos para
un mejor uso a nivel de la atencién primaria a partir de potenciar la salud y corregir los
riesgos; de lo cual se infiere que el potencial suicida tampoco ha sido adecuadamente

modificado con el uso de esta herramienta por el MGI .
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A partir de todo el andlisis anterior se revelan las siguientes regularidades:

e La formacion inicial y la formacién de posgrado se dan en unidad siguiendo la propia
I6bgica de la praxis profesional, favoreciendo su preparacion con la actualizaciéon de
conocimientos y habilidades del MGI a tenor con las exigencias de la medicina familiar y
su enfoque preventivo hacia los problemas de salud lo que favorece la formacion de la
competencia preventivo suicidoldégica aunque con alcance muy limitado

e Se subraya el papel educativo y orientativo del contenido de los programas nacionales
como documentos metodolégicos rectores en el trabajo preventivo del especialista en
MGI que permiten comprender el escaso desarrollo de la competencia preventivo
suicidoldgica y la necesidad de potenciarla en pos de lograr un desempefio adecuado

e Se resalta la utilidad de las herramientas metodoldgicas de la Dispensarizacion y el ASIS
en la gestion preventivo asistencial del MGl con la necesidad de superar su aplicacion
meramente instrumental al aprovechamiento de sus potencialidades para perfeccionar
los modos de actuacion especializados conducentes a un desempefo adecuado en la

prevencioén del intento de suicidio

Il Etapa (2004- 2021)

Teniendo como valor la experiencia formativa, surge en el 2004 la cuarta version como Plan
de Estudios y Programa de Medicina General Integral en respuesta a necesidades
establecidas por el sistema de salud y a las exigencias mundiales, se reduce el tiempo de
formacién a dos afios, con los mismos principios de la estrategia docente (”; como aspecto
esencial se introduce el mdédulo de promocion de salud y prevencion de enfermedades y/o
dafios a la salud en tanto, hay una formacion intencionada en el posgrado que garantiza la
solidez de los conocimientos preventivos lo que constituye un hito porque perfecciona el
proceso de ensefianza-aprendizaje y favorece los modos de actuacion especializados del MGI

para la prevencion del intento de suicidio.

La educacion médica superior en Cuba esta erigida sobre bases cientificas, de modo que lo
tedérico y lo practico coexisten en estrecho vinculo, lo que sustenta el constante

perfeccionamiento de los planes de estudios buscando egresar un médico cada vez mejor
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preparado y capaz de transformar su objeto con plena conciencia de los problemas a los que
se enfrenta, en ese camino se realizaron transformaciones curriculares en el curso 2006-
2007 como parte de un proceso de reingenieria, se perfecciona la asignatura MGI y se
amplian los contenidos enfocados a la APS a partir de la MGI-1l1 y MGI-IIl que favorece la

consolidacién de conocimientos preventivos en el médico general basico.

En el curso 2010-2011 aparecen las asignaturas en primer afio segundo semestre de
Promocion de salud y en 2do afio segundo semestre Prevencion en salud y se designé como
Disciplina principal integradora a la MGl que agrupa todas las asignaturas de la carrera que
participan en la formacion de los modos de actuacion profesional facilitando la formacion

integral y humanista del futuro galeno.

En el programa de la asignatura Prevencion en salud los contenidos se direccionan al
tratamiento de las enfermedades desde los niveles de prevencion primordial, primario,
secundario y terciario sin embargo se relega el tratamiento a los dafios a la salud como el
intento de suicidio. A pesar de los logros del programa de medicina familiar, la formacion no
fortalecida en promocion y prevencion desde el pregrado y la indagacion cientifica identifican

debilidades*®*82% que demandan su perfeccionamiento.

En el curso 2018-2019 se inicia la 5ta version del programa de especializacion, el tiempo de
duracioén de la especialidad es de tres afios, la forma de organizacion docente principal sigue
siendo la educacion en el trabajo. El contenido del programa esta planteado bajo el sistema
de cursos con aprendizaje en la labor asistencial y no es modular, se incluyen por primera

vez las competencias del MGI.®?

Hay insuficiencias que aun persisten en el enfoque por competencia aplicado al proceso
formativo del especialista en MGI en criterios compartidos por algunos autores ©® ; amén
de ello a juicio de los autores del presente estudio, se avizora un paso de avance desde las
estrategias curriculares en este Uultimo programa de especializacion al declarar las
competencias mas generales que sustentan el desempefio del MGI y en particular los temas
del programa enfocados a la prevencion del intento de suicidio forman parte del Area | y

Area V.
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En tanto el Programa nacional de prevenciéon y control de la conducta suicida se reactualiza
buscando su mejor implementacién, identificar aciertos y desaciertos, para hacerlo mas util
y dinamico,® el cual se favorece con la integralidad en la atencién multidisciplinaria para
apoyar el trabajo del médico y enfermera de la familia a partir de fortalecer el Equipo de
Salud Mental, sin embargo el papel competencial del MGI evidencia dificultades en la
evaluacion de cada caso de riesgo en los documentos de la historia clinica individual e

historia de salud familiar con varios estudios que lo resaltan.®”:19:29

Las conductas suicidas suelen ser predecibles y, obviamente, prevenibles, pero, para
poderlas prevenir, el facultativo (MGI) que esta en contacto con los pacientes debe conocer
la forma de llegar al sujeto que demanda su atencién, pero ha sido evidenciado que este
profesional estd reflejando necesidades de superacidn para desarrollar la competencia
preventivo suicidoldgica; tal como explica otro autor®® una necesidad de formacién surge
cuando una funcién o tarea requerida no se realiza (o no se podria realizar), con la calidad
necesaria, porque quienes deben efectuarla no disponen de ciertos saberes (conocimientos,

habilidades o actitudes) requeridos para su ejecuciéon en dicho nivel.

Por su parte el Programa de trabajo del médico y enfermera de la familia en el afio 2011
tiene una versiéon renovada, se ampliaron algunas acciones para las enfermedades y grupos
priorizados incluyendo el IS pero en un plano mas orientativo que resolutivo que al igual que
el Programa de prevenciéon de la conducta suicida muestra debilidades para trabajar en la
evaluacion del riesgo real o potencial de efectuar el IS en grupos vulnerables a lo cual han
contribuido investigadores cubanos,**"'9 al aportar instrumentos diagndsticos auxiliares

(guias, escalas, test) que favorecen el desempefio preventivo suicidolégico del MGI.

Siendo recurrente con el analisis de las herramientas claves para el MGl retomamos el valor
del ASIS revitalizado recientemente; se le considera como proceder cientifico profesional
que traduce de forma integra el modo de actuaciéon del médico general integral en el
desempefio de sus funciones;®® dado que como proceso analitico-sintético permite
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los

dafos o problemas de salud que al ser identificados y priorizados se pueden lograr mejoras.
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Su aplicacién resulta muy ventajosa pues puede orientar las actividades de salud con
enfoque clinico-epidemioldgico y social, facilitar la promocién de salud y la prevencion
(indicadores positivos de salud) con tendencia a su transformacioén, solo que para ello el MGI
debe identificar, priorizar y transformar el IS en el area de salud que represente un
problema y si no tipifica entre los primeros problemas para ser priorizado, pero su
ocurrencia en un porcentaje de la poblacién llama la atencién, se debe hacer un buen
andlisis en el aspecto de dafios a la salud de la poblacién especificamente en el indicador de

morbilidad que permita valorar su comportamiento tendencial a mediano y largo plazo.

A criterio de los autores del presente trabajo, a pesar de los aportes tedricos que tiene este
nuevo documento que orienta al MGl cédmo trabajar a partir de las determinantes sociales de
salud y el andlisis causal de los problemas no siempre se aprovecha creativamente, no solo
en la priorizacion de los problemas de salud, sino también en el seguimiento de estos

buscando su transformacion.
Este andlisis permite identificar como regularidades en la segunda etapa las siguientes:

e La contribuciéon de la disciplina integradora MGI al desarrollo de un aprendizaje de los
contenidos de promociéon y prevencion, maximizando el empleo de la educacion en el
trabajo como via para la formacién por competencias del médico general en especifico de
la prevencién suicidolégica

e La reactualizacion de los contenidos de los programas nacionales vislumbra algunas
deficiencias en el enfoque integral a la prevenciéon del intento de suicidio pero al mismo
tiempo posibilita visibilizar nuevos modos de potenciar estratégicamente la competencia
preventivo suicidoldgica

e Las herramientas metodolégicas de la dispensarizacion y el ASIS se revitalizan dando
cuenta de que su uso con un enfoque preventivo mas que curativo permite la
especializacién de los modos de actuacion preventivo suicidolégicos para trascender a un
mejor desempefio del MGI dando cuentas de la necesidad de potenciar esta competencia

especifica
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CONCLUSIONES

El tratamiento de los indicadores en las etapas permite revelar las principales tendencias
histéricas del proceso de formacion profesional del especialista en MGI y su influencia en el

desarrollo de la competencia preventivo-suicidolégica entendidas como:

e Desde un modelo curativo-asistencial a la formacion de un especialista de nuevo tipo
para un modo de actuaciéon que privilegia el enfoque promocional-preventivo a la
enfermedad y los dafios a la salud como eje esencial en su gestiéon aunque adn no se
logran los estandares deseados en torno al desempefio que se aspira en el MGI para la
prevencion del IS.

e Débil implementacion de los programas nacionales en especial el Programa nacional de
prevencion y control de la conducta suicida hacia un replanteo en su uso estratégico con
la incorporacion de nuevos contenidos al mismo que permita visibilizar cambios positivos
en el abordaje a este problema y posibilite comportar un adecuado desempefio del MGI
aun no constatado en la APS.

e Desde un uso limitado de las herramientas metodoldgicas de la dispensarizacién y el
ASIS a un redimensionamiento de sus potencialidades con gran valor como experiencia
educativa para perfeccionar la gestién preventiva de este profesional no obstante existe
una carencia de estrategias pedagdgicas que garanticen este logro por lo que el
desarrollo de una competencia preventivo suicidolégica emerge como una necesidad en

la superaciéon profesional del MGI
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