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RESUMEN
[bookmark: _GoBack]Introducción: La formación de los especialistas en medicina general integral en Cuba constituye un área temática para la educación médica como didáctica particular, que demanda la preparación continua de los residentes y profesores, para apropiarse de conocimientos, habilidades y valores que le permitan brindar una atención médica integral. Dicha especialidad es de perfil amplio, con un enfoque social y preventivo de la medicina, que integra conocimientos y habilidades de las ciencias socio- médicas con una preparación clínica amplia para dar solución a los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad. En la presente se realiza un recuento histórico de la evolución del proceso de formación de estos especialistas desde sus inicios hasta la actualidad y se exponen las características de las diferentes versiones del programa de formación.
Objetivo: Fundamentar la evolución histórica del proceso de formacioón del especialista en medicina general integral. 
Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica de mayo-julio de 2023. Se utilizaron como motores de búsqueda los correspondientes a  Google Académico, Pubmed y SciELO. De los 45 artículos recuperados se seleccionaron 23 para la investigación
Conclusiones: La sistematización realizada por la autora muestra como principio rector de la Educación Médica, la Educación en el Trabajo en todas las versiones del programa  de la especialidad en MGI, lo que promueve la adquisición activa de conocimientos por parte de los residentes, los cuales se declaran en las bases metodológicas del programa como gestores de su propia formación.
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INTRODUCCIÓN
La atención primaria de la salud (APS), es la estrategia más eficiente para responder a las condiciones de salud del siglo XXI, el modelo de atención está centrado en las acciones de promoción y prevención de salud así como en brindar una atención integral al individuo, la familia y la comunidad.(1) Para que la atención primaria pueda actuar como eje articulador del sistema de salud es preciso que sus profesionales tengan una sólida formación que les permita responder oportuna y efectivamente a las necesidades de la población.(2)
Bajo la conducción y guía del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, inicia en Cuba la medicina familiar en el año 1984, con el programa del Médico y Enfermera de la Familia,(3) dirigida a aplicar de forma integral las acciones de promoción, prevención, curación y rehabilitación. Este modelo de medicina familiar de Cuba es aún un modelo en desarrollo, susceptible de transformaciones para los nuevos retos y desafíos con el propósito del mejoramiento del estado de salud de la población cubana. 
En Cuba la formación de los especialistas en medicina general integral (MGI) constituye un área temática para la educación médica como didáctica particular, que demanda la preparación continua de los residentes, profesores y tutores, para apropiarse de conocimientos, habilidades y valores que le permitan brindar una atención médica integral. Dicha especialidad es de perfil amplio, con un enfoque social y preventivo de la medicina, que integra conocimientos y habilidades de las ciencias socio- médicas con una preparación clínica amplia para dar solución a los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad. La estrategia general de formación se sustenta en la educación en el trabajo con la guía del tutor.(4)
En la educación médica se desarrollan capacidades físicas, e intelectuales, habilidades, destrezas, técnicas de estudio y formas de comportamiento ordenadas con un fin social. Constituye un proceso de formación científica constante, individual, cultural y social, que se basa en la concepción integral del ser humano, de su dignidad de los derechos y los deberes.(5)
El proceso de formación del especialista en MGI es de singular importancia para la educación médica cubana, lo cual condujo a revelar como Problema científico: ¿Cuáles son las tendencias históricas del proceso de formación del especialista en medicina general integral en Cuba? 
La presente revisión se realizó con el objetivo de fundamentar la evolución histórica del proceso de formación del especialista en medicina general integral en Cuba.
MÉTODOS
Se realizó una revisión bibliográfica en el trimestre de mayo-julio de 2023. Se utilizaron como motores de búsqueda los correspondientes a Google Académico, Pubmed y SciELO; como palabras clave se usaron: educación médica, proceso de formación, medicina general integral. Los artículos revisados por lo general tenían menos de 10 años de publicados y hacían referencia al tema de estudio a través del título. Se consideraron como criterios de elección los artículos que resaltaban la importancia del diagnóstico y prevención de la lepra y aquellos que se referían al desarrollo de habilidades en los profesionales de la salud, independientemente de la metodología de investigación empleada. Fueron excluidos los elementos que no cumplieron con las condiciones mencionadas. De los 45 artículos recuperados se seleccionaron 23 para la investigación.
DESARROLLO
En 1978 se celebró la Conferencia Internacional de la OMS en Alma Ata (6) y define la APS como la principal estrategia para cumplimentar la meta de Salud Para Todos en el Año 2000, lo que marcó el inicio de un nuevo paradigma para mejorar la salud colectiva y  establecer una nueva plataforma de política sanitaria internacional. Se entenderá por APS, a “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologías prácticas, científicamente fundamentados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participación y a un costo que la sociedad y el país puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espíritu de responsabilidad y autodeterminación.” 
Después del triunfo de la Revolución cubana, como resultado del desarrollo científico-técnico y social en materia de salud, surge el sistema de formación de especialistas en Cuba.(7) La sistematización realizada por la autora sobre la formación de recursos humanos en salud y en particular la APS, le permitió apreciar que la medicina familiar tiene sus orígenes en la medicina general, la que surgió y tomó auge desde el siglo XIX hasta las primeras décadas del siglo XX.
El surgimiento de la especialidad en Medicina General Integral (MGI), ha ido transformando el Sistema Nacional de Salud por lo que se hace necesario un análisis profundo y permanente de sus componentes para garantizar la calidad del egresado.
En Cuba la formación y desarrollo del capital humano se sustenta en la integración docente, atencional e investigativa de todas las instituciones que conforman el SNS. La educación médica se desarrolla fundamentalmente mediante la educación en el trabajo, donde la atención primaria de salud constituye la estrategia central para su ejecución y se consideran ambientes universitarios todos los escenarios donde los profesionales realizan las acciones de la atención en salud. Los procesos de formación y superación de los profesionales de salud se diseñan para lograr cuatro funciones esenciales que se imbrican y consolidan de forma integral en cada una de las acciones que realiza el profesional en su área de trabajo: atencionales, educacionales, investigativas y de gestión en salud. (8)
Se entiende por educación en el trabajo a la formación del educando a partir de la práctica en salud, complementadas por actividades de estudio que profundicen y consoliden los conocimientos, habilidades, destrezas, valores y conductas profesionales adquiridos de la práctica médica. Es la dimensión académica de los principios de estudio – trabajo y de la vinculación teoría – práctica, cuyo espacio de desarrollo es el servicio de salud y la comunidad.(8)
El desarrollo del proceso educativo se lleva a cabo vinculado a la atención médica que presta el residente como profesional de la salud y se caracteriza por la independencia cognoscitiva en el aprendizaje, que es de carácter tutorial.(9) Los planes y programas de estudio conducen el proceso docente-educativo; La evaluación, permite medir los cambios en los modos de actuar de los residentes, regular el proceso pedagógico y valorar el desempeño profesional
Lo novedoso de esta especialidad es que está diseñada bajo directrices que le confieren un perfil amplio. Ello permite que el especialista desarrolle su quehacer profesional tanto en la comunidad y las familias que la integran, como en otros grupos poblacionales.       
En el ámbito internacional los programas de postgrado para médicos de familia están bien establecidos en varios países de Europa como Dinamarca, España e Irlanda. La formación de postgrado en Medicina Familiar en América, se inicia en 1966, por el colegio de médicos de familia de Canadá. En los Estados Unidos, la Medicina Familiar se constituyó como especialidad en 1969 con más de 400 programas de residencia. (10)
En Cuba, como iniciativa del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, comienza la medicina familiar en el año 1984, con el programa del Médico y Enfermera de la Familia,(11,12) dirigida a aplicar de forma integral las acciones de promoción, prevención, curación y rehabilitación. Dando lugar a un proceso de perfeccionamiento en la educación médica con una nueva especialidad, Medicina General Integral, que actuaría como efectora de la APS en Cuba, a la cual se le asigna un cuerpo de conocimientos propios, que tiene como base el método clínico, el epidemiológico y el social e integra las ciencias biológicas, clínicas, de la conducta y de la sociedad. (12) Este especialista debe cumplimentar procesos integrales de atención a la salud desde un perfil amplio con un enfoque social y humanista, que lo convierte en guardián de la salud de su comunidad; papel reconocido por Fidel Castro Ruz. (12,13)
Mediante el método histórico lógico y la sistematización de la revisión realizada a los documentos que sustentan la formación de especialistas en MGI en Cuba, la autora pudo establecer la cronología en la que se desarrolló el mismo. Desde que se inició la especialidad de MGI en el año 1985, se ha modificado el programa de formación en 4 ocasiones, en los años 1990, 2000, 2004 y 2018. Cada uno de ellos ha tenido elementos significativos que lo caracterizan que a continuación se describen. 
El primer programa formativo de la especialidad comenzó en 1985. (14) Con una duración de tres años, uno de ellos, de familiarización con el nivel primario de atención. La denominación del tema, la forma de organización de la enseñanza y un listado de procederes se incluían en el plan temático con predominio de conferencias y seminarios, el contenido se centraba en la atención al individuo y carecía de integralidad, con un gran número de horas lectivas en forma de cursos complementarios. (15,16)
En este programa el proceso formativo del especialista estaba enfocado, en la atención de la salud y de la enfermedad, dirigido hacia la promoción de salud y la prevención de la enfermedad, prevalece la independencia cognoscitiva, la creatividad, el enfrentamiento y solución de problemas higiénico-epidemiológicos y se enfatiza en la atención ambulatoria y en la dispensarización. (15,16)
El análisis documental realizado al Plan de Estudios de la Residencia de MGI (1985), (14) permite a la autora coincidir con lo señalado por otros autores como Salas Perea RS, 2000;(15) Delgado García G, 2008;(16) Díaz Díaz A.A, 2012;(17) López Santa Cruz DI, 2018 (18) el modelo del Especialista de primer grado en MGI, está planteado en tres dimensiones: social, ocupacional y profesional. Se observa como debilidad el no establecer los procedimientos que servirían a los profesores para desarrollar cualidades en los médicos en formación como Especialistas y no existe integración de los ámbitos individuales, familiares y sociales al abordar los problemas de salud.
En el año 1990 se implementa la segunda versión del programa de formación del especialista en MGI, (19) con una duración de tres años como el anterior, se adoptó el sistema modular, estructurado cada módulo con objetivos, habilidades específicas, y conocimientos integrados. Como hilo conductor del programa se establece el enfoque integral y multidisciplinario, se eliminaron los cursos especiales complementarios y se determinaron dos perfiles: político-ideológico y profesional. En el perfil profesional se introdujo la relación de obligaciones funcionales Otra de las modificaciones estuvo en la declaración de los principios científicos-pedagógicos como reguladores del proceso docente-educativo, además se especificaron las funciones de los componentes personales, incluyéndose la responsabilidad de los profesores en el proceso de formación de este Especialista. Se incorporan como formas de la organización de la enseñanza otras actividades académicas: la discusión de problemas de salud, el intercambio semanal y el taller. Se introduce la atención tutelar de los profesores y comienza en este período la formación en otros centros de la comunidad como las instituciones escolares y los centros laborales. (17,18)
El programa de 1990, tuvo en cuenta un enfoque sistémico para el desarrollo del proceso de formación. Con relación al conocimiento, plantea la selección de la información que debe asimilar y el desarrollo del pensamiento creador y productivo, en el dominio de los métodos de adquisición y procesamiento de la información para la solución de los problemas, enfatiza en los métodos productivos de enseñanza y aprendizaje, la solución de problemas clínicos, el estudio individual, así como los que son propios de la educación en el trabajo. Estos métodos se acompañan con la aplicación del método científico en sus aspectos clínico, epidemiológico y de diagnóstico de salud. (17,18,19)
La tercera versión del programa se edita en el período 1999-2000, mantiene la formación en 3 años y el sistema modular con los objetivos correspondientes, pero se elimina el sistema de habilidades. Se reorganiza el contenido e integra todos los módulos relacionados entre sí en el área correspondiente. Las acciones de promoción, prevención y rehabilitación se incluyen de forma específica en cada enfermedad. Se introdujeron y actualizaron los módulos y contenidos esenciales, así como se eliminaron otros. Se introducen los módulos de: Metodología de Investigación, Medicina Natural y Tradicional, Urgencias Médicas clínicos-quirúrgicas. Además, se eliminó la actividad de intercambio semanal y la formación en centros de la comunidad. (16,17) Mantiene el modelo del egresado, declarado en el programa del año 1990. (19)
En el año 2004 se implementa la cuarta versión del programa(20) con una reducción del tiempo de formación a 2 años, se mantiene la estructura modular y los principios de la estrategia docente; pero en su diseño no se declaran las habilidades y conocimientos como en el formato del programa del año 1990, si se mantienen los valores identificados. En este modelo, en el perfil profesional se introduce una nueva función: funciones especiales, y se incorpora nuevamente el perfil profesional que había sido suprimido en el programa de especialidad de 1990, declarándose 61 habilidades específicas. Se introducen los módulos de: Nutrición y Adulto mayor y dos cursos: Genética Médica y Electrocardiografía. Los cursos se desarrollan de forma paralela al resto de las actividades académicas previstas en el Programa de la Residencia. (18,19)
La última versión del programa que se encuentra vigente en la actualidad se comenzó a implementar a partir del curso 2018-2019. (21) El modelo del especialista está estructurado en dos perfiles: el político ideológico relacionado con la filosofía, que conforma una concepción científica del mundo y el Sistema de Actitudes, los cuales caracterizan al profesional en  nuestra sociedad socialista y el profesional que contiene la relación de obligaciones funcionales que tendrá que cumplir el futuro especialista, definidas en cuatro funciones: atención médica, administración, investigativa y docente-educativa. 
La estructura del programa se concretó en 4 áreas, derivadas de la función rectora del sistema: la atención médica. Cada área se dividió en subáreas, estas en varios módulos y a su vez cada uno se fragmentó en unidades modulares. Corresponde un módulo para cada una de las funciones restantes, administración, investigación y docente.  En el diseño del módulo están presentes los conocimientos correspondientes a una o varias unidades didácticas estructurados alrededor de un objetivo que expresa lo que el residente estará en condiciones de hacer al finalizar sus estudios. El Plan de Estudio se diseñó en 3 años de residencia y contempla durante su desarrollo: estancias y cursos.
Por otra parte, el programa establece un incremento de las horas de estancias hospitalarias a cinco semanas a tiempo completo, lo que favorece la formación y el desarrollo de las habilidades relacionadas con la atención a enfermedades que no se manejan con frecuencia en el nivel primario de atención.(22)
En la sistematización realizada por Ramos R, (23) en su Tesis doctoral: Modelo pedagógico de competencias profesionales específicas para la formación del especialista de medicina general integral, establece que dicho especialista debe poseer la capacidad de combinar conocimientos y habilidades, que de forma efectiva le permita ejercer una medicina preventiva a nivel de los estándares actuales, que transforme los sistemas de salud desde una concepción desarrolladora así como la capacidad de gestión de la atención médica integral, en función de la promoción y prevención en salud, que imbrique acciones preventivas, curativas y rehabilitadoras, para lograr transformar el estado de salud según las demandas sociales existentes.
CONCLUSIONES
La sistematización realizada por la autora muestra como principio rector de la Educación Médica, la Educación en el Trabajo en todas las versiones del programa  de la especialidad en MGI, lo que promueve la adquisición activa de conocimientos por parte de los residentes, los cuales se declaran en las bases metodológicas del programa como gestores de su propia formación. 
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