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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion pedagdgica descriptiva de desarrollo para precisar la
necesidad del estudio de las enfermedades cdnicas no transmisibles en el curriculo de las
Ciencias Médicas. Se utilizaron métodos teéricos, analisis documental, analisis y sintesis,
histérico-logico y la sistematizacion. Se destacan los motivos de la necesidad del estudio
de estas entidades desde los primeros afios de las carreras, y la preparacion de los
estudiantes en temas de cotidiano manejo médico que ocupan los primeros lugares en
morbilidad y mortalidad en los cuadros de salud. Se concluye la relevancia del estudio de
las enfermedades crénicas no transmisibles en todas las disciplinas y asignaturas de los
curriculos de las carreras de las Ciencias Médicas por el impacto humano, social y
econémico que genera, y la necesidad de fortalecer la preparaciéon basico — clinica del
egresado para el escenario futuro de desempefio laboral dentro y fuera del pais.

Palabras clave: enfermedades croénicas no transmisibles, formacién médica, plan de

estudios.

ABSTRACT
It was carried out a descriptive pedagogic investigation of development to not specify the
necessity of the study of the conical illnesses transferable in the curriculum of the Medical
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Sciences. Theoretical methods were used, documental analysis, analysis and synthesis,
historical-logical and the systematizing. They stand out the reasons of the necessity of
the study of these entities from the first years of the careers, and the preparation of the
students in topics of daily handling doctor that occupy the first places in morbilility and
mortality in the squares of health. You not concludes the relevance of the study of the
chronic illnesses transferable in all the disciplines and subjects of the curricula of the
careers of the Medical Sciences for the human, social and economic impact that
generates, and the necessity to strengthen the basic preparation - clinic of the egresado
for the future scenario of labor acting inside of and outside of the country.

Keys word: chronic illnesses not transferable, medical formation, plan of studies.

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades
crénicas, no se transmiten de persona a persona. Son de larga duracién y por lo general
evolucionan lentamente. Los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles
son las enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos Yy accidentes
cerebrovasculares), el céancer, las enfermedades respiratorias crénicas (como la
enfermedad pulmonar obstructiva créonica y el asma) y la diabetes.

Las consecuencias humanas, sociales y econdmicas de las ENT se dejan sentir en todos
los paises pero son particularmente devastadoras en las poblaciones pobres y
vulnerables. Reducir la carga mundial de ENT es una prioridad absoluta y una condicion
necesaria para un desarrollo sostenible. Las ENT son la principal causa de muerte en el
mundo entero, habiendo causado 38 millones (el 68%) de los 56 millones de defunciones
registradas en 2012. Mas del 40% de ellas (16 millones) fueron muertes prematuras
ocurridas antes de los 70 afios de edad. Casi las tres cuartas partes de todas las
defunciones por ENT (28 millones) y la mayoria de los fallecimientos prematuros (el 82%)
se produjeron en paises de ingresos bajos y medios. Para el periodo 2011-2025, las
pérdidas econdmicas cumulativas debidas a ENT en los paises de ingresos bajos y
medios, en la hipdtesis de que se mantenga la situacion actual, se estiman en US$ 7
billones. Este costo descomunal de la inaccidn sobrepasa con creces el costo anual de
implementar un conjunto de intervenciones de fuerte impacto para reducir la carga de
ENT (esto es, US$ 11.200 millones por afio).*

En Cuba, segun el Anuario estadistico de salud, las primeras causas de muerte durante

los afios 2015 y 2016 fueron por ese orden, las Enfermedades del corazén, los Tumores



malignos y las Enfermedades cerebrovasculares, que reportaron tasas de 217.7, 216.3 y
84.2 por 100 000 habitantes respectivamente para el ultimo afio.

Es desafio universitario garantizar la calidad del recurso humano sanitario acorde al
tiempo en que este se desarrollard como profesional. Desde una mirada al planeta, aun si
la cobertura fuera universal al servicio de atencidn médica se requeriria un vinculo entre
cobertura y pertinencia, entre cobertura y actualidad cientifica, entre cobertura y
culturas. Sin dudas, es tiempo de autogestion del conocimiento, del profesor y del
estudiante, sin embargo, cabe a la universidad la accién de busqueda constante de los
conocimientos que se ensefian, de ahi la importancia de la utilizacién de libros de textos
actualizados. Si se ensefia medicina de los afios de la década de 1980, la practica médica
sera de esa época, excepto para los que decidan individualmente ser médicos o
enfermeros o estomatélogos o técnicos del siglo XXI (Cémo traducir la modernidad de la
ciencia a la relacién médico-paciente para prevenir, curar, aliviar y no asustar o dafar?
¢Cémo evaluar con sistematicidad el curriculo y transformar los problemas préacticos en
problemas cientificos para la investigaciéon y convertir los resultados en acciones para el
mejoramiento de la ensefianza? ¢(Cémo lograr mantener la vigencia de los contenidos
ante el impetuoso desarrollo del conocimiento??

La madre nutricia de la educacién médica ha de ser una practica médica cada vez mas
cientificamente fundamentada, ejercida por profesionales competentes. Una préactica
médica a la que le sea consustancial una practica investigativa sistematica, generara un
incremento de su calidad y posibilitara entonces, que el proceso formativo se nutra del
ejemplo de un trabajo cientifico. Profesores que integren la investigaciéon a su practica
asistencial engendraran profesionales con avidez de superacion permanente. Al ritmo
actual de la sociedad del conocimiento, lo que se ensefia hoy en 10 afios 0 quizas menos,
sera obsoleto.?

Una de las preocupaciones permanentes de los directivos y docentes de las escuelas de
Medicina de pregrado ha sido el encontrar estrategias didacticas que favorezcan el
desarrollo 6ptimo del razonamiento clinico de los futuros médicos, ya que esta aptitud es
fundamental para el ejercicio eficiente de la competencia del médico, que es llegar a un
diagndstico oportuno y adecuado. En la competencia médica esta implicita la resoluciéon
de problemas lo cual implica establecer un diagnéstico para posteriormente tomar la
decision del tratamiento mas adecuado para cada caso en particular, lo que requiere todo

un proceso de razonamiento.*



En la Facultad de Medicina de la Universidad Real y Pontificia de San Jer6nimo de La
Habana en 1734 se pusieron en vigor sus estatutos y con ellos, el primer plan de estudios
de Medicina. En 1790 se variaron los programas de Medicina.®

En 1842 la universidad es secularizada y se realiza una reforma radical en sus planes de
estudio, lo que posibilité la incorporacion a sus programas de los adelantos de la época.”
Con el triunfo de la Revolucion en 1959 se inicié una nueva etapa de la educacion médica
universitaria.®

En 1963 se puso en vigor un nuevo curriculo, conocido como “Plan Baeza”, con cinco afios
de formacion tedrico-practica y en el cual ya se establecia oficialmente la realizacion del
internado para todos los estudiantes, como sexto afio de la carrera.

En 1969, a partir del analisis de los mas novedosos ensayos médico-pedagdgicos
desarrollados a nivel mundial, y bajo la guia del Profesor Fidel llizastigui Dupuy se puso
en vigor un nuevo plan de estudio llamado “Plan Integrado”, que rompié con el esquema
flexneriano de los estudios de Medicina, que sélo estuvo vigente hasta el afio 1978, pues
resultaba demasiado complejo para ser aplicado en las facultades de medicina que se
iban creando en todo el pais.®

En el periodo 1981-1984 se diseid un nuevo plan de estudios de medicina por una
Comisiéon Central, presidida por el Profesor de Mérito Fidel llizastigui Dupuy, que se puso
en vigor en 1985, enfocado hacia la atenciéon primaria de salud, la promocién de salud y
la prevencion de enfermedades, sin descuidar su formaciéon clinica, epidemioldgica y
social.®

Ya en el presente siglo se ha continuado el fortalecimiento de la educacidn médica,
desarrollando en el 2001 la descentralizacion de la formacion clinica hacia los municipios
del pais.®

Con el fin de incrementar la calidad de la formacién profesional de pregrado y posgrado
en la estrategia de atencidon primaria de salud, en el afio 2004 se crea el policlinico
universitario.>

Los planes de formacion médica también respondieron a la necesidad de formacion de
becarios extranjeros dentro y fuera del pais, experiencia que se extendié al curriculo que
se impartia en Cuba.

En el afo 2005, en la Republica Bolivariana de Venezuela, se decidié disefiar, en el
contexto del ALBA y como parte de la oferta académica de la Misiébn Sucre, el
Programa Nacional Formativo del Médico Integral Comunitario (PNFMIC).® EI PNFMIC

introdujo cambios sustanciales. ©



En el afio 2013 y por indicacion metodoldgica del Ministerio de Educacién Superior (MES)
se comienza a trabajar en el disefio del plan de estudios “D” de la carrera de Medicina,’
programa curricular que finalmente se comienza a impartir en el actual cuso 2016 — 2017
en todas las universidades cubanas de Ciencias Médicas.

Todo lo anterior nos permite identificar el problema cientifico siguiente:

¢Cual es la necesidad del estudio de las enfermedades cénicas no transmisibles en el
curriculo de las Ciencias Médicas?

Objetivos.

Precisar la necesidad del estudio de las enfermedades coénicas no transmisibles en el

curriculo de las Ciencias Médicas.

DISENO METODOLOGICO

Se realiz6é una investigacion pedagdgica descriptiva de desarrollo.

Se utilizaron métodos tedricos para el andlisis documental de la literatura especializada,
tales como el Plan de estudio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y de Medicina,
Reglamento de la Educacion de Posgrado de la Republica de Cuba. También se realizé el
andlisis y sintesis de revisiones documentales y bibliograficas sobre las teméaticas
relacionadas con el objeto de la investigacion.

Se empled el andlisis histoérico-légico y la sistematizacion.

RESULTADOS

La Organizacion Mundial de la Salud en su segundo informe sobre la situacién mundial de
la prevencion y el control de las ENT ha planteado las nueve metas mundiales de
cumplimiento voluntario. (Organizaciéon Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la
situacion de las enfermedades no transmisibles 2014. Ginebra; 2014. )

1. Reduccién relativa de la mortalidad general por enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes o enfermedades respiratorias crdonicas en un 25% para 2025.
Reducciodn relativa del uso nocivo del alcohol en al menos un 10% para 2025.
Reduccion relativa de la prevalencia de la actividad fisica insuficiente en un 10%
para 2025.

4. Reduccién relativa de la ingesta poblacional media de sal o sodio en un 30% para
2025.

5. Reduccion relativa de la prevalencia del consumo actual de tabaco en un 30% en

las personas de 15 afios 0 mas para 2025.



6. Reduccion relativa de la prevalencia de la hipertension en un 25%, o contencién de
la prevalencia de la hipertension, en funcién de las circunstancias del pais, para
2025.

Detencion del aumento de la diabetes y la obesidad para 2025.

Tratamiento farmacoldgico y asesoramiento (incluido el control de la glucemia) de
al menos un 50% de las personas que lo necesitan para prevenir ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares para 2025.

9. 80% de disponibilidad de tecnologias basicas y medicamentos esenciales
asequibles, incluidos los genéricos, necesarios para tratar las principales
enfermedades no transmisibles, en centros tanto publicos como privados para
2025.

Entre los 7 mensajes que considera la Organizacion Mundial de la Salud para la
materializaciéon de las nueve metas mundiales de las ENT de cumplimiento voluntario,
esta el No 7 referente a: (Organizaciéon Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la
situacion de las enfermedades no transmisibles 2014. Ginebra; 2014. )

La necesidad de reforzar la capacidad institucional y en materia de recursos humanos
para la prevencién y el control de las ENT, que en su contenido propone “Sera preciso
fortalecer la competencia y la capacidad de la fuerza de trabajo sanitaria para hacer
frente a las ENT, incluso mediante la incorporaciéon de los aspectos de salud publica de la
prevencion y el control de las ENT a los planes de estudio del personal médico, de
enfermeria y paramédico, asi como la facilitaciéon de capacitacion en el servicio.”

La educacion en el pregrado, se encarga de la formacién universitaria o estudios de grado
que permite, la preparacion basica para que la persona adquiera competencias en
determinadas areas del conocimiento. En Cuba, el egresado, obtiene el titulo de Doctor
en Medicina, Licenciados en las diversas especialidades como Enfermeria y diferentes
ramas de Tecnologia de la salud, donde los nuevos conocimientos son adquiridos en esta
primera etapa, dando paso a la formacion académica de posgrado como continuidad del
proceso educativo, que se convierte en permanente a lo largo de la vida.®

Tabla No. 1

Formas de organizacion de la ensefianza para la intervencion sobre las ENT.

Formas organizacion de la ensefianza Propuesta de actividades

Educacién en el trabajo: v" Fomentar estilos de vida saludables
= Pase de visita en todas las personas, familias y
* Guardia médica. comunidad.




Presentacién

Entrega de guardia.
Visita conjunta de enfermeria.
Entrega y recibo de la sala.

Atencién de enfermeria.

diagndstica:

del caso y su discusion
La reunién clinico patoldgica.
La reunion de los estudios

macroscopicos de piezas anatdomicas.
La reunioén clinico radiolégica
La reunioén clinico epidemiolégica

La reunioén clinico farmacolégica.

Actividades especificas de Medicina General

Integral:

Actividades de consulta (atencion
ambulatoria).

Dispensarizacion.

Ingreso en el hogar.

Terreno docente.

v

Identificacion de las personas con
factores de riesgo definidos para las
ENT tanto en la atencién primaria
como en la secundaria.

Realizar el

diagndstico  precoz,

clinico por complementarios e
imponer tratamiento, no
farmacoldgico y farmacolégico.

Favorecer la rehabilitacion de los

pacientes con secuelas de ENT.

En la clase el estudiante recibird los contenidos necesarios para la comprension del

impacto de las ENT en la practica médica diaria.

La educacion en el trabajo’® reconocida como “la formacién de los estudiantes a partir de

la practica médica y el trabajo médico y social como fuente de aprendizaje y educacion,

complementada de actividades de estudio congruentes”, es un espacio formador basicos

para el reconocimiento de las ENT y la conducta a tomar.

La realizacion de estas acciones le permitira al educando vencer objetivos y apropiarse de

habilidades para el mejor manejo de las ENT segun las funciones del profesional de la

salud que formamaos.

1a |lizastigui Dupuy F, Douglas R. La formacién del Médico General Basico en Cuba. Educ Med Salud. 1993; 27(2):181 -205.
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Es importante también el papel del profesor, capaz de conducir un proceso ensefianza
aprendizaje con la utilizacion de métodos y formas que eleven la calidad del aprendizaje
de sus alumnos, que al egresar sean capaces de resolver los problemas vinculados al
ejercicio de su profesion, de introducir cambios que promuevan el desarrollo en su
contexto, se encuentren entrenados en la busqueda constante de informacion, y se
mantengan 4&vidos de nuevos conocimientos que los lleven al perfeccionamiento
continuo.’®

Las instituciones académicas comprometidas con la calidad de su docencia deben prestar
especial atencion a la formacién de sus profesores. Parece inexcusable que, en el disefio
de dicha formacién, el dominio de los contenidos tematicos y de la concepciéon del
conocimiento pedagégico del contenido (CPC) tenga una adecuada representacion. La
docencia de calidad siempre requerira contar con buenos profesores, mientras los
investigadores tienen un importante papel social, los profesores tienen la responsabilidad
de hacer el conocimiento y las habilidades comprensibles para los deméas.*®

Tabla No. 2

Disponibilidad de textos y documentos sobre el cuadro de salud de la poblacion

relacionados con las ENT.

Anuarios estadisticos de salud.

111 Encuesta nacional de factores de riesgo y actividades preventivas de enfermedades
no trasmisibles. Cuba 2010-2011.

Andlisis y Situacion de Salud.

Encuesta Nacional de Accidentes en menores de 20 afios en Cuba. Aio 2007.

Enfermeria. Sociedad y ética.

Enfermeria Familiar y Social.

Estado de salud de la poblacion.

Guia de cuidados para familiares de enfermos crénicos avanzados.

Hipertension arterial. Guia para la prevencion, diagndstico y tratamiento.

Guias de practica clinica. Diabetes mellitus tipo 2.

Guias de practica clinica. Enfermedad cerebrovascular.

Guias de préctica clinica. Enfermedad cerebrovascular. Recomendaciones.

Medicina General Integral.




Como se aprecia estos textos o documentos, esta muy relacionados con el manejo de las
ENT, desde diferentes Opticas, y donde los profesores y estudiantes pueden profundizar el
estudio, no solo sobre las dimensiones asistenciales, sino ademas, gerenciales. Existen
muchas mas publicaciones sobre que insertan la tematica de las ENT, pero
fundamentalmente desde un enfoque clinico o quirdrgicos, y rehabilitatorio.

DISCUSION

Las enfermedades transmisibles han azotado la poblacion mundial desde tiempos
inmemorables pero con el desarrollo de la humanidad, los conocimientos sobre higiene y
epidemiologia, las vacunas, los antibidticos, la atencion primaria, las terapias intensivas,
entre otros factores, han relegado a un segundo plano la morbilidad y las mortalidad por
estas enfermedades en los cuadros de salud, este comportamiento mundial, no ha sido
simétrico pues en muchos paises, sobre todo en los vias de desarrollo, siguen siendo las
enfermedades infecciosas las que aportan la mayor parte de las defunciones, cifras a la
que las ENT le han ido restando, pero los problemas sociales internos no permiten una
cobertura universal de salud en esas naciones.

Consideramos que el estudio de la ENT comienza desde las mismas Bases Bioldgicas de la
Medicina (BBM), donde se brindan elementos morfolégicos y funcionales, de los cambios
que ocurren en el persona sana desde los primeros afios de la vida que van a ir
favoreciendo la aparicidon de estas afecciones. El estudiante debe comprender, explicar y
asociar las ENT desde las alteraciones bioquimicas, histicas y organicas, esto le permitira
evaluar su paciente con integralidad y predecir su evolucion, prevenir las complicaciones,
realizando asi una vinculacién basico-clinica e interdisciplinaria muy estrecha.

Como se expresa en la fundamentacion de la disciplina BBM del Plan “D” de la carrera de
Medicina “La composicién, organizacion y estructura de los elementos que constituyen los
diferentes niveles de organizacion de la materia y sus funciones en el organismo humano
normal, es el objeto esencial de la disciplina. Su propoésito fundamental es aportar las
bases bioldgicas para la aplicacion del método cientifico en la Medicina -el método clinico-
epidemioldgico- y lograr la justificacion cientifica de las recomendaciones y medidas que
facilitan la promocion de salud y prevencién de enfermedades y riesgos”. Una de las
caracteristicas que debe ser respetada en todos los CES que impartan la carrera en el
pais es, el enfoque interdisciplinario en el curriculo.

En la disciplina Medicina General, observa a la persona, la familia y la comunidad,
considerando mediante la dispensarizacion los individuos en riesgo, los enfermos y los
tributarios de rehabilitacién por las ENT. Aqui valora el medio familiar en el proceso salud

enfermedad, considera los andalisis de la situacion de salud a este mesonivel como nivel
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comunitario, comprendiendo su responsabilidad mas alla de un paciente con la comunidad
que atiende, disefiando estrategias que le permitan modificar el cuadro de salud donde
las ENT ocupan un lugar predominante, no siempre reconocido por los lideres y miembros
de la comunidad.

El Analisis de la situacion de salud (ASIS) tanto a nivel familiar como comunitario es una
herramienta cientifica vital para el conocimiento e intervencién en el cuadro de salud.

El ASIS alcanza una significativa historicidad en los servicios y la docencia, con un
sucesivo redisefio curricular en funciébn de mejorar su uso como instrumento cientifico;
pero aun subyacen insuficiencias en su aplicabilidad contextual que repercuten en la
formacion médica.**

Desde que el estudiante de las Ciencias Médicas entra a sus escenarios docentes debe
estar claro del reto que enfrenta en materia de cuidados de salud, no debe descansar en
la busqueda de una mejor atencién y seguimientos de los pacientes con ENT,
independientemente que sea en atencidbn primaria, secundaria, de urgencia o
ambulatoria, los recursos técnicos para el diagndstico y control de las mismas son
disimiles, y deben ser incorporados desde los primeros afios de las carreras.

Todas las disciplinas y asignaturas deben desatacar el impacto de estas enfermedades,
devenidas en verdaderas pandemias, el control de estas enfermedades es multifactorial y
multisectorial, por ende complejo, y no solo depende del paciente, depende de las
llamadas determinantes del estado de salud de la poblacién, biologia humana, modo y
estilos de vida, de los sistemas de salud y del propio ambiente. Las asighaturas de
formacion general deben contribuir con la preparacion, la motivaciéon y la investigacion de
las ENT.

Existen estudios que demuestran las insuficiencias en el manejo de las ENT por los
egresados e incluso en especialistas.?

Muy vinculado a todo esto se encuentra la necesidad de la evaluacién curricular (EC).

La EC se debe desarrollar de forma sistematica en una universidad de ciencias médicas
que se redimensiona de forma permanente, desde un nuevo posicionamiento, que
incrementa su compromiso institucional con la sociedad. Por tanto, aunque un programa
de estudio se encuentre acreditado, ello no infiere que su curriculo tenga la calidad y
pertinencia requerida por el encargo social.*®

Otros autores consideran que los programas de estudios deberian someterse a una
valoracién continua, lo que posibilita la actualizaciéon y perfeccionamiento curricular de
acuerdo al nuevo modelo que permite un disefio flexible, pertinente, transversal,

sistémico, investigativo, integrado y contextualizado para el pregrado.®
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CONCLUSIONES

Considerar la relevancia del estudio de las enfermedades crénicas no transmisibles en

todas las disciplinas y asignaturas de los curriculos de las carreras de las Ciencias Médicas

por el impacto humano, social y econdmico que genera, fortaleciendo la preparacion

basico — clinica del egresado para el escenario futuro de desempefio laboral dentro y

fuera del pais.
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