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RESUMEN

Serealiza un andlisis de contenido de discursos del Dr. Fidel Castro Ruz
gue expresan a gunasideas que caracterizan a modelo del especialistade
Medicina General Integral y al Médico de Familia. Serealiza €l trabajo
utilizando una guia de andlisis de contenido de documentos escritos,
elaboradatomando como referenciael model o descrito en el programade
formacion dd especialistaen MGlI. El principal resultado destacacon nitidez
gue el modelo descrito como ideal para el profesional graduado de
especialistaen Medicina General Integral tiene como principal referente
tedrico d pensamiento del Comandante en Jefe. Serecomiendalanecesidad
de profundizar, durante el proceso de formacion, el estudio y aplicacion
del pensamiento de Fidel.
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En el pensamiento de Fidel Castro Ruz seinscribenlos principiosy estrategias
politicas que sustentan | as cualidades que caracterizan al modelo del profesional de
lasalud. Al estudiar algunas ideas expresadas sobre el Médico de Familiay la
Especiaidad en MedicinaGeneral Integral (MGI) puede apreciarselas expectativas
de la direccion de la Revolucién con respecto a los profesionales y a sistema de
salud como exponentes principales de una de las mas grandes conguistas de la
sociedad.

Al analizar el contenido de estos discursos siguiendo el desarrollo histérico del
proceso revolucionario cubano y por ende, dela Salud Publica Cubana, sereafirma
laplenavigenciay laproyeccion estratégicadelasmetastrazadasal SistemaNacional
de Salud para ir dando respuesta en cada momento a las necesidades siempre
crecientes de la poblacién, asi como puede rel acionarse cada principio o estrategia
con los elementos que integran el modelo del egresado que define e Programa de
Formacion del Especialistaen MedicinaGeneral Integral.

El objetivo del presente trabajo es identificar principiosy estrategias politicas
gue caracterizan a modelo del Especidistaen MGl y a Médico de Familiaexpresados
en € pensamiento del Comandante en Jefe.

METODOS

Serealiz6 € estudio durante el periodo defebrero amarzo del afio del 2001y se
utilizo el andlisis de contenido de documentos escritos. Paraello, se decidi6 estudiar
los principios y estrategias politicas expresados en intervenciones y discursos del
Comandante en Jefe que se refirieren a Médico de Familiay ala Especiaidad en
MGI. Seaplicaron métodosy técnicasdeinvestigaci n cuditativos. Como instrumento
se empled una guia de andlisis de contenido de documentos escritos elaborada y
estructurada para esta investigacion (anexo).

Losdiscursosdel Comandante en Jefe se determinaron por € autor mediante el
criterio de expertos. Se seleccionaron los que fueron pronunciados en diferentes
momentos histéricos del proceso de la Revolucién, en los que se aborda el tema
relacionado con laespecialidad en MGl y con el Médico delaFamilia.

L os documentos fueron obtenidos apartir de librosy publicacionesdel archivo
delaOficinade Asuntos Historicosdel Comité Provincial del PCC en CiudaddelLa
Habana, de la biblioteca de la Escuela Provincial del Partido “Olo Pantoja” y dela
bibliotecapersonal del autor. En general, fueron estudiados untotal de 16 discursos, un
libro que contiene selecciones de textos de discursos del Comandante en Jefe y un
folleto conigua contenido elaborado por laVicerrectoriade Desarrollo del ISCM-H.

El ge centra del andlisis de la revision del contenido de los documentos se
determiné apartir del model o descrito en €l programavigente paralaformacion del
Especiadistaen MGlI.
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En general, los resultados alcanzados en el andlisis de contenido de los
documentos escritos fueron expuestos a través de la expresion escrita.

RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio se enmarcé desde €l punto de vista histérico partiendo del programa
del Moncada y la lucha en la Sierra Maestra. En el discurso pronunciado en la
clausuradel VI Seminario Internacional de Atencion Primariat, el Comandante en
Jefe plantea, refiriéndose a esta etapa:

“ Nosotros nos pusimos a pensar en la Revolucion y desde el Moncada ya
estabamos hablando delos servicios médicos, y cuando estabamosenlaSierra
Maestra ya prestdbamos servicios médicos a toda la poblacién con la que
teniamos contacto, con los médicos queiban ali y seincorporaban. Eso debe
ser una conviccion, un deber elemental. Pero es que no solo visto desde el
angulo moral, sino desde &l angulo delaconvenienciapoalitica, hay que dedicar
mas atencion, més recursos a los servicios de salud.”?

Principios como el acceso de toda la poblacién ala salud, la responsabilidad
estatal dedisponer losrecursos necesarios en funcién delos servicios, laintegralidad
de laatencion al plantear que aguellos médicos atendian a toda la poblacién, son
algunas de las expresiones que nos van acercando a modelo del M édico de Familia
como garante de la salud.

En el propio discurso Fidel comentalas condiciones que laRevolucion tuvo que
enfrentar paraasegurar laformaci én delos médicos que necesitabael paisy describe
€l escenario de los afios 60 en la siguiente frase:

“ No hay que olvidarse que empezamos de cero, del analfabetismo; con el 30 %
de analfabetos, hubo que empezar por primer grado. A pesar de todo habia 6
000 médicos en Cuba, uno por cadamil y tantos habitantes, pero casi todosen
la capital y todos esperando una visa para ir a Estados Unidos, antes de la
Revolucién; pero como abrieron |as puertas paradejarnos sin médicos, entonces
si dieronvisasy delos6 000 médicos sellevaron 3 000, nosdejaron 3 000 nada
mas, y no habia suficientes bachilleres para hacer un plan ambicioso de
formacion de médicos. Muchos estudiantes que ni eran bachilleres, tuvieron
gue convertirse en maestras, o ir a desempefiar actividades que requerian un
ciertonivel deescolaridad, hastaqueyafuemasivo e ingreso enlassecundarias,
enlospreuniversitarios, y teniamostodos|os preuniversitarios que quisiéramos
y lasescuelasvocacionaesy detodo tipo. Llegd un momento en que podiamos
escoger los 6 000 que ingresaban por afio. Y asi desarrollamos los planes de
formacién de médicos’ .
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Utilizando las referencias de contexto expuestas anteriormente, en la propia
intervencion comentacomo surge laideadel M édico delaFamiliay laEspecialidad
en MGl.

“ El médico de familia, realmente surge cuando en un organismo econémico
nuestro, enfechabastante temprana, empezaron ahablar dereducir €l nimero
de estudiantes de medicina: no més incrementos, que los médicos van a
sobrar. Digo: Es muy dificil que sobre un médico, porque dondequiera que
haya un grupo de personas hace falta un médico. ¢Por qué parar laformacion
de médicos? Habia mucho menos, y se hicieron las facultades en todas las
provincias, en algunas més de unafacultad de medicina, y € nimero total de
estudiantesllegé aser 25 000; pero teniamos cal culado unareservade médicos.
10 000 atrabgjar y 10 000 a estudiar.”*

Pero, claro, se hizo todo un programa, se cred un nuevo concepto, convertimos
lageneralidad en unaespecialidad: laMedicinaGeneral Integral, un concepto
asociado alaideadel médico delafamilia. Larecogidade los programas de
las mejores universidades médicas del mundo; se analizaron y se estudiaron
todos esos programas. Se desarrollé el nuevo programa, costo trabajo, los
especialistas no entendian, hacian resistencia, fue unalucha.”*

Tampoco la idea se empez6 a aplicar sin mas ni mas. Empezamos con 10
médi cos en lamontafias, en algunoslugares, y un policlinico; ahi esta Cosme.
Hicimos dos grupos paraver €l curso, el programa, qué hacialagente, porque
habiamos descubierto quelagenteenvez deir a paliclinicoiban parael hospital
y saturaban los cuerpos de guardia de los hospitales. Ya un dia llegamos a
tener un policlinico completo, € area de ese policlinico con médicos de
familia ¢qué ocurrié?, un agradable fenémeno: la gente aguella que iba a
hospital ahoranoibani a policlinico, ibaaver a médico delafamilia; incluso
veiaal especiaistaenel policlinico, lerecomendabaalgoy é veniaaconversar
con su médico para preguntarle qué le parecia aquel diagnéstico, aquel plan.
Resultado: € 20% delos queibanalospoliclinicossiguieronyendo a paliclinico
porque ya era una necesidad imprescindible, porque habia que hacer una
radiografia, un examen de laboratorio.”*

En la Clausura de la Cumbre de Ministros de Salud del Movimiento de Paises
No Alineados?, también abordd algunas ideas que describen como surge la
especialidad, para dar respuesta ala necesaria superacion del Médico de Familia.

“..estabamos ensayando un método de superacion de los médicos de familiay
empezamos por esepoliclinico. Ya aguellos médicosno sblo estaban prestando
su servicio alacomunidad, sino que estaban estudiando una nuevaespecialidad
en €l propio policlinico, porquejunto alaideadel médico defamiliasurgiéla
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idea de convertir la generalidad en especialidad, mientras por otro lado
luchabamos contralas superespecializaciones. Hubo que luchar duro, porgque
era una tendencia, muchos querian crear nuevas especialidades.”?

El Encuentro Nacional de Estudiantes de Ciencias Médicas efectuado en mayo
de 19843, esotro delosmomentos en que serefiere a surgimiento delaespeciaidad.

“Sin embargo, af ortunadamente, habré una especiaidad de gran valor, de gran
importancia, de gran prestigio, que podemos hacerlamasiva, porque esel médico
gue se necesitaen casi todas partes, que es el médico general integral. Unade
lasideas que sedesarroll 4, rel acionada con todaestarevolucion en lamedicina,
fuelade especialistaen MedicinaGeneral Integra . Porque hoy Ilaman médico
general aaquel que no estudio nadamésy que sediferenciadel especialista.”?

“Estemédico esd mésuniversa. Ahora, laideade convertirlo en unaespeciaidad,
permite que todos los médicos del pais puedan ser especiadistas, y tengan €l
aval, laevaluacion de especialistas, € prestigio social delosespecidistasy la
importancia que tiene el especialista. De modo que €l que no sea cirujano,
pediatra, ortopédico, etcétera, puede ser especialista en medicina genera
integral, y a mi juicio, este es uno de los médicos gque va a jugar un papel
fundamental en la salud de nuestro pueblo.”?

En relacion con los puestos de trabajo y la universalidad en la prestacion de
servicios define que este profesional es necesario y debe ser capaz de gjercer la
profesién dondequiera que hayaun grupo depersonas, en el discurso? mencionado
anteriormente también expresa:

“ Dondequieraque hayaun grupo de personas hace faltaun médico. Si saleuna
del egaci6n ponen un médico aladel egacion, bueno, entonces un médico hace
falta. En cadacirculo infantil hace faltaun médicoy unaenfermeray en cada
escuela hace faltaun médico y unaenfermera, y en cada fébricahace faltaun
médico y unaenfermera. Hace faltaunareservade médicos porque son jovenes
muchos de los médicos, muchas mujeres, la mayoria son mujeres, y estan
gestantes, tienen que estar ausentes 0 hecesitan vacaciones, y hace faltaquien
los sustituya.”?

La frase anterior describe a este profesional como trabajador en equipo y
puntualizalanecesariapresenciade laenfermera. Por otro lado, reflejalos aspectos
objetivos que deben estar presentes en el proceso delagerenciaen salud, al expresar
gue se debe considerar laposibilidad de quelas mujeresrequieran utilizar lalicencia
dematernidad, que debetenerse en cuentalasvacacionesalasquetienen derecho
todoslostrabajadores e incluso plantea |a posible ausencia que entre otras razones
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puede estar condicionada por |os periodos de rotacion en otros servicios o niveles
del sistema durante su etapa de formacién de postgrado o de educacién continuada
y con €llo, la previsién de una reserva capaz de mantener la continua atencion de
salud.

En la constitucion del Destacamento de Ciencias Médicas “ Carlos J. Finlay”,
en marzo de 1982* habla acerca de los puestos de trabajo que puede tener este
especiadistay serefiereacualidades que caracterizan al profesional, como €l espiritu
de abnegaciony sacrificio.

“ Ustedes conocen que nosotros les hemos pedido alos médicos que renuncien
al descanso posguardiay que trabajen el méximo de horas. Pero ademés, el
médico esun profesional conrelacién a cual esmuy dificil decir si vaalguna
vez a sobrar. Yo pienso que los médicos no van a sobrar nunca. Tiene l6gica
que, por € empl o, en cadabarco mercante hayaun médico, que en cadafébrica
hayaun médico, que en cada escuel a haya un médico, incluso tendrial6gica -
segun mi punto de vista- que en cada cuadra haya un médico cerca. Todo el
mundo se siente més seguro cuando tiene un médico cerca. Aqui seguro que
hay médicos. Siempre que hay un acto publico Ilevan médicos, ambulancias,
etc; cuando sale unadelegacion, puespor lo general si pueden leincluyenun
médico también. Nosotros hemos visto muchas delegaciones extranjeras y
siempre que pueden vigjan con un médico. De modo que el médico novaa
sobrar nunca.”*

En el Encuentro Nacional de Estudiantes de Ciencias Médicas® también habl6
de los puestos de trabajo, se refirié al nombre que debia llevar este profesional,
preciso la idea de que este era el médico ideal para cumplir misiones
internacionalistas.

¢S aun centro de campismo se enviaaun médico, a quién seenvia? ¢Si aun
preuniversitario se envia a un médico, a quién se envia? ¢En misiones
internaci onlistas fundamental mente, aunque necesitan especialistas, cirujanos,
etcétera, pediatras, ortopédicos? Al médico general integral. Habrasin dudas,
unaevolucion en e futuro hacia este médico, que nosotros le vamos allamar
médico defamilia, y que actualmente sele conoce por €l de 120 familias; pero
lahistoriade las 120 familias, es que calculamos cinco miembros por nucleo
familiar y en LaHabanatienen menosde cinco, son més pequefios. Ca culamos
un médico cada 600, pero no levamos allamar el médico de los 600, vamosa
decirles quieren, el de 120 familias o podemosllamarlo € médico defamilia.” 3

Con respeto a perfil profesional, se puede apreciar que desde las primeras
etapas de la Revolucién, € Comandante en Jefe ha estado definiendo como el
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propésito principa del sistema de salud, de cada uno de sus subsistemas y los
profesionales que en ellos se desempefian, el trabajar en pos de una medicina
preventiva, en funcion de evitar que las personas enfermen. Cuando se revisa la
funcion de atencion médicaintegral queestableced perfil profesional del Especiaista
en MGl, se define en sus principales actividades |as referidas ala promocion y la
prevencion de salud, lo cual tiene unatotal correspondenciacon lasideas planteadas
enlainauguracion del ICBP“Victoriade Girdn”5, en octubre de 1962, etapa en que
se iniciabala formacién acel erada de profesionales para dar respuesta al éxodo.

“ ¢Cémo arremete la Revolucion contra las enfermedades? Previniendo por
medio delavacunaci6n esostipos de enfermedades. Y asi iremos combatiendo
enfermedad por enfermedad, asi iremos disminuyendo el nimero de epidemias,
e nimerodevictimas. Y asi seirdcumpliendo el gran prop6sito deir pasando
delamedicinaterapéuticaalapreventiva. Es decir evitando que se enfermen
los ciudadanos.”®

Abordando también laactividad de gerenciaen salud en el discurso pronunciado
en la clausura de la Cumbre de Ministros de Salud del Movimiento de Paises No
Alineados en 1998 afirma. “...nuestro médico esté ahi, muy cerca de sus pacientes,
a lado....”2 Aqui aplicando uno de los principios de la Salud Publica Cubana, €
referido al acceso delapoblacion alos servicios médicos, ubicaeste serviciolo més
cerca posible del medio donde se encuentran las personas; con € programa del
Médico de Familialo hace cadavez masfactible paralapoblaciény con €lo también
secreaposibilidad real de hacer este gjercicio conlanecesariaintegralidad al ubicar
el desempefio de este profesional en el medio donde desarrollan su vidalas personas.

Por otra parte, en € propio discurso? comenta sobre €l ingreso domiciliario
como una préctica médica especifica del Médico de Familiay del Especialistaen
MGI. Al definirse que este profesional g ecuta sus funciones de atencién médicaen
lacomunidad, tienelaposibilidad, enlos casos quelo permita, derealizar el ingreso
domiciliarioy evitar |as agresiones queimplicaaisar haciaun medio extrafio auna
personaqueyaestaagredidapor €l propio proceso de enfermedad; ademés garantiza
laparticipacion familiar en €l tratamiento, cuidado y rehabilitacion del paciente, y 1o
evallia con visién econdémica, es una alternativa mejor tanto para la familia como
para el sistema de salud. En esta linea de pensamiento describe:

“...puede tener un diagndstico de determinados tipos de enfermedades y, en
muchos casos, en vez de ser hospitalizado, ser atendido alli en su casa... Se
[lama hospitalizacion domiciliaria... Ahorarecibe esa atencion en su casa.”?

En e mencionado discurso? describe como se estructura la especiaidad, los
conacimientos basicos que debe tener este especialista, 10s afios de estudio de
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postgrado y precisacomo unafase superior de desarrollo profesional, laposibilidad,
para los que lo deseen, de hacer una segunda especialidad con la ventgja de una
base de conocimientos solidos eintegral es. Asimismo sefialacomo perfil fundamental
para el médico general basico, la Medicina Familiar y junto con ello, precisa las
cualidades que en €l orden humano y ético deben caracterizar a este profesional.

“ Todo médico que segradla, excepto en algunas muy contadas especialidades,
para hacerse especialista en las variadas ramas de la medicina, tiene que ser
primero médico de familia, un profesional con grandes conocimientos del
hombre, experiencia, trato humano, que haya atendido pacientes en la
comunidad, conocer bien como viven, en qué condiciones sociales, entonces
después, si 1o desean, pueden adquirir una segunda especialidad: Medicina
Interna 0 muchas otras. Pero son personas gque ya poseen un conocimiento
muy amplio, han estudiado seis afios en la Universidad y han estudiado tres
anos desde su consultorio, tienen nueve afios de estudios y después deberan
estudiar tres o cuatro afiosmés si sevan aadquirir unasegundaespecialidad.” 2

Por otro lado, en la mencionada ocasion? expone |os el ementos esenciales que
contempla el plan temético de contenidos del programa de formacién de este
especialista, eincluso calificaa areadel policlinico como un nuevo escenario dela
actividad de ladocencia médica superior para€l desarrollo del postgrado.

“...cquién erael médico general ?, é gque se habiagraduado en laUniversidad y
no habia recibido cursos superiores. Nosotros pensamos; pero si el médico familiar
tiene una importancia enorme, esta atendiendo alli a los vecinos, tiene que tener
fuertes conocimientos de Pediatria, de Obstetricia, de Medicinalnterna. Sedesarroll6
un programa de estudios de tres afios para la especialidad de Medicina General
Integral. Los policlinicos donde laboran médicos de diversas especialidades que
podian impartir conocimientos, se convirtieron a su vez en centros de docencia
superior médica.”?

Enlainauguracion del Hospital “Hermanos Ameijeiras’ tambiént sefial aaspectos
gue integran el programa de formacion de este nuevo especiaista, comenta sobre
las posibles ubicaciones que puede tener el recién graduado como médico general
basico, lanecesidad de estar preparados para atender |a poblacion de las montafias,
laimportanciaque tiene que puedan ir ali los mejores expedientes de cada curso, y
con elloilustralaexpresion préctica de la verdaderaincondicionalidad, de brindar
los servicios donde sea necesario. Ademas comenta en relacion con el areade la
docencia, larevolucion que en estecampoimplicl lanuevaespecididady € programa
del Médico de Familia.

“ Y cuando hablamos, por gjemplo, de una nuevaespecialidad como Medicina
General Integral ¢qué significa esto? Que hasta ahora un médico genera ha
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sido aguel que estudio 6 afiosy despuésno desarroll 6 mas estudios sistemaéti cos,
0 comenzd unaespecialidad y no laconcluydy entonces es un médico general.
Pues no sefior, convertiremostambién laMedicinaGeneral en unaespecialidad,
gue exija ademés de los 6 afios de estudios universitarios, 3 afios de estudio
como residente en un hospital. Es decir, que marchamos hacia unaformacion
médica, hacia un futuro en que todos |os médicos seras especialistas, incluso
el médico general.”®

Todo esto realmente constituye una verdadera revolucion en la docencia.
Ademas, los estudiantes que terminan y van a esas instituciones; ya no se
tratadel estudiante quetiene el peor expediente, que es el que mandan parael
Ocuijal del Turquino o Baracoa, no, acualquier hospital rural iran delosbuenos
estudiantes, de los que tienen mejor disposicion que van all4, que se graddan,
gue estan dispuestos después a permanecer tres afios y que, ademas pueden
empezar aestudiar su especialidad, ali, laque puedaestudiarse, que puede ser
de Pediatria, Obstetricia, puede ser de Médico General. Esto abre, ademés, un
enorme campo para los estudiantes de medicina y para los médicos y una
enorme posibilidad de superacion y aporta un beneficio directo inestimable a
los servicios médicos.”®

También en el Encuentro Nacional de estudiantes de Ciencias Médicas® habla
del contenido del programa, de los conocimientos que debe tener este Especiaista
en MG, serefiere al rigor y alaexigencia en el proceso de formacion.

“ Claro queexiste € internista, pero, bueno, si usted vaamandar aun médico a
un centro detrabajo, si usted vaamandar aun médico aunacomunidad rural,
campesing, ¢gué médico manda? ¢Manda a un anestesiologo, manda a un
cirujano, donde no tiene ningun lugar donde operar? ¢/Mandaaun radiélogo?
iNo! Tiene que mandar a un especialista en medicina general integral que
conozcade obstetricia, de ginecologia, de pediatria, de higiene, de psiquiatria.
Y, por lo que veo, vaatener que aprender un poco también de estomatol ogia,
su poquito también.”3

Seelabor6 un programay yatenemos 30 estudiando en distintas provincias, y
es fuerte el programa. No quiero desalentar a nadie, a contrario; quiero
adelantarles, pero les advierto que el programa del especialista en medicina
general integral es fuerte.”®

En relacién con las cualidades que caracterizan € perfil politico- ideol 6gico del
Especialista en MGI puede encontrarse referencias en intervenciones del
Comandante en Jefe, desde momentos muy tempranos de la Revolucién. En el
discurso deinaguracion del ICBP“Victoriade Giron”® definié:
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“ Es una cuestion yo diria que muy sensible, muy sensible, el problema de la
medicina, el problemadelasalud.”®

¢, Por qué se interesa mucho el Gobierno por este problema? Porque es uno de
los més delicados, de los mas de mas trascendencia humana para la
Revolucion”s

“ ¢Esjusto que un puebl o gaste su dinero, € dinero delos que sudan su camisa, €
dinero de los trabagjadores en ensefiar a un gusanito?, ¢en darle titulo a un
gusanito?’®

“ Esamasa ya significard una aportacion afio por afio y una conciencia firme,
limpia, de médicos que trabajan, de médicos que ganan sus suel dostrabajando,
de médicos despojados de todo sentido egoistay mercantilista...”®

En estasideas quedaclaro que laRevol ucién se ha preocupado por laformacion
delos profesionales de lasalud con €l objetivo supremo de que en su condicion de
trabagjadores sirvan a pueblo que les permitid alcanzar esta profesion; que en su
pensamiento no esté nuncalaintencion de lucrar con este servicio; que como parte
del pueblo deben desarrollar una conciencia de clase unida a los obreros y demas
trabajadores que integran la sociedad; que el esfuerzo de nuestro pueblo es en
funcién delos que han participado con laRevolucion en defensade lasoberania, por
lo quelaUniversidad tiene que ser paralos revolucionarios. Mencionatambién los
valores humanos que identifican el modelo de hombre nuevo que se propuso la
Revolucion para egresar de las instituciones educacionales, donde |os vicios que
caracterizan a capitalismo fueran eliminados, donde prevalecierael colectivismoy
el desinterés ante el compromiso social, donde no tengan cabida el egoismo y la
mentalidad mercantilista. Se expresacon claridad el compromiso conlaRevolucion
y €l Socialismo.

Acerca de la necesidad de contar con un rigor mayor en estos profesionales
desde € punto de vista ético y moral habla del cédigo de Honor del Médico de
Familia,” y enunciaal gunos argumentos que condicionan este alto nivel deexigencia.
En el Encuentro Nacional de Estudiantes de Ciencias Médicas® planted:

“ Estos médicos de familiatienen un codigo especial, un cédigo ético especial y
riguroso, ¢por quée? Por el acceso quetienen alafamilia, por laconfianzaque
lafamilialesbrinda, al extremo que, incluso van anecesitar conocimientos de
psicologiay psiquiatria también. En ciertaforma, muchas familias les piden
consgjos sobre problemasy se convierten realmente en un profesional degran
influencia, deun gran prestigioy de un gran aporte al bienestar y alasalud del
pueblo. Creo que eso va a contribuir a que el promedio de vida de nuestra
poblacién se prolongue y podamos estar entre los primeros del mundo en ese
campo. En esatarealosmédicos defamiliavan ajugar un papel fundamental.” 3
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Todos estos aspectos se gjustan de forma acertadaa model o que planteaegresar
el programa del Especialista en MGI, por ser € profesional mas vinculado a los
problemas cotidianos de lapoblacion, delaque esresponsable, a convivir con ellos
y formar parte de las fuerzas que se unen en la solucién de los problemas que
afectan ala colectividad.

En cada ocasién en que el Comandante se ha dirigido a los trabajadores de la
salud o aborda temas relacionados con ella imparte conferencias magistrales con
respecto alos valores éticos y humanos que deben caracterizar al profesional dela
salud. Un gemplo eslo expresado sobre el tema en el discurso pronunciado en la
ClausuradelaCumbre deMinistrosde Salud del Movimiento de PaisesNo Alineados
en el Palacio delas Convenciones’ donde dijo:

“...sl dguna idea vale la pena recalcar, pienso, en este momento, en estos
momentos, es la cuestion relacionada con la preparacion ética, solidaria 'y
cientificadel personal médico.”?

“...no entreguemos a mercado, lasolucién delos problemas delasalud humana.”

Una preocupaci 6n constante hasido garantizar que por laaccion delos médicos
no se entregue a las leyes del mercado, la solucion de los problemas de la salud
humana, por las desigualdades que esto genera para cualquier poblacién, por la
deshumani zacion quetrae consigo, por laagresion que se produce al derecho humano
alasalud, a condicionar €l gercicio de este derecho atener dinero o no. Es una
muestraclaradelacondicién de medicinasocia que promueve el sistemasocialista
y laconsecuente necesidad de atemperar el marxismo leninismo alaprécticamédica.
Es esta una de las cualidades que ha permitido a las misiones médicas cubanas
poder cumplir con libertad y vocacién internacionalista brindar sus servicios alos
sectores més desposeidos en cada lugar donde han estado.

El nivel de satisfacciony seguridad quetieneladireccion delaRevolucién con
lostrabajadores de lasalud puede verse expresado en el discurso de clausuradel X1
Foro de Cienciay Técnica en Ciudad de La Habana 21 de diciembre de 1996°,
donde plantea:

“... eslaventgja de tener esa tremenda reserva de médicos que tenemos y que
no latiene ningln otro paisy no solo unareserva numerosa de médicos, sino
una reserva de hombres y mujeres de gran calidad humana, politica y
revolucionaria, que es lo que méas nosimporta.”®

Conrelacién al principio ddl internacionalismo proletario y laincondicionalidad
gue debe caracterizar alos profesionales de lasalud en el discurso pronunciado en
la Clausura del VI Seminario Internacional de Atencion Primariat el Jefe de la
Revol ucion expreso:
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“ Teniamos cal culados igual mente 10 000 médicos en la colaboracion exterior.
Nosotros habiamos ofrecido masivamente médicos y gratuitamente, parala
colaboracion en Africay en el resto del mundo con médicos. Nuestros médicos
estan dispuestos air acualquier lugar del mundo atrabajar como médicos.”*

Refiriéndose a la organizacion de los servicios y la atencidon médica integral
desdelaAtencién Primariacon d surgimiento delaMedicinaFamiliary laEspeciaidad
en MGl en el propio discurso! comenta:

“ Lo primero que descubrimos fue que yaliberamos al policlinico de un exceso
de consultas, resolvimos los problemas de los cuerpos de guardia de los
hospitales, quefueun divio tremendo. Empezamosadescubrir lahospitdizacion
domiciliaria para muchas cosas. Si a alguien habia que tomarle la presion
arteria todos |os dias debia haber ingresado en un hospital y ahorallegabaal
Médico delaFamilia, letomabalapresion arterid, 1o atendia; reduciael nimero
de camas. Resultaba méas econdmico el médico de la familia por los gastos
gue ahorraba en hospitales, era mucho méas cémodo para la gente.”*

También en su discurso* describe lalinea de trabajo en funcion de la necesaria
integracion docente, asistencial y de investigacion entre los diferentes niveles del
sistema de salud, reafirma la necesidad de |a acreditacion docente de las unidades
en la Atencién Primaria de Salud, refuerza los aspectos referidos alaintegralidad
de conocimientos que serequiere paraser especialistaen MGl y precisacon claridad
el disefio de la docencia de postgrado para la formacion de especiaistas, en los
siguientes parrafos se destacan estos aspectos comentados.

“ Perfeccionamos|os policlinicos; pero después convertimos alos policlinicos
en facultades universitarias, porque todos aguellos médicos de familiatenian
que hacer laespecialidad, después de un afio tenian que empezar laespeciaidad
de tres anios, compartiendo el estudio con € trabajo, para ser especialistaen
MedicinaGeneral Integral, y después de ser especialistasen MedicinaGenera
Integral sepodian hacer pediatras, obstetras, estudiar laespeciadidad deMedicina
Interna u otras.”!

“ Hoy en Cuba casi todas las especialidades —no sé si eso se les explicd a
ustedes— exigen ser primero especialistaen medicinageneral integral, porque
fue un concepto; mientras en otros paises, en la propia URSS habianido ala
superespecializacion, y casi desde el primer afio yaempezaban aespeciaizarse.
¢Usted seimaginaun cirujano quelo Unico que sabe es cortar y no haestudiado
suficientefisiologia, anatomiay todas |as demas materias? Nosotros partimos
del concepto de que el médico debiatener conocimientos basicos esencialesy
amplios para empezar y después especializarse.”*
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Enel Informe Central al VV Congreso del Partido®, Fidel comenté refiriéndose al

continuo desarrollo que hagarantizado €l Estado Cubano en los principales programas
sociales del pais, sobre todo, en la etapa de final de los afios 90:

“...como no se ha cerrado un solo circulo, una sola escuela —se abren nuevas
porgue hacen falta, hay mas alumnos-, ni un solo hospital, ni un policlinico;
hay nuevas consultasdel M édico de Familiaen escudas, fabricas, enlosbarrios,
en todas partes: el 95 % de la poblacién recibe yala atencién del Médico de
Familia.”®

Refiriéndose a un encuentro que sostuvo con un grupo deinternacionalistas, €l

Jefe de laRevolucion, en el acto de graduacion de | os estudiantes de las facultades
de medicina ddl paisi®*®, expresa en un fragmento de su intervencién que pudiera
resumir de manera apretada la alta consideracion y valoracion que la direccion del
pais tiene fundada en los profesionales de la salud.

“ Setratabade profesionales universitarios altamente calificados, algunos muy
jovenes, otrosde mas edad ... casi todos M édicos de Familia... eran hombres
y mujeresde humilde origen. Algo resdtabapor encimadetodo: orgullolegitimo,
optimismo, valor persond, confianzaen si mismo, espiritu creador, menterépida,
voz y gestos alegres, que de modo inconfundible e incomparabl e caracterizan
a los internacionalistas cubanos. Volvian ansiosos a las decenas de puntos
poblados que atienden... donde prestan el mas humano de todos los servicios:
aliviar el dolor, preservar o restablecer el inmenso bienestar de la salud, y
sobretodo salvar vidas.”°

CONCLUSIONES

A modo de resumen los principios y estrategias sefialados por €l Comandante

en Jefe Fidel Castro Ruz, se encaminan a:

1.

REFERIDAS AL PERFIL POLITICO IDEOLOGICO

- Ladefensadelasoberaniadel pais, € Socialismoy laRevolucion.

- Contextudizar lasaccionesdd profesional delasalud a asumir unaconcepcion
cientificadel mundo en su actuar profesional eidentificarse conlosprincipios
de lateoria marxista-leninistay de la clase obrera.

- Laincondicionalidad ante el servicio a pueblo cubano.

- El elevado espiritu del internacionalismo.

- El rigor en el cumplimiento delos principios dela éticamédica.

- Laplenaidentificacion con laconcepcion delamedicinasocial.
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2. REFERIDAS AL PERFIL PROFESIONAL

- Lacondicion de guardian de la salud del pueblo que atribuye al Médico de
Familia, comomisiénprincipal.

- El Modelo del Médico de Familiacomo modelo revolucionario en €l Sistema
Nacional de Salud.

- Laprioridad en € desarrollo de la Atencién Primaria como respuesta a las
necesidades de atencidn integral, continuay defacil acceso delapoblacion al
sistemade salud.

- El rigor e integralidad de los conocimientos y habilidades a desarrollar en €l
proceso de formacion de los especialistas en MGl como gjecutores de la
Atencion Primaria de Salud.

- Laposibilidad deoptar por unasegundaespecialidad apartir delaespecialidad
en MGl.

- Lanecesariaintegracion delosdiferentes nivelesdd sistemade salud entre si
con laAtencion Primariade Salud.

- El caracter universal del perfil ocupacional del Especiaistaen MGI.

- El carécter cientifico delaformaciony el desempefio profesional ocupacional
del Especialistaen MGl.

- Laaplicacion deloslimites delaUniversidad Médica hastalos policlinicosy
consultorios.

Se recomienda profundizar durante e proceso de formacion en € estudio y
aplicacion del pensamiento del Comandante en Jefe, sobretodo en lo referido alos
aspectos que determinan la estrategia politica para el programa del Médico y la
Enfermerade Familiay laformacién del Especialistaen MGI.

ANEXO . GUIA DE ANALISIS DE DOCUMENTOS ESCRITOS

Para €l andlisis del contenido de los documentos escritos se sistematizo la informacion a
partir de los siguientes criterios:

1. Andlisis externo:

1.1. Contexto histérico y circunstancias en que aparece.
1.2. Establecer sus objetivos.
13. Clasificaciondel documento:

*  Seguntipo:

A. Oficia (Leyes, Resoluciones, Indicaciones, Publicaciones, Discursos)
B. Personal (Actas de reuniones metodol égicas, planes de clases y planes de trabajo de
los profesores)
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21
22

23

Segun nivel de aprobaciony ejecucion:

Nivel central y de gecucién entodo € pais
Nivel del ISCM.H y egjecucidn en facultades subordinadas.
Nivel depoliclinico.

Andlisis interno

Determinar vigencia de su contenido

Establ ecer relaciones de coincidenciao no, entre el contenido delos documentos escritos
analizadosy el temamotivo de estudio de lainvestigacién (proceso de ensefianza,
aprendizajey educaciony € modelo o perfil del egresado como Especiaistaen Medicina
Generd Integra)

Estudiar si estén presentes o no el contenido de cada documento escrito, €l alcance de
las funciones, habilidades, conocimientos, cualidades o actitudes que se definen en €
modelo o perfil del egresado:

231. Perfil profesional: (funciones, habilidadesy conocimientos estudiados)

Sobre la funcién de atencién médica integral

1. Dispensarizacion alapoblacion de su area de salud.
2. Caracterizacién delos grupos de poblacion priorizados paralaatencion.
3. Actuacién para modificar problemas que puedan constituir factores deriesgo ala
salud de lacomunidad.
4. Promocion de salud paralograr cambios positivos en |os conocimientos, habitosy
costumbres higiénico- sanitarias de su poblacion.
. Prevencion de enfermedades y dafios ala salud de su poblacion.
. Diagndstico temprano y atencion médicaen formaoportunay continuaasu poblacion.
. Actividades de rehabilitacion fisica, mental y social, seguin corresponda.
. Interconsultas con otras especialidades, atencién a pacientes ingresados en otros
niveles del sistemaeingreso en el hogar.
9. Actividades de vigilancia epidemiol 6gica sobre |las condiciones higiénicas de su
comunidad.

0O N O Ol

Il Sobre la funcién docente educativa

1. Capacitacion abrigadistas sanitarias u otros miembros delacomunidad presentesen
su medio de accién pararealizar actividades educativas.

2. Técnicas grupal es de educacion parala salud.

3. Actividades docentes como tutor o instructor en ladocenciade pregrado o posgrado.
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4

5.

Dominio del proceso de ensefianza aprendizaje y educacion en el desarrollo delas
actividades docentes que redliza.

Conocimiento de los documentos rectores del proceso de formacion del Especialista
en MedicinaGeneral Integral.

I11. Sobre la funcién de administracién

1

AW

6.

Organizacion del trabajo en €l consultorio seguin lo establecido en el Programadel
Meédicoy laEnfermeradelaFamiliay enlaCarpeta Metodol 6gica.

. Organizacién del trabajo en el consultorio segin lo establecido en la Carpeta

M etodol 6gica.

. Aplicacion de métodos para priorizar problemas de salud en lacomunidad.
. Desarrollo de las coordinaciones intersectorial es.
. Elaboracion de los planes de accién comunitaria encaminados ala solucion de los

problemas de salud.
Direccion del equipo de salud de su consultorio.

IV. Sobre la funcion investigativa

1

2.

Desarrollo deinvestigacionesapartir delos problemasidentificadosen el diagndstico
de lasituacion de salud de su poblacion.

Continuidad delalineadeinvestigacién de su Trabaj o de Terminacion de Residencia
a graduarse como especialista.

. El diagnostico de la situacion de salud como proceso de investigacion continua y

parte integrante de la prestacion de servicios.

. Participacion en investigaciones que se desarrollan desde otros niveles del sistema

de salud.

. Publicacion de articul os o investigaciones realizadas en su area de salud.
. Participacién en eventos cientificos.

2.3.2 Perfil politico- ideol 6gico (cualidadesy actitudes):

=Y

w

. Asumir unaconcepcion cientificadel mundo.
. Actuar desde la posicion de la clase obreray en funcidn de la satisfaccion delas

necesidades crecientes de las salud del pueblo.

. Disposicién para brindar sus servicios en cualquier lugar del pais.
. Manifestar un elevado patriotismo socialistay estar preparado paralastareas dela

defensa del pais.

. Manifestar un elevado espiritu internacionalistay estar dispuesto a brindar sus

servicios en cualquier lugar del mundo.

. Como trabajador intelectual estar alejado de las posiciones elitistas.
. Atenersealos principios de éticamarxista- leninista. )
. Atemperar sus acciones alos principios delamoral socialista, a Cédigo de Etica

Médicay al Codigo de Honor del Médico de Familia.

. Tener espiritu de abnegacion y sacrificio.
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10.
11
13

14.
15.

Manifestar elevada sensibilidad paracaptar €l sentir delasmasasy las personas conlas
gue esta en contacto.

Tener un elevado sentido de responsabilidad ante el pueblo.

Mostrar unaactitud criticay autocritica.

Caracterizarse por lamodestiay lasencillez.

Ser gemplo de honestidad y austeridad.

Manifestar combatividad ante el uso de las conquistas de | as ciencias biol 6gicas como
medios de exterminio en masay de agresi6n al medio ambiente.

SUMMARY

An analysis is made of some speeches of Fidel Castro Ruz that express
someideascharacterizing themode of the General ComprehensiveMedicine
specialist and of the Family Physician. This paper was made by means of
aguide to analyze the content of those written documents that used asa
reference the model described in the training program of this specialist.
The main result stresses clearly that the thinking of the Commander in
Chief isthe fundamental point of reference of the model described asan
ideal for the professional graduated from General Comprehensive
Medicine. It isrecommended to go deep into the study and application of
Fidels's thought during the training process.

Subject headings: PHY SICIANS, FAMILY /education; COMPREHENSIVE
HEALTH CARE; PRIMARY HEALTH CARE; SPECIALTIES, MEDICAL/
education; HEALTH EDUCATION; LEARNING; FAMILY PRACTICE/
education.
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