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RESUMEN

La funcién docente educativa esta implicita en el perfil profesional del médico general, su
atencion desde la formacion del pregrado y postgrado se ha intencionado hace varias
décadas en los programas de estudios, sin embargo no se consolida en el egresado las
competencias que tributen al desempefio exitoso en esta funcion. Se exponen aspectos
generales de su desarrollo en el proceso de formacion del médico general y contradicciones
que afectan su atencidon en los contextos actuales. Se concluye que el tratamiento a esta
funcién tiene carencias desde el proceso de formacidon y se percibe una contradiccién entre
los logros del Sistema Nacional de Salud y la cultura sanitaria de la poblacién, carente en
gran proporcion de responsabilidad sobre su salud e ineficiente respuestas a las politicas

publicas encaminadas a la promocién y a la prevencion del riesgo y otros dafios a la salud.
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ABSTRACT

The teaching-learning function is implicit in the professional profile of the general
comprehensive doctor. Its attention from the training of pre-graduate and postgraduate has
been intended for several decades in the programs of study. However it is not consolidated
in graduates the skills that are taxed at a successful performance in this role. There are
shown general aspects of its development in the formation process of the general
comprehensive doctor and some contradictions that affect their attention in the current
contexts. It is concluded that the treatment to this function is lacking from the formation
process and that there is a contradiction between the achievements of the National Health
System and the health culture of the population. The people is lacking of responsibility for
their health and inefficient responses to public policies aimed to the promotion and to the
prevention of risk and other damage to health.

Key Words: teaching-learning function, formation process.

INTRODUCCION

Los beneficios de las politicas publicas en la salud se hicieron evidentes en las acciones
dirigidas a incrementar la cobertura y accesibilidad a los servicios de salud, la participacion
social y comunitaria de la poblacién durante la década del 60, en respuesta a la pésima
situacion sanitaria del pais y el deficiente estado de salud de la poblacion. Los avances de la
ciencia y las tecnologias tuvieron en este sector, alta necesidad de desarrollo, al tiempo de
ser de los mas beneficiados con sus propios aportes.

En Cuba en la década de los 80 se concreta una de las principales transformaciones del
Sistema Nacional de Salud (SNS), el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, este
resulta la base de la Atencién Primaria de Salud(APS), con interrelacién entre las acciones
de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion, para lo cual el profesional hace uso de
las tecnologias disponibles en las areas de salud.

Junto con los cambios en la practica médica, el estado cubano se ocup6 de la formacion de
los recursos humanos, con una proyeccion definida de la universidad en su doble rol como
formadora del capital humano y como protagonista de la investigacion cientifica, el
desarrollo y la innovacién en sectores priorizados, entre los que el sector salud ocupa una
posicién privilegiada y se constata en los resultados alcanzados en la biotecnologia.®

Se coincide con lo planteado por Salas Perea que concibe a la universidad médica como una
concepcidn y no una simple edificaciéon, que existe y se desarrolla en cada uno de los lugares
en que se produce el proceso atencional, no una universidad que se integra a los servicios

de salud, sino que existe en ellos, como expresion del desarrollo alcanzado en una estrecha



integracion docente, atencional e investigativa que se desarrolla a través de la educacién en
el trabajo en los servicios de salud, que satisface las necesidades crecientes de nuestra
poblacién.?

En el plan de estudio se define el Modelo del Profesional, que traduce lo que se aspira a
lograr del estudiante que ingresa, y por tanto, qué producto se aportara a la sociedad, en
respuesta al encargo social de la universidad. En la carrera de medicina, desde su
perfeccionamiento en el 2010, se define como modelo al Médico General, con tres perfiles de
salida: ético humanista, ocupacional y profesional.

En este perfil profesional del médico general se incluyen cinco funciones: la atencién médica
integral, la investigaciéon, la gerencial, en situaciones especiales y la docente- educativa,
esta ultima reconocida anteriormente como funciéon docente, aunque en su descripcidon se
incluian aspectos muy similares a los declarados actualmente en la funcién docente-
educativa.

La funcién docente- educativa incluye seis aristas: responsabilidad del egresado con su
autoeducacion, actividades de formacién académica y de superacién profesional; realizacion
de actividades de capacitacién con los lideres de la comunidad, para desarrollar acciones de
promocién y educacion para la salud, de ellos con las personas, familias, grupos y
colectivos objeto de su atencién; promover la formacidon vocacional y la orientacién
profesional, participar y ejecutar actividades docentes con los estudiantes de Ciencias
Médicas y utilizar las TIC para el desempefio y superacion profesional, las actividades
docentes y la investigacion; expresadas en un grupo importante de habilidades que
complementan las competencias profesionales del médico general.®

Esta funcion tiene su antecedente en la década de los 80, donde al Médico General Basico,
modelo del profesional en ese entonces, se le atribuia la educacién como funcién, en una
concepcidon mas abarcadora y referida a la atencién centrado en lo promocional y preventivo
en correspondencia con la ubicacién de los graduados en los servicios de la APS y de los que
un alto porcentaje continuarian su formacién postgraduada como especialistas en Medicina
General Integral (MGI).

En el programa de especializacion de MGI se incluye también una funcidn docente
educativa, lo que representé un importante acercamiento a la articulacion entre el pre y
postgrado desde la concepcion curricular, con una alta responsabilidad inherente a la propia
esencia de la APS en funcién del estado de salud de la poblacién, direccionada,
fundamentalmente, al logro de estilos de vida saludables, sobre la base de la promociéon y
prevencion.*

Los resultados destacados del SNS en diversos campos tienen relacién directa con la

preparacion de sus recursos humanos, junto con las politicas publicas que favorecen el



sector, incluidas la formacion y la investigacion. Estos resultados “son evidencia de cambios
importantes en la produccidon del conocimiento y es de la universidad que se espera una
mayor y mas directa participacion en el desarrollo social y econémico”.” Por ende, es
inherente a la universidad la constante busqueda de soluciones a los problemas en el ambito
asistencial y docente a través de la investigacion cientifica.

Resultados de investigaciones traducen insuficiencias en el desempefio del profesional
meédico como profesor. En la provincia se identifican insuficiencias desde la labor educativa a
grupo especifico de poblacién diabética; en las habilidades comunicativas en estudiantes y
egresados de la carrera de Medicina, habilidades propias de la funcion docente educativa y
en otros estudios sobresalen insuficiencias relacionadas con la educacion en salud y sobre la
calidad de la principal investigacién de la APS.>"

Objetivo: Exponer aspectos sobre el desarrollo de la funciéon docente educativa en el proceso
de formacién del médico general y algunas contradicciones que afectan su atenciéon en el

contexto actual.

DESARROLLO

Se realiza una investigacion en el campo de la Educacion Médica, con la utilizaciéon de
métodos tedricos y empiricos, se realiza la revision de documentos como planes de estudio
de pre y postgrado y documentos normativos. Asi como referencias a partir de experiencias
del desarrollo de los procesos de formacién en la provincia en el pregrado y postgrado
relacionado con la disciplina y especialidad de Medicina General Integral.

La Educacion Médica es exponente de la visibn de la universidad como una institucion
historica, a la que se atribuye un valor intrinseco como formadora de profesionales,
generadora de conocimiento y palanca del desarrollo econémico, social y tecnoldgico,
ademas en ella se gestiona el perfeccionamiento de los planes y programas de estudio para
lograr una respuesta mas integral a las exigencias del desarrollo econémico y social; la
investigacion cientifica para lograr resultados de alto impacto para la sociedad y el
incremento de los estudios de postgrado, que resulta en recursos humanos con formacion
cientifica y académica.?

Las universidades tienen por mision social garantizar que los profesionales cuenten con la
preparacion y calificacion adecuadas para hacer frente a los retos crecientes que impone el
desarrollo cientifico- técnico a nivel mundial en el contexto de condiciones politicas,
econdbmicas y culturales de maxima complejidad. Para cumplimentar tal misiéon es
imprescindible alcanzar excelencia en la formacion integral, por medio de una adecuada
integracion de las dimensiones educativa, instructiva y desarrolladora del proceso formativo,

expresado en lo académico, lo laboral y lo investigativo.



El modelo de formacion en la educacion médica se corresponde con el de la educacion
superior cubana, expuesta por el profesor Horruitiner, de perfil amplio, un egresado con una
profunda formacién basica, con una respuesta primaria en el eslabon de base de su
profesion, y capaz de resolver con independencia y creatividad, los problemas mas generales
y frecuentes que se presentan en su objeto de trabajo.’

Este profesional es el médico general, que egresado sera portador de valores éticos,
politicos y morales, con una sdlida preparacion cientifico-técnica y en constante actualizacion
para hacer uso de los avances tecnolégicos, comprometidos en satisfacer las demandas y las
necesidades de la poblacién, con reconocimiento de la APS como estrategia esencial para
mejorar el estado de salud de la poblacién, al tiempo que en ella se consolida su formacion
como profesional por las caracteristicas propias de este nivel atencional, que se centra
fundamentalmente en lo preventivo y es por excelencia la que brinda posibilidades de
ejercer como guardianes de la salud.

En el analisis de los planes de estudios, en proceso de perfeccionamiento sistemético, se han
proyectado las principales modificaciones hacia la disciplina principal integradora, con
asignaturas cuyos programas responden a los modos de actuacion profesional dirigidos a la
APS fundamentalmente. Contenidos como comunicacién, técnicas de educaciéon para la
salud, areas de promocién con habilidades en correspondencia con la actividad educativa en
la APS son resultados del dltimo perfeccionamiento en el 2010.

La principal forma de organizacion de la ensefianza (FOE) es la educacion en el trabajo, a
expensa de las asignaturas de la disciplina MGI, desde el primer afio y en orden creciente
ocupa un mayor nimero de horas en cada asignatura o estancia en la medida que se
transita por los afios. Como FOE tiene varios tipos o modalidades y se realiza en la APS y en
los hospitales; en la APS la actividad en el CMF, pase de visita domiciliario, otras visitas al
hogar con su entorno; en los hospitales se destacan el pase de visita, consultas externas,
guardia médica, discusion diagndstica (presentacion de caso), actividades en los servicios,
en dependencia de la actividad estad definida la estructura para su desarrollo, con
especificidades relacionadas fundamentalemente con las habilidades a desarrollar en cada
escenario de acuerdo con la rotacion o estancia.

Lo anteriormente expuesto responde a una de las caracteristicas mas relevantes de la
formacion médica, que jerarquiza la dimension desarrolladora, la educacion en el trabajo y
junto con esta, los escenarios formativos, a lo que se agregan los profesores, que desde su
puesto de trabajo, se desempefian en lo atencional, lo docente e investigativo, que permite
la integracién de la dimensién instructiva y educativa.

El proceso de formacion se analiza desde tres dimensiones: instructiva, educativa y

desarrolladora, y se referencia a partir de los criterios planteados por Horruitiner, que



asume, en primer lugar, que en estas dimensiones queda explicita la visidon integradora y
holistica del proceso; en segundo lugar, que cada una de ellas, de algiin modo es portadora
de la cualidad mas general, que es la formacion y por dltimo que se dan en la vida
universitaria en forma integrada: conforman una triada dialéctica y no es posible establecer
una separacion entre ellas; aun cuando alguna de ellas, en determinados momentos, pueda
connotarse por encima de las restantes.®

La integracion de las tres dimensiones del proceso de formacion del médico tiene su esencia
en los problemas profesionales que deben ser resueltos por el futuro profesional, que exige
de una conduccién certera del proceso de enseflanza aprendizaje, con objetivos bien
definidos que garanticen una dosificaciéon de qué ensefar y aprender en cada momento y
espacio, aun cuando el contexto sea coincidente para diversos estudiantes, se impone que
las situaciones de aprendizaje generadas de los problemas reales tengan el basamento
didactico para el nivel de asimilacion correspondiente y el ascenso cognoscitivo en el
estudiante.

Se requiere entonces, que la tarea docente, como ndcleo del proceso de ensefianza
aprendizaje y generada del trabajo metodolégico de los profesores, debe revelar la
contradiccion entre lo conocido y lo desconocido, con implicacion del estudiante desde el
punto de vista motivacional, cognoscitivo y regulador, que permita el transito progresivo de
la dependencia total o parcial a la independencia, con el perfeccionamiento constante de sus
estrategias de aprendizaje y el alcance de una mayor responsabilidad social ante su propia
formacion.*®

Las propias caracteristicas del proceso ensefianza- aprendizaje en las ciencias médicas, que
se enuncia como una didactica particular genera contradicciones, que guardan relacién
estrecha con la diversidad de escenarios formativos y los problemas profesionales que se
asumen en cada uno y por supuesto la influencia de lo que el estudiante observa hacer por
su profesor, que puede verse afectado por circunstancias particulares y lo que en realidad
debe hacerse en condiciones 6ptimas, que es lo que el estudiante debe aprender.

Resulta mas motivante para el estudiante aprender a tratar y curar la enfermedad que
prevenirla; utilizar una terapéutica de accion rapida que utilizar tratamiento higieno-dietético
o formas de Medicina Natural y Tradicional; utilizar tecnologias de punta para un diagndstico
que aplicar el método clinico con prioridad a la relacion médico- paciente y el interrogatorio
como proveedor de informacién valiosa. Ante este conflicto esta en ventaja sin dudas lo que
tiene como trasfondo la “percepcion del grado de resolutividad” y el mayor reconocimiento
social.

El médico, al incidir sobre un problema de salud con Ila modificacion y eliminacion de

factores de riesgo, es menos apreciado porque su resultado es a largo plazo, y porque es un



resultado no absoluto del equipo de salud; sin embargo, cuando ofrece una soluciéon al
mismo problema, incluido el diagnéstico, con el uso de la dltima tecnologia y con
medicamentos de Ultima generacion, adn sin criterios bien fundamentados, es entonces
reconocido y hasta admirado; esto no se aleja del proceso de formacion, es alli donde se
subestima la labor preventiva y se sobrevalora lo curativo, que también es parte de la
atencion médico integral que debe brindar el profesional, pero sin menospreciar el valor de
evitar un mal, diagnosticar precozmente o retardar una complicacibn como esencia de la
medicina revolucionaria.

Es en el escenario de la asistencia médica donde se alcanzan los objetivos declarados en el
plan de estudio, donde se logra la relacidon teoria practica, expresibn maxima para el
aprendizaje y consolidacién de conocimientos y habilidades, es en este marco donde el
futuro médico se enfrenta a situaciones que garantizan el fortalecimemto de los valores
inherentes a este profesional, asi como aporta al desarrollo de las capacidades para la toma
de decisiones, con la transformacion de la situacién de salud que enfrenta; esto dltimo no
limitado a la solucién de una situacién de urgencia, o al diagnéstico y tratamiento de una
afeccion aguda, sino visto desde la posibilidad de incidir sobre un factor de riesgo antes de
que ocurra el dafio o sobre una enfermedad determinada antes de complicarse, que se
piense y actde con la visién de lograr que las personas se sientan responsables de la salud a
partir de la orientacién y guia profesional.

Durante el desarrollo de la actividad asistencial y con la utilizacion del método cientifico
como base de los procederes médicos, el profesional organiza su trabajo de acuerdo con los
procesos logicos del pensamiento y donde la observacion y la entrevista se convierten en el
recurso que lo sitla en contacto con la realidad y con el objeto de trabajo. Esta practica,
como esencia del proceso educativo en salud, se caracteriza por el desarrollo de una
capacidad perceptiva especializada, que definitivamente, es lo que caracteriza al
“pensamiento médico”.

Resulta preocupante, que al tiempo que es clave para la formacion de los escenarios
formativos, se generan en ellos situaciones que pueden atentar contra el desarrollo de
habilidades que tributan a la funcién docente educativa; la amplitud y el acceso a las fuentes
de informacion cientifica técnica resultan tentadores no solo para el profesional médico y
estudiante, sino para la poblacién en general, que no siempre se utiliza acertadamente, sino
que atenta sobre las buenas practicas, e incluso sobre la propia salud.

Por ejemplo, los avances de la Biotecnologia es una tematica que ha generado expectativas
y curiosidad, con difusidn por numerosos medios y seguidores de sus resultados. En el IV
Congreso Mundial de Bioética, el profesor Delgado Diaz expuso sobre los riesgos y ventajas

para la supervivencia humana que emanan del desarrollo de la Biotecnologia, y ambas



consecuencias existen y alertaba de la necesidad de pensar sobre ese futuro abierto al
cambio y de la incertidumbre desde la ética y el conocimiento, en busca de salidas que
impidan que la creacion de vida devenga en destruccion de vida.**

Se exige por tanto una gestion docente que tenga como referente educacional el historico-
cultural, que profundice en el proceso como criterio esencial, que resalte la importancia de la
funcion orientadora del profesor con un enfoque de esencialidad de los contenidos que
deben ser asimilados, lo que se constituye en un soélido instrumento para el estudiante en la
solucién de aquellas actividades docentes relacionadas con su futura actividad profesional, y
formar y desarrollar competencias que le permitan un desempefio exitoso en su futura
esfera de trabajo, este enfoque favorece el paradigma educacional actual de aprender a
aprender, y de aprender haciendo bajo la conduccién del que ensefia, que debe dirigir los
espacios necesarios para que los estudiantes desarrollen su actitud competente, y defienda
sus puntos de vista de una forma productiva.

La formacion del médico demanda de una intencionalidad desde las diferentes disciplinas y
asignaturas, con un trabajo metodolégico en sus diferentes niveles que garantice una
graduacion formativa del saber, que incluye el establecimiento de prioridades, no solo en
cuanto a los conocimientos, sino en lo relativo a las habilidades, y en funcién de ello atiende
a las motivaciones e intereses personales y precisa las formas organizativas docentes que
permiten la integraciéon de las intenciones formativas declaradas en el curriculo, a partir de
las tipologias de tareas de acuerdo con las formas organizativas de la ensefianza y la
posibilidad de cada una de ellas.

Las universidades médicas son parte integrante del SNS, y por ello contemplan ademas de
las funciones clasicamente establecidas mundialmente, la de estar comprometidas con la
identificacion y solucion de los problemas de salud del territorio donde se encuentran
enclavadas. y en el presente Siglo XXI el mundo clama por la necesidad de un cambio en la
educacion y practica médicas en correspondencia con las necesidades y satisfacciones de la
poblacién con la calidad de los servicios de salud que se les brindan.

La respuesta al encargo social de la universidad se expresa en la resolutividad alcanzada por
sus egresados para enfrentar los principales problemas de salud que afectan a la poblacion,
con una forma de expresiéon en el plano politico, econémico, social, a través de los
indicadores de salud, que definen cambios en las politicas publicas y presuponen una
evaluacion en el contexto nacional e internacional del propio Sistema Nacional de Salud, que
es prestador de un servicio y al mismo tiempo es formador de sus recursos humanos.

Las modificaciones en el estado de salud de la poblacion desde el triunfo de la revolucién
hasta la actualidad, junto con los grandes avances de la ciencia y la tecnologia han

generado cambios en la practica médica y en la formacién, el hecho de que actualmente las



principales causas de muerte sean las enfermedades crdnicas no transmisibles; Ila
reaparicion de enfermedades transmisibles; que las tecnologias deriven en el consumismo y
las investigaciones cientificas derivan en lo novedoso, aunque sea el problema de una
minoria, justifican la preocupacion y ocupacion del estado cubano a impulsar la ciencia y la
tecnologia de una forma consciente y responsable, en armonia con las necesidades sociales y
los cambios generados por la intervencion del propio hombre.

Delgado Diaz enuncid entre los asuntos actuales de la Bioética del saber que requieren
atencion y mantienen vigencia la calidad de la vida humana desde el nacimiento hasta la
muerte; la relacion médico paciente; los procesos de comunicacidon e intercambio y las
investigaciones en sistemas y servicios de salud en la APS.**

Sobre el ultimo aspecto, hoy se enfrenta una situaciéon desventajosa en lo relacionado con las
investigaciones en la APS y aln cuando hay un proceso de formacién de postgrado con la
especializacion en Medicina General Integral, que genera una investigacion, no se percibe un
resultado en la solucién de los problemas, pero tampoco en la publicacion de los resultados,
en este marco el estudiante también investiga, por ejemplo: resulta dificil convencerlos para
que realicen sus investigaciones estudiantiles en temas relacionados con los factores de
riesgos.

Se coincide con Delgado Diaz sobre esta probleméatica cuando enuncia que es causa y a la
vez consecuencia del valor cientifico que se atribuye a investigaciones y publicaciones de
resultados sobre tecnologias avanzadas y problemas de salud que afectan pequefios grupos,
en comparacion con problemas de salud que afectan a las mayorias y que por su origen y
complejidad de solucién resultan menos atrayentes.*?

La ciencia y la tecnologia se desarrollan a la par, y se destaca la relacion esencial entre las
politicas sociales, de la educaciéon y las politicas de salud, las que determinan a su vez las
politicas cientifico tecnoldgicas. Se considera que esas politicas publicas, la investigacion y la
educacion son ambitos de expresion del desarrollo social, que en Cuba se expresa ademas en
la participacion publica en los procesos cientificos tecnoldgicos.

Un ejemplo lo representa el Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) considerada la principal
investigacion que se realiza en la APS y tiene su esencia en la identificacion de los problemas
de salud, vistos como necesidades reales y sentidas, con priorizaciéon y buUsqueda de
soluciones a partir de la participacion comunitaria y de la intersectorialidad, sin embargo
queda una brecha entre su disefio y materializacion o resolutividad en el plazo propuesto, lo
que sin dudas es una debilidad a revisar desde la formacion del médico general. El ASIS es
un contenido impartido desde el pregrado, donde las habilidades relacionadas con la funcién

docente educativa tienen un rol protagénico.



La vida moderna impone retos al SNS, y a la propia salud como proceso social,
independientemente de las politicas publicas, de la investigacion y los sistemas formativos
inmersos en el propio SNS, se generan conductas consumistas Yy hasta cierto punto
deshumanizadas sin tener esa intencion; el hombre se hace dependiente de Ilos objetos
materiales creados por él, al tiempo que estos puedan dafiar su desarrollo.

Un ejemplo de lo expuesto anteriormente es la lactancia materna; practica natural tan
antigua como el origen de la vida; medio de supervivencia en los paises mas pobres durante
el primer afio de vida; con demostradas ventajas para la especie humana, y mucho mas,
para los mamiferos; con campafas promocionales de sus beneficios y sin embargo no queda
exenta de ser boicoteada, las producciones comerciales no se limitan a los simples medios
cada vez mas atrayentes para suministrar el alimento, van también a sustituirlo por
férmulas alimentarias sofisticadas, con una promocién exagerada de sus valores nutricionales
al tiempo que sus altos precios son directamente proporcionales a la supuesta “calidad” del
producto.

Actualmente la competencia del equipo de salud se pone a prueba para lograr una lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida o al menos los primeros cuatro
meses, pero lo que es peor, en los propios profesionales de la salud esta practica también
estd en detrimento. Vista la lactancia materna como practica humana y como forma de
supervivencia en entornos desfavorables, con la actual situacién de salud donde reaparece el
colera, debiera conducirse a una practica consciente, no impuesta.

Otro ejemplo es la hipertensiéon arterial, un problema de salud en incremento, que tiene
causas multifactoriales y que en la practica médica se enfoca desde los diferentes niveles de
prevencion, con la promocion de los estilos de vida saludables, la pesquisa a toda la
poblacién mayor de 15 afios y con un tratamiento higieno-dietético como primera linea y
luego el tratamiento medicamentoso de forma escalonada. Se concretan, ademas, en
numerosas investigaciones la relacion directa con otras afecciones cardiovasculares y con las
primeras causas de muerte.

Ante este problema de salud el equipo de salud en la APS asume diversos conflictos, en la
prevencion de los factores de riesgos que implica modificaciones y limitaciones de précticas
habituales; en la necesidad del control sistematico que se subestima y solo se acude a
consulta cuando hay sintomas, y en la conducta terapéutica, que no se le da importancia al
tratamiento higieno- dietético y las drogas se consumen de forma irregular, sin excluir la
preferencia de la poblacion por determinados medicamentos de presencia los de Ultima salida
al mercado.

Desde la situacion actual de la salud en Cuba, resulta contradictorio que con el nivel cultural

alcanzado por la poblacion vy las politicas publicas dirigidas a la preservacion de la salud,
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junto con la disponibilidad de informacion por diversidad de fuentes, no se tenga como
resultante una cultura sanitaria en la poblacion, que se exprese no solo en datos numéricos,
que de hecho responden a logros de paises del primer mundo, sino que se expresen en
estilos de vida saludables y una practica médica que privilegie la promocion de salud y la
prevencion del riesgo y otros dafios a la salud con la capacidad de poner los avances
tecnoldgicos en funcidon de este ejercicio.

El reconocimiento de la importancia de las estrategias de promocion de la salud ha sido
abordada hace varios decenios y en diferentes escenarios internacionales, desde que se
celebré la Primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud en Ottawa
(Canada), se publicé la denominada Carta de Ottawa para la promocién de la salud, que ha
sido fuente de orientacidon e inspiracién en ese campo desde entonces. En la Declaraciéon de
Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el Siglo XXI se expone que con esta estrategia se
pueden crear y modificar los modos de vida y las condiciones sociales, econémicas y
ambientales determinantes de la salud. Se define a la promocién de la salud como un enfoque
practico para alcanzar mayor equidad en salud y se sefiala a la participacibn como
indispensable para hacer sostenible el esfuerzo desplegado; que para lograr el efecto
deseado, la poblacion debe estar en el centro de la actividad de promocion de la salud y los
procesos de adopcién de decisiones; se enuncia que el aprendizaje sobre la salud fomenta la
participacién y por udltimo que el acceso a la educaciéon y la informacién es esencial para lograr
una participacion efectiva y la movilizacion de la gente y las comunidades.*®

La existencia de esta estrategia de atencion primaria con una experiencia de mas de 30 afios
y con resultados demostrados en Cuba y el mundo, exige de un recurso humano
especialmente preparado para educar a la poblacién y para preparar a los miembros de la
comunidad como educadores en salud, como agentes sanitarios para situaciones especiales,
como brigadistas sanitarios, incluso dentro de las familias educar a los mas responsables con
la salud de sus miembros, que casi siempre son las mujeres; al mismo tiempo en los centros
e instituciones ubicados en cada espacio comunitario.

En la actualidad se convierte en una necesidad la preparacion del médico general durante el
pregrado para que se apropien de los modos de actuacidon profesional intencionados a la
funcion como educador en salud, como actividad clave en su escenario base de desempefio y
que tributa a la funciéon rectora de la atencion médica integral; también como formador de
estudiantes de afios inferiores que constituyen un ente activo en la educacion para la salud al
tener como escenarios formativos los mismos de la practica médica. Se une, ademas, la
necesidad de hacer un uso coherente de los avances de la ciencia y la tecnologia, a favor de
la promocién y de la prevencién asi como aportar desde la investigacion al desarrollo de su

ciencia.
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Las particularidades del proceso de formacion del médica general, y el contexto actual en
que se desarrolla exigen de investigaciones con propuestas de soluciones a las deficiencias,
con la metodologia que se proyecta se intenciona una atencion a la funcién docente
educativa en el pregrado que reporte en un egresado con mejor preparacion y mas resolutivo

a su encargo social.

CONCLUSIONES

La funcién docente educativa declarada en el plan de estudios tiene carencias desde el
proceso de formacién, donde su principal fortaleza, que es la educacién en el trabajo genera
contradicciones en el contexto actual, y los avances cientificos- tecnoldgicos,
fundamentalemente en las areas diagnéstica y terapéutica minimizan el valor de lo
preventivo sobre lo curativo.

Se percibe una contradicciéon entre los logros del Sistema Nacional de Salud, favorecido por
los avances cientificos tecnoldgicos, con los resultados relevantes e indicadores de salud de
paises desarrollados y la cultura sanitaria de la poblacién, carente en gran proporcién de
responsabilidad sobre su salud e ineficiente respuestas a las politicas publicas encaminadas

a la promocién y a la prevencion del riesgo y otros dafios a la salud.
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