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RESUMEN

Los profesionales que ejercen la medicina general integral, han tenido a su cargo la
enorme responsabilidad de transformar la atavica concepcion de la medicina
prevaleciente durante varios lustros en un nuevo esquema con enfoque integral del
individuo, su familia y la comunidad. Para este trabajo se identificaron 3 hitos de
periodizacion e igual nimero de etapas; pero también dimensiones, variables y claves
hermenéuticas del proceso de formacién de posgrado del médico en etapa de
especializacién en medicina general integral, con especial énfasis en el desarrollo de
competencias investigativas.
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Abstract

The professionals who practice the General Comprehensive Medicine, have been in
charge of the enormous responsibility of transforming the atavistic idea of the
prevalent medicine during several years into a new outline with a comprehensive
approach to the individual, his family and the community. For this work 3 landmarks
for a division into periods and the same number of stages were identified, as well as,
dimensions, variables and hermeneutical keys of the post degree training process for
the doctor in specialization stage in General Comprehensive Medicine, with special
emphasis in the development of investigative power.
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INTRODUCCION

La formacién de posgrado en medicina familiar, de familia o comunitaria comenzé a
desarrollarse en los continentes europeo (Gran Bretafia) y americano (Canada y
Estados Unidos de Norteamérica) a finales de la década de los 60, por la imperiosa
necesidad de transformar la practica médica existente hasta entonces en una
prestacion de servicios de salud menos fragmentada y mas integral a la 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.' 2

En ese mismo decenio se inicié en Cuba el Modelo de Atencion Primaria con la creacién
del policlinico integral, donde se aplicaban programas basicos de salud personal y
ambiental, con asistencia clinica brindada por médicos generales sin formacién
académica de posgrado y especialistas del nivel secundario que ofrecian consultas
externas en esas nuevas instituciones, a fin de que los pobladores de las areas donde
estaban ubicadas, no tuviesen que dirigirse a los hospitales para ser atendidos por los
facultativos que laboraban en estos; pero no era suficiente, de manera que en la
década de los 70 se desarrollé otro modelo mas avanzado: el de la Medicina en la
Comunidad, que comenz6 a aplicarse en el Policlinico Docente Alamar de Ciudad de La
Habana en 1974 y luego comenzé a extenderse al resto del pais, pues a través de sus
lineamientos se conseguia que los policlinicos devinieran por primera vez un centro de
docencia médica superior. 3

Ya en 1983 se inicié el Modelo del Médico y la Enfermera de la Familia, * que marcé
una nueva etapa en la atencion primaria de salud, puesto que a partir de aqui se
adjudico la responsabilidad docente e investigativa a los profesionales en este nivel de
asistencia comunitaria.

De hecho, la especialidad de medicina general integral constituye la base estratégica
del sistema nacional de salud cubano y contribuye al cumplimiento de sus objetivos,
puesto que sus representantes tienen el encargo social de transformar la concepcién
biologicift? y curativa de la medicina tradicional en la promocional y preventiva

de hoy. ™~

Esta forma de garantizar la salud de la poblacién reafirma el enfoque integral de la
medicina cono centro de la formacién a través de la relacién comunidad - familia -
individuo, que se fundamenta en su caracter preventivo y la participacion activa de la
comunidad en la identificacion y busqueda de soluciones a sus propios problemas, de
modo que actle como un verdadero sujeto — objeto de las acciones sanitarias en su
entorno.

Sin duda alguna, el profesional que se desempenfa en la atencién primaria de salud
tiene que ser revolucionario, poseer altos valores éticos, morales y humanos;
desarrollar habilidades tedrico - practicas sustentadas en la aplicacion del caracter
cientifico en su actuacion, emplear el método clinicoepidemioldgico, resultar un buen
diagnosticador de personas y familias (al indagar e interpretar su comportamiento), asi
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como devenir un investigador, comunicador y administrador eficiente de los recursos
sanitarios. °

Es obligatorio reconocer que desde el 15 de enero de 1960, el Comandante en Jefe,
Fidel Castro Ruz, avizoré cédmo seria la formaciéon humana y el desarrollo profesional y
cientifico del pais. ® No se equivocé.

Como cabe suponer, para la precision histérica de cada etapa se consultaron
documentos rectores del proceso de formacidn del especialista en medicina general
integral, tales como: Plan de estudios de la carrera de medicina (2005), ’ resoluciones
del posgrado, tales como la No. 108/04 sobre el Reglamento del Régimen de
Residencia en Ciencias de la Salud, & programas de especializacién en medicina general
integral (afios 1985, 1990 y 2004), ° este Ultimo correspondiente a la Reingenieria de
la Residencia de Medicina General Integral; Resolucion Ministerial No. 376/07 del
Movimiento de Avanzada “Mario Mufioz Monroy” (MMMM) en posgrado, *°asi como
documentos normativos relacionados con la atencién primaria de salud y medicina
familiar, incluidos organizacion, desarrollo y control del proceso docente-educativo en
ese nivel de asistencia, entre otros. 14

Hitos de periodizacion y etapas

Para realizar la periodizacion, la autora de este trabajo tomd en cuenta los elementos
de mayor pertinencia en la evolucién del objeto (dado por el proceso de formacién de
posgrado del médico en etapa de especializacion en medicina general integral) y su
caracter sistémico, lo cual permitio identificar como hitos los 3 momentos que
marcaron pauta en el proceso ciclico de la citada especialidad en Cuba, a saber:

1. Surgimiento de la especializacién en medicina general integral: Contribuy¢ al
perfeccionamiento del enfoque social de la medicina y representd la premisa
fundamental del sistema sanitario cubano. En este modelo se aplicé un programa
de salud integral a la familia, que contemplaba la docencia de pregrado y posgrado,
pero también la investigaciéon en materia de sanidad.

2. Perfeccionamiento del programa de especializaciéon en medicina general integral: El
segundo programa de especializacion en esa esfera surgié como respuesta a las
insatisfacciones obtenidas con el primero, duraba un trienio y estaba precedido del
afno de familiarizacién.

3. Reingenieria curricular de la especializacidon en medicina general integral: Comenzé
con la reingenieria curricular del sexto afio de la carrera de medicina, en el curso
2003 - 2004, y convirtio la practica preprofesional en el régimen del Internado en
otra profesionalizante desde la atencidén primaria de salud, toda vez que el
educando asume directamente y bajo supervision tutorada, la asistencia clinica de
los miembros de un sector poblacional determinado, de modo que cambié el perfil
de salida del egresado de médico general basico a médico general integral basico,
pues el hecho de ejercer directamente la atencidon médica le confirid competencias
profesionales. A punto de partida de la reingenieria del internado, condicionante de
un mayor dominio de contenidos tedricos y habilidades practicas que los previstos
en los primeros afos de la residencia, se hizo impostergable, para enfrentar este
reto, ajustar el programa de especializacién en medicina general integral y en el
citado curso se enfrento el redisefio curricular de la residencia, lo cual permitié un
transito de mayor pertinencia de los graduados hacia la especialidad de medicina
general integral, con un proceso de formacién académica de posgrado de apenas
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un bienio, pero sin mermar la calidad y el rigor de la estrategia docente, que
contemplaba ademas el cese del afio de familiarizacién

Los profesionales que ejercen la medicina general integral, han tenido a su cargo la
enorme responsabilidad de transformar la atavica concepcion de la medicina
prevaleciente durante varios lustros en un nuevo esquema con enfoque integral del
individuo, su familia y la comunidad. > 8

En el mismo curso 2003 - 2004 se redisefié el modelo curricular de la residencia

en medicina general integral, que al reducirla a 2 anos, permitié un transito de mayor
pertinencia de los egresados hacia la especialidad en un proceso de formacion
académica de posgrado menos extenso, pero sin mermar la calidad y el rigor de la
estrategia docente, sobre todo por la inexistencia de un patréon formativo en el nivel
secundario, que respondiera a las verdaderas necesidades de estos residentes, puesto
que sus rotaciones por las distintas salas eran formales y no se lograba su integracion
e interaccién armdnica con los grupos basicos de trabajo de los servicios hospitalarios.

Al inicio de la aplicacién del programa del médico y la enfermera de la familia, el
periodo de familiarizacion fue Util para caracterizar a la comunidad atendida; pero a
estas alturas ya cumplié su cometido e infortunadamente dilata en un afio el proceso
de formacion del especialista.

Una vez definidos los hitos de periodizacion, se denominaron las siguientes etapas:

Etapa I: 1984 - 1989: Marco el surgimiento de la medicina general integral como
especialidad en Santiago de Cuba y el comienzo de la segunda.

El primer programa de la especializacion en medicina general integral implementado en
esta provincia a partir de 1984, constituyé la primera versién del sistema de
ensefanza - aprendizaje para la especializacion en esa materia; razén por la cual debia
garantizarse una estrategia docente capaz de asegurar la mas alta preparacion
cientifica, profesional, politica e ideoldgica de estos especialistas, dirigida a promover
salud y prevenir enfermedades para ir dejando atras el tradicional enfoque
secundarista y reemplazandolo por la atencién ambulatoria y la dispensarizacion.

Fue precisamente en el curso 1982 - 1983 cuando comenzé el Plan B del Ministerio de
Educacidn Superior, caracterizado por un alto nivel de centralizacién y predominio del
enfoque de perfil estrecho; de ese modo, al quedar configurado con las diferentes
carreras y sus especialidades, desaparecieron las especializaciones del Plan A. 1°

Hasta ese momento, la preparacién académica y cientifica del capital humano en la
atencién primaria de salud (su claustro) era muy elemental, puesto que en sus inicios
este nivel de atencion no disponia de profesionales debidamente categorizados y
calificados; de ahi que la génesis de la mayor parte de las deficiencias en la formacidn
de posgrado e investigativa del residente en medicina general integral recaia en las
caracteristicas del docente, cuya preparaciéon en metodologia de la investigacién era
practicamente nula o rudimentaria y se exigia muy poco en la confeccion de los
trabajos de terminacion de la residencia.

A pesar de que en 1986 se graduaron en Cuba los primeros especialistas en medicina
general integral, en Santiago de Cuba se titularon en 1988 con el primer programa de
especializacidn, de donde se infiere que el perfil predominante del egresado fue el de
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médico de familia en la etapa de referencia hasta sus finales, cuando dicho patrén
cambid al de médico general basico.

El disefio del sistema de ensefianza - aprendizaje de la residencia en medicina general
integral comprende 3 fases de elaboracién: del modelo del especialista de primer grado
en esta, del plan de estudios y del programa de la residencia en la especialidad, asi
como de su estrategia docente.

Desde entonces, los programas de especializacidon carecieron de suficientes contenidos
necesarios para desarrollar la actividad investigativa. Este especialista estaba
destinado a atender a la comunidad a través de los denominados sectores de poblacién
en los policlinicos comunitarios 8 y esta forma de asistencia sectorizada estuvo muy
vinculada a la consideracién del citado profesional como un especialista de perfil
estrecho.

Como tendencia parcial en la primera etapa se hallé que existian limitaciones para
garantizar resultados satisfactorios en la actividad investigativa, considerando para ello
el analisis valorativo del programa de especializacién en medicina general integral,
donde prevalecieron el especialista de perfil estrecho, la inexistencia de modos de
actuacion, asi como la insuficiente preparacion del capital humano y del desarrollo
tecnoldgico en la atencidn primaria de salud para respaldar la funcién investigativa; sin
embargo, aunque no hubo la sistematicidad necesaria, se tendié a la confeccion de los
primeros documentos normativos para la formacidon de posgrado en medicina general
integral, aunque al analizar el modelo del profesional en dicho proceso formativo, este
no respondiera a las demandas de competencias investigativas requeridas para el
médico que estaba especializandose en la citada materia.

AUn resultaba evidente que el personal responsabilizado en el nivel primario con la
docencia vy las investigaciones, carecia de independencia y en parte se supeditaba a la
atencién secundaria.

Etapa II: 1990 - 2002: Surgi6 para perfeccionar la precedente y sentd las bases
para el inicio de la tercera.

A partir del segundo programa de especializacién en medicina general integral se
establecio el especialista de perfil amplio, pues podria atender no solo a las familias en
la comunidad, sino a otros grupos poblacionales en centros educacionales y laborales
de diferentes niveles de complejidad, con desaparicidon del esquema sectorizado.
También se disefiaron por primera vez los modos de actuacion de la profesion, con el
fundamento tedrico sobre el cual descansan y que constituyen guias para la accién. °

En dicho programa, el Modelo del Especialista estaba estructurado en 2 aspectos
estrictamente relacionados: el politico-ideoldgico y el profesional, ambos engarzados
con 4 funciones caracterizadas por un enfoque sistémico: atencién médica, docente y
educativa, de administracion e investigacion. °

De hecho, aunque el programa de la residencia estaba disefiado para desarrollar
destrezas y capacidades a partir de la asimilacion de sus contenidos y en plena
correspondencia con los objetivos terminales del egresado, donde se incluian las
habilidades que debian adquirirse en la actividad investigativa (con visién social,
cientifica y humanistica, muy vinculada a las actitudes y valores), durante el proceso
de formacion de posgrado no se logrd orientarle adecuadamente para estimular su
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interés por la investigacion, al haberse obviado los elementos tedricos, metodolégicos
y practicos requeridos para desarrollarla, a lo cual se sumaron la falta de rigor en este
guehacer durante la etapa de residencia, asi como una débil priorizacién y pobre
calidad del analisis de la situacién de salud, por lo que aln el desarrollo investigativo
no se avenia con las exigencias del momento.

Esta etapa coincide con el inicio de los planes C (1990 - 1991) del Ministerio de
Educacidn Superior, basados en un perfil amplio, mayor integracidon del estudio con el
trabajo, funcidn rectora de los objetivos e incremento de habilidades practicas
profesionales; todo lo cual representaba un giro esencial en el modelo de formacién de
la universidad médica cubana.'®

Por otra parte, en la década de los 90 y por indicacion ministerial se orientaron las
intervenciones comunitarias para modificar conocimientos como trabajos de
terminacion de especializacion, cuyo control y seguimiento por los subdirectores
docentes de las areas de salud y sus respectivos tutores no fueron los apropiados, lo
gue de alguna manera conspird contra la calidad de los resultados de estos trabajos,
pues en sentido general los indicadores sanitarios no revelaron los cambios
sustanciales que cabia esperarse de ese proceso investigativo.

La calidad en la formacién de especialistas disminuyd, con predominio de estudios
descriptivos donde solia abordarse el mismo problema sin transitar a investigaciones
analiticas o de intervencidon. En esta etapa se produjo un redisefo organizacional del
policlinico, que mejord su estructura e interrelaciéon con el hospital mediante un
sistema de referencia y contrarreferencia del seguimiento del paciente entre los niveles
primario y secundario de atencion.

Como tendencia parcial en la segunda etapa se evidencié un salto cualitativo, atribuible
a modificaciones en el analisis valorativo del programa de especializacién en medicina
general integral, dado por el transito del egresado de la carrera de medicina a médico
general basico, del modelo del especialista a un perfil amplio. También en este
contexto aparecieron los modos de actuacién como guias para la accién y se pudo
disponer de un capital humano con mayor numero de especialistas en medicina

general integral, propios de la atencién primaria de salud.

Etapa III: 2003 - actualidad: Implicd el redisefio curricular de la residencia en
medicina general integral hasta hoy.

Aqui varié el perfil de salida del egresado como médico general basico a médico
general integral basico, lo cual ha representado una transformacién cualitativa de su
actuacion profesional, puesto que desde entonces ha podido brindar asistencia médica
directa, aunque de manera fiscalizada.

Por otro lado, la consecucién de la especialidad de medicina general integral en 2 afios,
al adoptar nuevos enfoques de continuidad de estudios de pregrado a posgrado
mediante una estrategia de reingenieria curricular y prescindiendo del afio de
familiarizacién permitié, a través de reajustes y completamiento, la asimilacion y
perfeccionamiento de sus objetivos y contenidos, asi como la incorporacion de otros
modulos con valor agregado.

El especialista en medicina general integral es, por tanto, un profesional de perfil
amplio, capaz de atender a la poblacién asignada sin distincién de edad o género, con
un enfoque integrador de los aspectos bioldgicos, sociales, psicolégicos y ambientales
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mediante acciones de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
en su radio de accién comunitario. 3

Como tendencia parcial en la tercera etapa se constaté que han seguido produciéndose
transformaciones cualitativas -- segun analisis valorativo de los programas de
especializacion -- respecto al egresado como médico general integral basico, el perfil
del especialista mas amplio hacia la medicina general integral, los modos de actuacién
contextualizados en ambitos mas complejos, el perfeccionamiento del capital humano,
asi como el fortalecimiento tecnoldgico e informatico en la atencion primaria de salud.

A pesar de lo anterior, en esta etapa prevalecen las insuficiencias en las competencias
investigativas del médico en especializaciéon en medicina general integral, de donde se
colige que la reingenieria curricular de la especialidad no repercutidé positivamente en
ellos y que la estrategia docente del programa contempld de manera mas tedrica que
practica la tendencia a formar competencias profesionales; sin embargo, aqui tampoco
el modelo del profesional vislumbra la formacién de competencias investigativas desde
la fase de posgrado.

Dimensiones, variables y claves hermenéuticas para la periodizaciéon

Partiendo de todo lo ya comentado, la autora establecio las siguientes dimensiones,
variables y claves hermenéuticas (figura) en cada una de las etapas para poder
realizar el analisis histdrico - tendencial de la formacién de posgrado del médico en
fase de especializacion en medicina general integral. De hecho, también considerd
conveniente sustituir los denominados “indicadores”, tan utilizados en las
investigaciones cuantitativas, por el concepto de “claves hermenéuticas”, por cuanto
estas revelan al unisono los aspectos cuantitativo y cualitativo de la labor del
profesional de referencia, a la vez que permiten caracterizar mejor la actividad social
del sujeto como revelacion cualitativa de aquellos elementos pertinentes,
fundamentados en el contenido.

Dimensiones Variables Claves hermenéuticas
Analisis a) Perfil del egresado
valorativo de los b) Modelo del profesional
Lo procedimental programas de c) Modos de actuacién
especializacion d) Funcién de investigacion
en medicina
general integral
Analisis historico-tendencial Evolucion histdrica a) Capital humano
de la formacién de posgrado de los recursos b) Tecnologia sanitaria
del médico en etapa de —» Lo situacional humanos y
especializacién en medicina tecnolégicos en la
general integral atencion primaria de
\ salud
Lo desarrollador Formacién de Desarrollo de las
posgrado por competencias investigativas
competencias del médico en etapa de
investigativas en especializacion en
medicina general medicina general integral
integral

Figura. Dimensiones, variables y claves hermenéuticas para la periodizacion
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Se identificaron 3 dimensiones del proceso de formacion de posgrado del médico en
etapa de especializacidn en medicina general integral, puesto que permiten revelar
diferentes aristas o perspectivas de un determinado proceso en contextos especificos.
Se impone sefialar que se asumié el concepto de dimensién de Horruitiner,'® segin el
cual: “... se puede caracterizar el modo en que un proceso puede ser estudiado,
analizado desde diferentes posiciones, enfoques, en correspondencia con un propdsito
particular en cada caso”.

1. Lo procedimental: Apropiacion y analisis de contenido de los documentos
normativos que sustentan el proceso de formacién de posgrado de especializacién
en medicina general integral.

2. Lo situacional: Soporte técnico — profesional para garantizar el proceso de
formacion de posgrado en medicina general integral.

3. Lo desarrollador: Conducente al desarrollo ulterior de competencias investigativas.

Se espera que estas 3 dimensiones esenciales, concebidas con una visidon integradora,
posibiliten un desempefio profesional exitoso del futuro especialista en medicina
general integral, a fin de lograr que esta especialidad, como ciencia sociomédica,
mantenga su esencia integradora al proteger al ser humano de la tecnologizacion
excesiva, de las superespecializaciones y de la atencion médica fragmentada.
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