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RESUMEN

La superacion profesional del residente de Medicina General Integral articula saberes
cientificos con practicas comunitarias; pero la prevencion de las Hepatitis Virales Crénicas no
se integra sistematicamente al proceso formativo, limitando la respuesta del primer nivel de
atencion. El objetivo es exponer las tendencias histéricas de esta superacion para la
prevencion de dichas infecciones. La investigacion es cualitativa con enfoque historico,
mediante revision documental entre 2021-2025 de programas de estudio, resoluciones
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ministeriales y anuarios estadisticos. Los resultados revelan un transito de concepciones
ofertistas hacia formas participativas, una incorporacion asistematica de saberes y una
evolucion de vias de superacion desarticuladas de las demandas comunitarias. Estos
hallazgos coinciden con estudios latinoamericanos que abogan por una formacion basada en
aprendizajes desde la comunidad. Persisten limitaciones tedricas, metodoldgicas y practicas

gue fundamentan la necesidad de una estrategia de superacion profesional contextualizada.

Palabras clave: analisis histérico tendencial; superacion profesional; residente de Medicina
General Integral; hepatitis virales crénicas.

ABSTRACT

The professional development of Comprehensive General Medicine residents integrates
scientific knowledge with community-based practices; however, the prevention of chronic viral
hepatitis is not systematically incorporated into the training process, thereby limiting the
response of the primary healthcare level. The objective is to outline the historical trends in this
professional development regarding the prevention of these infections. This qualitative study
employs a historical approach, involving a documentary review—conducted between 2021 and
2025—of curricula, ministerial resolutions, and statistical yearbooks. The results reveal a shift
from supply-driven concepts toward participatory models, an unsystematic incorporation of
knowledge, and an evolution of training pathways that are disconnected from community needs.
These findings align with Latin American studies advocating for training based on community-
derived learning. Theoretical, methodological, and practical limitations persist, underscoring the

need for a contextualized professional development strategy.

Keywords: historical trend analysis; professional development; General Comprehensive

Medicine resident; chronic viral hepatitis.
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INTRODUCCION

La superacion profesional en la educacibn médica constituye una via esencial para el
desarrollo de conocimientos y habilidades que permitan un desempefio éptimo de las funciones
docente-metodologicas. Sus fundamentos metodoldgicos sustentan el disefio, la ejecucion y
la evaluacion de programas de superacion, en correspondencia con las demandas sociales y
el desarrollo educacional. Este proceso se instaura como eje del proceso de ensefianza-
aprendizaje en la educacidn superior y exige una actualizacion permanente, en tanto la practica

médica evoluciona con rapidez y plantea nuevos desafios a los profesionales del sector.

Sandrino-Sanchez, Hernandez-Rodriguez, Pérez-Martin, Ordofiez-Alvarez, Valdés-Rocubert y
Hernandez-Bravo® expresan que la educacion superior cubana, a partir de los cambios
ocurridos desde la década de los 90, insiste en la calidad de la formacion integral de los
profesionales de la salud. Para ello, tal proceso debe asumir un papel cada vez mas
protagoénico ante los retos que enfrenta la humanidad.

La superacion profesional se convierte entonces en una herramienta estratégica para
responder a las exigencias del sistema sanitario y a las necesidades de la poblacion, en
especial en el primer nivel de atencién, donde el residente de Medicina General Integral asume

la responsabilidad de velar por la salud de las familias y las comunidades.

Las bases metodolégicas constituyen los sustentos tedricos esenciales para el
perfeccionamiento de la preparacion en la Atencion Primaria de Salud. Delgado-Rifa y
Martinez-Rubio® destacan que la ciencia, la tecnologia y la sociedad evolucionan con rapidez,
lo cual implica, seguin Solis-Cartas,® transformaciones en el proceso de superacion
profesional del residente de Medicina General Integral. No obstante, este autor reconoce la
exigencia de su perfeccionamiento constante, en especial a partir del uso de las tecnologias
de la informacioén y las comunicaciones, que abren nuevas posibilidades para el aprendizaje

en red y el acceso a fuentes actualizadas de conocimiento.

Mirabal-Martinez, Paradela-Marrero, Nazco-Zorrilla, Cuesta-Martinez, Rivero-Calzadilla y

Vieyto-Vigoa® aluden a que las condiciones presentes en la formacion médica exigen un
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trabajo Optimo de las instituciones para garantizar la calidad en la preparacion de sus
profesionales. El propésito es lograr una preparacion integral en los actores de la Atencion
Primaria de Salud y, en particular, en el residente de Medicina General Integral. Resulta
necesario acometer transformaciones que reclaman cambios en la labor que estos
desempeiian en la comunidad, pues asumen roles diversos dentro del sistema de salud, desde

la atencidn asistencial hasta la labor educativa y la investigacion.

La implementacion de la superacion profesional para la prevencién de las Hepatitis Virales
Cronicas en el primer nivel de atencion, segin Rojas Pelaez, Trujillo Pérez, Reyes Escobar, y
Bembibre Mozo® se erige como un avance en materia de actualizacién y consolidacion de
conocimientos. Este accionar debe contar con actividades tedrico-practicas que potencien el
desarrollo de habilidades para minimizar las complicaciones de estas enfermedades. El fin es
identificar y reducir los grupos de riesgo expuestos a su contagio, mediante un abordaje
integral desde la comunidad que combine la pesquisa activa, la educacidén sanitaria y el

seguimiento de los casos diagnosticados.

Rojas-Pelaez, San-José-Maceo, Herndndez-Rodriguez, Don-Quirds, Smith-Lépez y Truijillo-
Pérez® apuntan que el primer nivel de atencién reline caracteristicas que lo convierten en el
sitio idoneo para este tipo de estrategias. La elevada demanda asistencial, el creciente nUmero
de pacientes con Hepatitis Virales Cronicas, el manejo inadecuado de grupos vulnerables y la
posibilidad de combinar acciones educativas con asistenciales son algunas de las vias que
favorecen una mejor atencién en la comunidad. Estas condiciones justifican la pertinencia del
presente estudio, que busca ofrecer un andlisis integral de la evolucion de la superacion

profesional en este ambito.

El estudio de la superacion profesional del residente de Medicina General Integral adquiere
una relevancia particular para las humanidades médicas, en tanto la formacion de este
especialista trasciende lo técnico y se adentra en el terreno de los valores, las actitudes y el

compromiso social.

La triada educacion-promocién-prevencion, que constituye el rasgo identitario de la medicina

familiar cubana, no puede comprenderse cabalmente sin atender a la dimension humanista
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gue la sustenta: la capacidad del profesional para establecer vinculos significativos con la
comunidad, interpretar sus practicas culturales y construir, desde el dialogo, estrategias de

cuidado que respeten la diversidad de contextos y trayectorias de vida.

A pesar de los avances en la formacion de este especialista, la prevencion de las Hepatitis
Virales Cronicas no ha logrado integrarse de manera sistematica en su proceso de superacion.
Datos del Anuario Estadistico de Salud® revelan una incidencia creciente de estas
enfermedades en el pais, lo cual contrasta con la escasa presencia de contenidos especificos
en los programas de estudio de la especialidad. Esta brecha entre el perfil epidemioldgico y la
formacion del residente constituye una situacion problémica que demanda un andlisis detenido
de su evolucién histérica, a fin de identificar las tendencias que explican su persistencia y

orientar futuras intervenciones.

Los antecedentes investigativos sobre la superacién profesional en la Atencién Primaria de
Salud se han centrado en éareas como la fibrilacion auricular, la diabetes mellitus, la
farmacovigilancia y la atencion al adulto mayor, como documentan Sandrino-Sanchez et al.,®
Marti-Martinez, Hidalgo-Mederos, Figueredo-Mesa, Valcarcel-lzquierdo, Martinez-Pérez,®)
Santos-Mufioz, Ortega-Suarez, del-Puerto-Horta, Garcia-Milian, Aguila-Hernandez, Sanchez-
Pérez,® y Delgado-Rifa y Martinez-Rubio.® Sin embargo, son escasos los estudios que
aborden de manera especifica la preparacion del residente para la prevencion de
enfermedades infecciosas de curso cronico, y mas limitados aun aquellos que lo hagan desde
una perspectiva historica que permita revelar las contradicciones internas del proceso

formativo.

Por lo anterior, el presente texto tiene como objetivo exponer los resultados del analisis
historico tendencial de la superaciéon profesional del residente de Medicina General Integral
para la prevencion de las Hepatitis Virales Crénicas en el contexto cubano, derivado de una
investigacion desarrollada entre enero de 2021 y diciembre de 2025, en el marco del programa

de formacion profesional para la atencion de enfermedades infecciosas de curso cronico.
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DESARROLLO

Fundamentos metodoldgicos del estudio historico-tendencial

La Educacion Superior en Cuba concede un valor prioritario a la superacion profesional de sus
egresados y la asume como un proceso continuo que se inicia en el pregrado y se prolonga de
forma permanente e integral en el posgrado. Para la preparacion sistematica del Médico
General Integral, se ponen en practica estrategias formativas en las que intervienen actores
institucionales y miembros de la comunidad, lo cual garantiza la construccion de un adecuado
modo de actuacion profesional. Esta concepcion reconoce que el aprendizaje no concluye con

la obtencién del titulo, sino que se extiende a lo largo de toda la vida laboral.

Se realiz6 una investigacion cualitativa con enfoque historico, sustentada en la revision
documental y el método cronoldgico. Se emplearon, ademas, los métodos histérico-logico,
analisis-sintesis e inductivo-deductivo para el estudio de la evolucion de la superacion
profesional en la Atencién Primaria de Salud. Los documentos analizados incluyeron los
programas de formacion de la especialidad en sus versiones de 1985, 1990, 2004 y 2018, las
resoluciones ministeriales que regulan el posgrado, el Programa Nacional de Prevencion y
Tratamiento de las Hepatitis Virales Cronicas y los Anuarios Estadisticos de Salud.

El andlisis histérico-tendencial, segin Lépez-Espinoza y Hernandez-Meléndrez® exige
superar la mera descripcidén cronoldgica para revelar las contradicciones internas que explican
el movimiento del objeto de estudio. Desde esta perspectiva, no basta con enunciar lo que
cambid entre una etapa y otra; se requiere identificar las fuerzas que impulsaron ese cambio y
las insuficiencias que persisten como expresion de contradicciones no resueltas. Este
presupuesto metodoldgico orientd la definicion de los tres indicadores que guian el presente

estudio.

Para el estudio y la caracterizacion de las etapas se definieron tres indicadores: a)
concepciones tedricas y metodolégicas predominantes en la superacion profesional del
residente para la prevencion de las Hepatitis Virales Cronicas; b) saberes del residente sobre

la prevencion de estas enfermedades; y c) vias de superacion profesional utilizadas. Estos
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indicadores permitieron establecer los hitos historico-pedagoégicos, delimitar las etapas y
determinar las tendencias del proceso, en dialogo con los referentes tedricos y normativos

consultados.

El procedimiento de andlisis documental incluyo tres fases. En la primera, se identificaron y
recopilaron las fuentes documentales, aplicando como criterios de inclusion los documentos
normativos y curriculares de la especialidad, asi como los textos cientificos que abordan la
superacién profesional en la Atencion Primaria de Salud. En la segunda fase, se sistematizd
la informacién segun los tres indicadores definidos y se organizd cronolégicamente. En la
tercera, se establecieron los hitos, se delimitaron las etapas y se formularon las tendencias

mediante el contraste de los hallazgos con la literatura nacional e internacional.

La medicina familiar, segun Candelaria Brito, Ferro Gonzéalez, Gutiérrez Gutiérrez, Alonso
Ayala® tiene sus origenes en la medicina general, que surgié y tomé auge desde el siglo XIX
hasta las primeras décadas del XX. Es la Unica especialidad médica que no ha surgido del
progreso de las ciencias médicas y tecnoldgicas, sino de la necesidad de atender problemas
sociales urgentes, tanto de las comunidades como del Estado. Este origen social marca su
identidad y su vocacién comunitaria, rasgos que la distinguen de otras especialidades y que la

conectan con las humanidades médicas.

Rodriguez Puga, Duefias Rodriguez, Pérez Diaz y McDonald Ruano®? precisan que el analisis
de la evolucién histérica permite revelar el movimiento general del desarrollo del objeto y del
campo de estudio, con un enfoque generalizador. En el caso de la especialidad de Medicina
General Integral, diversos estudios de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud certifican que sus antecedentes se remontan a la década de los
afios 60 del siglo XX, en Canada, Gran Bretafia y Estados Unidos, donde surgié como

respuesta a la fragmentacién de la atencién médica y a la despersonalizacion de los servicios.

Martinez Sariol, Travieso Ramos, Buquet Borges, Vergara Vera, Viacaba Palacios y Martinez
Ramirez(1® sefialan que en Cuba esta especialidad inicia en 1984, con la implementacion del
Programa del Médico y Enfermera de la Familia, eje principal del sistema de salud y premisa

basica del enfoque social de la medicina. El programa se instauro a partir de una concepcion
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integral de la formacion en el pregrado y el posgrado, y se consolidé con un reajuste de su
disefio curricular en 2011. Este origen marca una ruptura con los modelos tradicionales de

formacion médica, al situar la comunidad como escenario principal del aprendizaje.

Los antecedentes historicos que dieron lugar a transformaciones en la Atencion Primaria de
Salud incluyen tres momentos. Primero, en 1963 se instaurd el policlinico integral, que
brindaba asistencia médica en vinculo directo con la comunidad y la atencién en el terreno de
auxiliares de Enfermeria y trabajadoras sociales, con lo cual se inici6 la practica de una
medicina integral, preventiva y curativa. Segundo, en 1970 surgio el policlinico comunitario,
gue incorporé especialistas del segundo nivel de atencion y elabord programas de atencion
integral al nifio, la mujer y el adulto, lo cual redujo la mortalidad infantil y favorecio el desarrollo
de la vigilancia epidemiolégica. Tercero, desde 1980 surgio la atencibn comunitaria como
modelo integrador, dirigido a coordinar el cuidado de la salud de las personas y las familias en
la comunidad, lo que determiné el surgimiento del Programa del Médico y Enfermera de la
Familia en 1984.

En la génesis y desarrollo de la especialidad de Medicina General Integral se identifican tres
hitos historico-pedagdégicos: a) inicio en 1984 del Programa del Médico y la Enfermera de la
Familia, con la consabida especialidad; b) consolidacion en 1990 del proceso de formacion con
intencionalidad preventiva y énfasis en la busqueda de soluciones desde lo epidemioldgico y
el diagnéstico de salud; y c) instauracion en 2011 del nuevo programa, que desarrolla el
concepto de policlinico universitario y permite la formacion de pregrado y posgrado en los

policlinicos acreditados como instituciones docentes.

Para la descripcion del desarrollo diacronico del proceso se conciben tres etapas: primera
(1984-1989): organizacion de la formacién del residente de Medicina General Integral; segunda
(1990-2010): fortalecimiento de la formacion con la concrecion de acciones de superacion;
tercera (2011 hasta la actualidad): inclusion del policlinico universitario como escenario
formativo, a partir de la superacion profesional permanente por la via de la actividad

posgraduada.
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Primera etapa (1984-1989): Organizacion de la formacion del residente de

Medicina General Integral

El perfeccionamiento del enfoque social de la medicina cubana se ha favorecido con la
instauracion de la especialidad de Medicina General Integral en el pais. Las transformaciones
en el Sistema Nacional de Salud, en correspondencia con la situacion econémica, social y
comunitaria, asi como las necesidades internacionales, resultan determinantes en la formacion
de estos profesionales. La creacion de la especialidad en 1985 representd un cambio de
paradigma respecto a los modelos de formacion médica precedentes, al colocar la prevencion

y la comunidad en el centro de la practica profesional.

Marti-Martinez et al.® afirman que la creacién del Ministerio de Educacion Superior en 1976
propicié el funcionamiento del sistema de superacion profesional como un proceso de
formacion continua. Sin embargo, tal suceso no repercutié en el nivel primario de salud, pues
el modelo de posgrado utilizado fue el ofertista, cuyo contenido se generaba en las
universidades y no en el contexto de su aplicacion. De este modo, se instaur6 una brecha entre
la produccion del conocimiento y las necesidades reales de la Atencion Primaria de Salud,

brecha que acompafaria al proceso formativo durante toda esta etapa.

En 1984, bajo la idea del Consejo de Estado y de Ministros, Fidel Castro Ruz cre6 el Programa
del Médico y la Enfermera de la Familia, que dio origen en 1985 a la especialidad de Medicina
General Integral, desde una concepcion integral de la formacion de pregrado y posgrado, con
un perfil de salida dirigido al funcionamiento de este nivel de atencion.*?) Esta especialidad,
sin antecedentes en el pais, conllevo al perfeccionamiento del enfoque social de la medicina,
premisa basica del Sistema Nacional de Salud desde su creacion, y determind el rasgo

identitario de su concepcién y funcionamiento.

El rasgo identitario de la especialidad lo constituye la triada educacion-promocion-prevencion
en salud. Candelaria Brito et al. sitian el origen de la medicina familiar en necesidades
sociales y no en avances tecnoldgicos; Marti-Martinez et al.,® en cambio, enfatizan que el
modelo de posgrado ofertista limito la pertinencia de la superacion en el nivel primario. Ambas
lecturas, antes que excluirse, revelan dos caras de un mismo problema: una especialidad
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concebida desde lo social, pero implementada con herramientas pedagodgicas que no
favorecian la transformacion del contexto comunitario. Esta tension entre lo declarado y lo

ejecutado marcaria la evolucion posterior del proceso formativo.

La Medicina General Integral se asumié como concepto asociado a la idea del médico de la
familia. Este presupuesto determind el acercamiento entre el profesional de la salud y la
poblacién del area de salud en su vinculo directo con la comunidad y los sucesos generadores
de salud o enfermedad. El primer programa de estudio contaba con tres afios de duracion: el
primero se dedicaba a la familiarizacion, al considerar que durante la etapa de estudiante solo
se realizaban algunas rotaciones por escasos servicios en los policlinicos; los dos restantes

se dedicaban al aprendizaje de las especialidades basicas.(

El objetivo era convertir al Médico General Integral en un especialista con conocimientos
generales de Pediatria, Ginecologia y Medicina Interna que permitieran un modo de actuacion
preventivo. No obstante, en la dinamica cotidiana de la comunidad se produjeron situaciones
gue derivaron en estados insatisfactorios de salud en la poblacion. La intencion preventiva no
alcanzaba el resultado esperado, pues los contenidos de estas especialidades no se
contextualizaban hacia el escenario comunitario ni se integraban entre si, lo cual limitaba la

capacidad del residente para abordar los problemas de salud en su complejidad.

Guerra-Lépez y Rojas-Angel-Bello®™ concuerdan en que el plan tematico solo incluia la
denominacion del tema, la forma de organizacion de la ensefianza y un listado de procederes.
Predominaban los seminarios y conferencias y, aunque se insistia en la atencién al individuo,
esta carecia de integralidad. No se sistematizaba el manejo de los factores de riesgos ni de
los grupos vulnerables y no se resaltaba el valor de lo educativo-preventivo ante las
enfermedades trasmisibles, lo cual constituyé una limitacion estructural del disefio curricular

inicial, que arrastraria consecuencias en las décadas siguientes.

Crespo Machin, Hidalgo Mederos, Valcarcel Izquierdo y Panol Quintana®® ofrecen una lectura
complementaria al sefialar que los planes de estudio de 1985 y 2018 demostraron que
guedaron atras los esquemas clasicos de disefio curricular, pues el proceso formativo se centrd

en la atencion de la salud y la enfermedad. Desde esta perspectiva, el plan de 1985 represento
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un avance al basarse en la promocion de salud y la prevencion de enfermedades, con énfasis
en la atenciéon ambulatoria y la dispensarizacion. Sin embargo, la distancia entre el disefio
declarado y la practica formativa persistio, pues la superacion profesional no logré traducir
€s0S principios en acciones concretas que impactaran en la prevencion de enfermedades

infecciosas de curso cronico.

Las disposiciones del Sistema Nacional de Salud conducian a la obligatoriedad del
cumplimiento de programas establecidos desde lo institucional central, en detrimento de la
observacion de las consecuencias de las practicas culturales de la comunidad. Las Hepatitis
Virales Cronicas en grupos vulnerables incluian a reclusos o a personas que regresaban al
pais procedentes de zonas endémicas, los cuales se convertian en focos de trasmision sin que
ocurriera un proceso efectivo de prevencion en la familia y en el area de salud. Esta situacion

evidenciaba la desconexién entre las politicas centralizadas y las realidades locales.

Abundaron los propésitos declarativos, pero no se gestionaron acciones efectivas para
contener el problema. El Anuario Estadistico de Salud(™ ofrece elementos probatorios del
creciente niumero de casos de Hepatitis Virales Crénicas en el pais y en las provincias durante
las primeras décadas de los afios 2000. Este dato, contrastado con la ausencia de contenidos
especificos sobre estas enfermedades en el programa de 1985, revela una desarticulacion
entre el perfil epidemioldgico y la formacién del residente, desarticulacion que las etapas

posteriores intentarian resolver con resultados diversos.

El modelo del especialista de ese momento es asumido por Santos-Mufioz et al.®®) como
dimensional, dirigido a los ambitos social, ocupacional y profesional. En lo social se
establecieron los componentes de la personalidad que debia desarrollar y consolidar el
especialista; en lo ocupacional se reflejaba su lugar en el universo de trabajo del Sistema
Nacional de Salud; y en lo profesional se definian las funciones, los conocimientos, las
habilidades y los valores que determinaban la competencia. Con ello se enunciaba la esencia

de la promocién de salud, como entramado complejo de decisiones, acciones y saberes.

Para el cumplimiento de las dimensiones se plantearon tres perfiles: la formacién comunista,

la calificacion ocupacional y la formacion profesional. Una debilidad de este programa
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formativo fue no establecer los procedimientos que sirven para desarrollar estas cualidades en
los especialistas, asi como no integrar lo individual, lo familiar y lo social en el analisis de los
problemas de salud. De este modo, la formacion carecia de herramientas metodolégicas para
abordar la complejidad del proceso salud-enfermedad en la comunidad, y dejaba al residente

sin los recursos necesarios para una practica preventiva efectiva.

Respecto a las vias de superacion, en sus inicios los cursos tenian como propdsito una
formacion especializada emergente, dirigida a resolver las demandas impuestas por
enfermedades de carécter endémico, causadas por décadas de abandono gubernamental en
materia de politicas de salud. La superacion profesional se centré mas en la cultura curativa
gue en la preventiva. Se privilegio el papel del profesor y se minimizé el rol activo del residente
en el proceso formativo, lo cual reforzé una dindmica pasiva de aprendizaje que no preparaba

para la identificacién ni el manejo de los factores de riesgo comunitarios.

Santos-Muiioz et al.®® apuntan que los cursos de posgrado se desarrollaban bajo la direccion
técnico-metodoldgica de la Escuela Nacional del Ministerio de Salud Publica y sus enfoques
no diferian de los del pregrado. El enciclopedismo, el empleo de métodos de aprendizaje
rigidos, la carencia de recursos infotecnolégicos y el disefio de cursos con una fuerte carga
academicista trajeron como consecuencia la formacion de un profesional con limitaciones
culturales para desempefarse en la comunidad, pues prevalecié el pensamiento secundarista

en la atencion, lo cual dificultaba la comprensiéon de los determinantes sociales de la salud.

El proceso formativo de posgrado carecié de un vinculo sélido entre los planes de superacién
y las necesidades formativas. Aunque en otros sectores ya se implementaban politicas de
evaluacion del desempefio profesional, en el de la salud prevalecio la dispersion y la pobre
consideracion de las demandas de la practica. La superacion profesional de los residentes de
Medicina General Integral tenia una orientacion cognitivo-academicista, centrada en la
preparacion de un profesional capacitado para ejecutar la atencion en salud en diferentes
contextos de actuacion,® pero no para transformar esos contextos desde una perspectiva

preventiva.
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En sintesis, esta etapa revela una contradiccion fundacional. Desde las concepciones tedricas,
se declaraba un enfoque preventivo sustentado en la triada educacion-promocién-prevencion;
sin embargo, los saberes del residente sobre prevencién de Hepatitis Virales Crénicas eran
practicamente inexistentes en el curriculo, y las vias de superacion respondian a un modelo
ofertista y academicista que no preparaba para identificar ni manejar los factores de riesgo
comunitarios. Esta brecha entre lo declarativo y lo formativo senté las bases de las
insuficiencias que las etapas posteriores intentarian resolver, aunque con limitaciones que aun

persisten.

Segunda etapa (1990-2010): Fortalecimiento de la formacion del residente de

Medicina General Integral, que implico la concrecion de acciones de superacién

En la década de los 90, Cuba enfrent6 los efectos del derrumbe del campo socialista, lo que
provocd consecuencias en la economiay en todas las esferas de la sociedad. La salud publica
no escapo de tales acontecimientos. Bravo-Hernandez, Elias-Armas y Elias-Sierra1® refieren
gue durante esta etapa no se promovieron encuentros entre los médicos y enfermeras de la
familia que contribuyeran a solucionar los problemas derivados de la puesta en marcha del
programa que en la década anterior destac6 como novedad del proceso formativo. La crisis
econdémica impuso restricciones que limitaron las posibilidades de perfeccionar el sistema de

superacion.

Se generalizd y consolidé el estilo de evaluar el trabajo desde el cumplimiento de metas que,
muchas veces, nada dicen de la calidad o de su repercusion en el nivel de salud de la poblacion.
Surge la enfermera encuestadora para la deteccion de las Infecciones de Trasmisién Sexual a
nivel de policlinico, figura que, lejos de resolver la situacion, aun hoy debe asumir el control y
la descripcion de la situacion de salud. Esta responsabilidad no determina los resultados en la
contencion de la proliferacién de estas entidades nosolégicas en la comunidad, evento en el

gue la labor preventiva del Médico General Integral no se inmiscuye con efectividad.

Rojas Peldez et al.®y Gonzéalez Lastre M, Rodriguez Herrera y Martin Alonsot”) describen las
funciones de la enfermera encuestadoray el predominio de los grupos de riesgo, pero no llegan
a un andlisis explicativo causal que determine las limitaciones de este accionar en el policlinico
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y la comunidad. La presencia de las Hepatitis Virales Cronicas se circunscribe a hallazgos que
en multiples casos no determinan la presencia real de la enfermedad, y no siempre las formas
de trasmision se identifican de manera adecuada. Esto compite con las insuficiencias del
Médico General Integral en el dominio de los saberes inherentes al diagnostico y a las buenas

practicas ante un caso de sospecha.

Gonzalez Betancourt y Garcia Bar6® destacan que en 1990 se realizé la segunda revision
del programa de formacion, que se reorganizé de dos a tres afios y adopt6 el sistema modular,
con objetivos, conocimientos y habilidades. Se declararon los principios cientificos
pedagadgicos, la atencion tutelar del profesor, la profundizacién de los conocimientos y la
inclusion de la solucion de problemas clinicos con la aplicacion del método cientifico en sus
aspectos clinico, epidemioldgico y de diagndstico de salud. Se enfatiz6 en la utilizacion de los
métodos productivos de ensefianza aprendizaje, el estudio individual y la educacion en el

trabajo.

En este redisefio, lo concerniente a las hepatitis virales se redujo a la presentacion aguda de
la enfermedad y se mantuvo la carencia del tratamiento de las cronicas. La segunda version
del programa tenia un enfoque integral y multidisciplinario, con lo cual se eliminan los cursos
especiales complementarios. Linares Sosa, Borges Oquendo, Hernandez Sosa, Dominguez
Gonzalez1® esbozan que se modificd el modelo del egresado y se determinaron dos perfiles:
el politico-ideoldgico, relacionado con la concepcion cientifica del mundo y el sistema de
actitudes y valores, y el profesional, en el que se introdujo la relacibn de obligaciones

funcionales. Se eliminé el perfil ocupacional.

En el periodo se presentaron problemas en el orden operativo, magnificados por el contexto
econdémico, pero fue una etapa de ruptura, pues al intentar desconocerlos, estos persistieron
y se incrementaron, al igual que la insatisfaccion de los médicos de familia. No obstante,
destaca que no se paralizé la formacion de la especializacion. La tension entre la voluntad de
perfeccionar el programa y las condiciones materiales para hacerlo marcé el desarrollo de esta
etapa y revelo6 la complejidad de implementar cambios curriculares en contextos de restriccion

econdmica.
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Gonzalez Lastre et al.1" y Gonzalez Betancourt y Garcia Bar6(® resefian que en 1994 inicié
un perfeccionamiento en el sistema de salud. En junio se realizé el Primer Congreso Nacional
de Medicina Familiar y surgi6 la Sociedad Cubana de Medicina Familiar. En 1995 se efectud
el Primer Encuentro Nacional de debate sobre Medicina Familiar, del cual se originé un banco
de problemas con sus respectivas propuestas de soluciones. Se optimizaron instrumentos para

el nivel primario y se corrigio la carpeta metodologica que contenia sus principales procesos.

La tercera version del programa (1999-2000) mantuvo la formacién en tres afios y el sistema
modular, eliminé el sistema de habilidades, reorganiz6 el contenido e integré los modulos. Se
incluyeron las acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion especificas de cada
enfermedad, asi como los médulos de Metodologia de la investigacion, Urgencias médicas y
Medicina natural y tradicional. La cuarta version (2004) redujo el tiempo de formacion a dos
anos y prescindio del afio de familiarizacion, con lo cual iniciaba con un médico general bésico,
con seis afios de formacién de pregrado y un perfil profesional orientado hacia la Atencion

Primaria de Salud.

Ramos Hernandez, Vega Veranes, Casas Gross, Miranda Vazquez y Alonso Ayala®®? expresan
que entre 2002 y 2009 se puso en marcha el proyecto Revolucion, concebido por el Ministerio
de Salud Publica, lo cual constituyé un avance en cuanto a la accesibilidad y calidad de los
servicios meédicos. Este proyecto no solo incluyd la reparacion de instituciones o la
modernizacién de los servicios, sino que contempld la capacitacién del personal. Se mejor6 la
accesibilidad con la apertura de servicios en los policlinicos, hasta entonces disponibles solo
en hospitales: ecografia, areas de rehabilitacion integral, servicios de endoscopia, optometria,

estomatologia, medicina tradicional y natural, y bibliotecas informatizadas.

En la planificacion y ejecucion de cursos de superacion prevalecia la orientacién preventiva de
enfermedades, pero no se estimulaba el tratamiento de contenidos sociolégicos para el logro
de la calidad de vida de diferentes grupos comunitarios. Lo academicista superaba lo
pragmatico; se defendia la importancia del saber colectivo, pero las vias seguian detenidas en
lo estipulado por el manual académico. Las nuevas tecnologias de la informacion y las

comunicaciones se introdujeron en el posgrado, asi como cursos de especializacion, maestrias
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y doctorados, pero estas modalidades no favorecian la consideracion de las necesidades

especificas de los residentes.

Plain Pazos, Carmona Penton, Nufiez Escobar, Pérez de Alejo Plain, Roque Pérez(
encuentran coincidencias en que en 2004 se instaurd el proceso de universalizacion de la
educacion médica superior, con marcado énfasis en la funcion asistencial en las comunidades.
Sin embargo, los cursos y diplomados adolecian de una perspectiva integral que desarrollara
la integracion del accionar médico-enfermera con los agentes comunitarios para mejorar la
calidad de vida de los diferentes grupos poblacionales y, en particular, de aquellos con riesgos

de enfermar por la infeccion de virus hepatotropos de curso cronico.

En sintesis, la segunda etapa evidencia un fortalecimiento de las concepciones tedricas, que
transitan hacia un enfoque preventivo mas explicito y hacia la incorporacion de métodos
productivos de ensefianza. No obstante, los saberes del residente sobre Hepatitis Virales
Cronicas permanecieron reducidos a la presentacion aguda de la enfermedad, sin un abordaje
sistemético de la cronicidad. Las vias de superacion se diversificaron con la introduccion de
tecnologias y diplomados, pero mantuvieron un sesgo academicista y no lograron articularse

con las demandas concretas de la prevencion comunitaria.

Tercera etapa (2011 hasta la actualidad): Inclusion del policlinico universitario

como escenario en la formacion del residente de Medicina General Integral

En 2010 se produjo una transformacion en el Sistema Nacional de Salud, consistente en
reorganizar, compactar y regionalizar los servicios para un uso mas eficiente de los recursos y
garantizar su sostenibilidad. Se confirmé que la formacién de especialistas en Medicina
General Integral seguiria siendo la base del sistema.*2% En 2011 se edité un nuevo Programa
del Médico y la Enfermera de la Familia, que desarroll6 el concepto de policlinico universitario,

con formacién de pregrado y posgrado en instituciones acreditadas como docentes.

En esta etapa se derogd la Resolucién No0.132/2004, que regulaba el proceso formativo de
posgrado, y se implementé el Reglamento de la Educacion de Posgrado mediante la
Resolucién No0.140/2019 del Ministerio de Educacion Superior. Este reglamento contiene el

Manual para la Gestion del Posgrado, que orienta a directivos, profesores, tutores y
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estudiantes sobre los procedimientos inherentes a los diferentes escenarios profesionales de
actuacion. Con ello se buscoé dotar de mayor organicidad al sistema de superacion profesional

y alinear la formacion con las demandas del sistema sanitario.

En los programas de Medicina General Integral se daban los primeros pasos para el
tratamiento de la prevencion, tanto de enfermedades crénicas como infectocontagiosas. Sin
embargo, aun no se concebia un enfoque integrador de la ensefianza de tales contenidos para
alcanzar un sistema de influencias educativas desde lo formativo en pos de la prevencion y de
la calidad de vida de los grupos pesquisa de las Hepatitis Virales Cronicas. Los residentes no
lograban sistematizar conocimientos ni habilidades profesionales para este fin especifico, lo

cual limitaba su capacidad para generar valores y una nueva actitud ante el saber.

Acosta-Bolafios, Bolafios-Ruiz y Almeida-Campos®® destacan que el policlinico universitario
constituye el proceso mas revolucionario de los ultimos afios y, de acuerdo con el principio de
la educacion en el trabajo, caracteriza la escuela de medicina cubana. Los estudiantes
comienzan en el policlinico y el consultorio desde el primer dia; la adquisicidon de conocimientos
y habilidades se produce en el espacio donde se prestan los servicios. Desde el policlinico se
completa la formacién por el resto de los niveles y unidades del sistema, lo cual refuerza el

vinculo entre la teoria y la préactica.

La modificacion mas reciente data de junio de 2024. La Resolucion 10, de 29 de enero de ese
afo, dispuso la aprobacién del plan de estudios y programa de la nueva especialidad, que en
lo adelante se denomina Medicina Familiar. En su segundo por cuanto expresa que, tras
evaluar el resultado de expertos académicos en la revisibon comparativa del programa de
estudio con programas de universidades de otros paises, se considerd oportuno atemperar la
denominacion legal con el desempefio profesional, que es la atencibn médica integral de las

personas, desde la familia y la comunidad.®?

Cada una de las versiones del programa de formacion del Médico General Integral ha tenido
elementos significativos que las caracterizan. La ultima version, de 2018, contiene las
obligaciones funcionales e incluye las de atencidbn médica integral, docente, educativa,

investigativa, administrativa y las especiales inherentes a la actuacion en situaciones
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excepcionales, como los desastres. El perfil politico-ideolégico reorganiza el contenido de los
modulos de nutricion y del adulto mayor, instituye cursos de Electrocardiografia y Genética

Médica, especifica los conocimientos y define 61 habilidades.

El modelo formativo del especialista se nutre de la preparacion recibida en la formacion inicial
y de la formacion posgraduada mediante la ensefianza modular y cursos con temas especificos.
Segun Linares Sosa et al.(19y Acosta-Bolafios et al.,®® en el proceso formativo del posgrado
se fusiona el modelo formativo con el sanitario, con las premisas de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion, y la educacion en el trabajo como principio rector de la educacion
meédica cubana. Esta fusion favorece la adquisicion de habilidades y competencias en el propio

escenario de actuacion profesional.

Entre los apremios sociales se constata el incremento de las tasas de hepatitis de curso crénico
a nivel nacional. Como respuesta, se establecié el Programa Nacional de Prevencién y
Tratamiento de las Hepatitis Virales Cronicas,®® vigente hasta hoy, que tiene como principal
responsable al Médico General Integral para su ejecucién en la atencion primaria. El analisis
diacrénico permite comprender que la fusion de este programa con el de Infecciones de
Trasmision Sexual, si bien respondioé a una légica administrativa, generd un retroceso en la
visibilidad epidemioldgica de las hepatitis crénicas y, con ello, una desjerarquizacion de estos

contenidos en la superacion del residente.

El Programa no explicita los pasos metodoldgicos para realizar el proceso preventivo, lo cual
obliga al profesional a adquirir otros saberes en funcion de dominar el contenido de la entrevista
clinica diagnéstica inicial que le permita evaluar sintomas y signos de hepatopatia crénica, asi
como los factores protectores con que cuenta cada paciente para asegurar la supervivencia
ante riesgos de enfermar. Resulta imprescindible que el Médico General Integral aprenda a
contrastar la sintomatologia y la informacién reportada por el paciente o sus familiares con las
herramientas de apoyo al diagnéstico, como la identificacion del riesgo real o potencial para

contraer la enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud®® insiste en que la atencién primaria debe constituir el

eje de las estrategias de prevencion y tratamiento de las hepatitis virales cronicas, y
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recomienda la integracion de estos contenidos en los programas de formacion de los
profesionales sanitarios del primer nivel. El contraste con la realidad cubana revela una
paradoja: aunque el sistema de salud declara la atencidén primaria como su pilar, el Programa
Nacional de Hepatitis Virales Crénicas no ha logrado permear de manera sistematica la

superacion del residente, quien deberia ser su principal ejecutor en la comunidad.

La tercera etapa muestra avances en las concepciones tedrico-metodoldgicas, con la
incorporacion del policlinico universitario, la educacion en el trabajo como principio rector y
formas participativas como el taller. Sin embargo, los saberes del residente sobre Hepatitis
Virales Crénicas se incorporan de manera asistematica y dispersa, sin alcanzar el estatus de
prioridad formativa. Las vias de superacion, aunque mas diversas, aun no se articulan con las
demandas especificas de la prevencidon comunitaria de estas infecciones, lo cual revela una

tendencia a la subordinacién de estos contenidos a otras urgencias programaticas.

En sintesis, el andlisis historico-tendencial realizado revela tres movimientos que caracterizan
la superacién profesional del residente de Medicina General Integral para la prevencion de las
Hepatitis Virales Crénicas. Tres tendencias que, vistas en su conjunto, dibujan el mapa de un
desafio aun pendiente: formar al médico familiar que la comunidad necesita y el sistema de

salud reclama.

En primer lugar, las concepciones teérico-metodoldgicas transitaron de un modelo ofertista y
academicista, centrado en la cultura curativa, hacia formas mas participativas que enfatizan la
educacion en el trabajo y el policlinico universitario como escenario formativo. Este hallazgo
coincide con lo documentado por Mirabal-Martinez et al.y Acosta-Bolafios et al.,®® quienes
reconocen el valor del principio de educacion en el trabajo como eje de la formaciéon médica
cubana. Sin embargo, persiste una desarticulacion entre los niveles primario y secundario de
atencion, lo cual limita la concrecion de un enfoque preventivo integral. La comunicacion entre
ambos niveles, necesaria para el seguimiento de pacientes con enfermedades crénicas, no

encuentra correlato en los programas de superacion analizados.

En segundo lugar, los saberes del residente sobre la prevencion de las Hepatitis Virales

Cronicas pasaron de una ausencia casi total en el curriculo inicial a una incorporacion
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asistematica y dispersa en los programas posteriores. Este comportamiento coincide con lo
sefialado por Rojas Pelaez et al., ® quienes advierten que estas enfermedades no han
alcanzado el estatus de prioridad formativa, en contraste con otras patologias que cuentan con
programas nacionales de observacién permanente. La comparacion con las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud®® acentiia esta carencia, pues el organismo internacional
recomienda que la atencion primaria sea el eje de las estrategias formativas para el manejo de
las hepatitis virales, lo cual implica dotar al personal de este nivel de los conocimientos y las
herramientas necesarias para la prevencion, el diagnostico precoz y el seguimiento de los

casos.

En tercer lugar, las vias de superacion profesional evolucionaron de cursos esporadicos de
orientacion cognitivo-academicista hacia modalidades mas diversas como el diplomado, la
maestria y el taller. No obstante, la fusion del Programa de Hepatitis Virales Crénicas con el
de Infecciones de Trasmisién Sexual —documentada en el Programa Nacional vigente(@®—
diluyé la especificidad de estos contenidos y redujo su visibilidad en las acciones de superacion.
Se redujo asi, en lo tedrico, en lo metodolégico y en especial en la percepcion de la enfermedad
en profesionales y pacientes, la aparicion de las hepatitis cronicas en su relacion con las
infecciones de trasmision sexual, cuando se sabe que, si bien ello es causa, no es la Unica

razon para el contagio.

Esta situacion contrasta con experiencias latinoamericanas documentadas por Diaz-Véliz y
Sanabria-Rodriguez,?”) quienes reportan modelos de formacion continua basados en el
analisis de necesidades de aprendizaje identificadas en la propia comunidad, con participacion
activa de los residentes en la deteccién de problemas prioritarios. La experiencia cubana,
aunque comparte el enfoque comunitario como principio, aun no ha logrado trasladar ese
potencial al disefio de acciones de superacion especificas para la prevencion de las Hepatitis

Virales Croénicas.

La convergencia de estos hallazgos con la literatura consultada permite afirmar que las
limitaciones identificadas no responden a coyunturas aisladas, sino que expresan una

tendencia historica: la subordinacion de los contenidos de prevencion de las Hepatitis Virales
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Cronicas a otras urgencias programaticas, sin que el disefio curricular del residente haya
logrado revertir esta inercia. Reconocer esta tendencia constituye un paso indispensable para
fundamentar cualquier propuesta de intervencion en el &mbito de la superacion profesional,
pues solo comprendiendo la trayectoria de estas carencias se podra disefiar una estrategia

gue las enfrente de manera integral.

La evolucién del proceso formativo revela que la medicina familiar cubana ha estado
atravesada por una tension irresuelta entre el enfoque social declarado y las herramientas
pedagdgicas empleadas. La triada educacién-promocion-prevencion, rasgo identitario de la
especialidad, no siempre encontré correspondencia en los programas de superacion, los
cuales privilegiaron una orientacion curativa y academicista que relegd la prevencién a un

plano secundario.

La fusion del programa de hepatitis con el de infecciones de transmision sexual, aunque
respondi6 a una légica administrativa, produjo un efecto no deseado: diluyé la especificidad de
un problema de salud que, por su curso crénico e impacto comunitario, requiere un abordaje
diferenciado. Este hallazgo interpela tanto a disefiadores curriculares como a responsables de

la superacién en el primer nivel de atencién.

Las humanidades médicas ofrecen un marco propicio para abordar esta probleméatica, pues
permiten entender que la prevencidn no se agota en conocimientos técnicos, sino que involucra
la capacidad del residente para establecer vinculos con la comunidad y construir, desde el
dialogo, estrategias de cuidado que trasciendan lo prescriptivo. La formacion de un profesional

comprometido con su entorno exige integrar lo cientifico con lo humano.

CONCLUSIONES

El analisis historico-tendencial ha permitido cumplir el objetivo de exponer las tendencias de la
superacion profesional del residente de Medicina General Integral para la prevencion de las
Hepatitis Virales Croénicas. El enfoque documental posibilité caracterizar la evolucion del
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proceso formativo, identificando sus principales hitos, tensiones y transformaciones en el

periodo estudiado.

Los hallazgos revelan un transito de concepciones ofertistas hacia formas participativas,
aunque persiste una incorporacién asisteméatica de saberes y una desarticulacién de las vias
de superacion respecto a las demandas comunitarias. Estas limitaciones teoricas,
metodoldgicas y practicas restringen la efectividad del primer nivel de atencion ante las

Hepatitis Virales Croénicas.

Se recomienda disefiar una estrategia de superacion profesional que integre la prevencion de
las Hepatitis Virales Cronicas como contenido transversal en la formacion del residente. Esta
debe articular lo tedrico, metodoldgico y practico en funcion de las demandas reales de la

comunidad, honrando los principios que dieron origen a la medicina familiar.
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