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Resumen estructurado. Introduccion . Es importante reflexionar en la formacion del
Especialista ya que esta unida de forma dialéctica con el desempefio profesional, las
capacidades que se logren en la formacion y superacion del posgrado daran como
resultado las habilidades de resolutividad del profesional. El objetivo general de esta
investigacion es describir algunos de los referentes tedricos del proceso formacion del
especialista de MGI en Cuba su desempefio profesional como especialista y de manera
especifica en la atencion al paciente en estado terminal. Desarrollo En la Atencién
Primaria de Salud como principal escenario con su unidad basica el Policlinico y los
consultorios de medicina familiar, el equipo que actia de forma interdisciplinaria que
incluye el médico y la enfermera de la familia constituye es el elemento fundamental del
Sistema Nacional de Salud. Conclusiones. En sintesis, se recogen algunos de los
referentes tedricos del proceso formacién del especialista de MGI en Cuba. Se incluyen
ademas las principales propuestas acerca de la formacién del especialista, al mismo tiempo
de los diferentes enfoques acerca del desempefio profesional del especialista de MGI y en

concreto la atencién a pacientes en estado terminal.
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Structured summary.

Introduction. It is important to reflect on the training of the Specialist since it is linked
dialectically with professional performance, the capacities that are achieved in the training
and overcoming of the postgraduate course will result in the resolution skills of the
professional. The general objective of this research is to describe some of the theoretical
references of the training process of the MGI specialist in Cuba, their professional
performance as a specialist and specifically in the care of terminally ill patients.
Development. In Primary Health Care as the main setting with its basic unit the Polyclinic
and family medicine clinics, the interdisciplinary team that includes the family doctor and
nurse constitutes the fundamental element of the National Health System. Conclusions. In
summary, some of the theoretical references of the training process of the MGI specialist in
Cuba are collected. It also includes the main proposals regarding the training of the
specialist, as well as the different approaches regarding the professional performance of the
MGI specialist and specifically the care of terminally ill patients.
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Es importante reflexionar en la formacion del Especialista ya que esta unida de forma
dialéctica con el desempefio profesional, las capacidades que se logren en la formacién y
superacion del posgrado daran como resultado las habilidades de resolutividad del
profesional, de ahi que sea necesario hacer referencia a la formacion del especialista.

La formacion del Especialista de Medicina General Integral ha sufrido cambios desde su
inicio en el aiio1989 de los cuales se originaron dificultades en el desempefio. A pesar de la
progresiva aceptacion de los cuidados paliativos como un componente esencial en la
atencion de calidad para pacientes criticamente enfermos, persisten situaciones objetivas en
la Atencion Primaria de Salud que cooperan en su contra. (Rivera Michelena N.2016,
Moreira E.2021).

En la actualidad tiene lugar una etapa de manera cualitativa superior, que redimensiona y
amplia la mision de la universidad. La extension de sus procesos sustantivos a toda la
sociedad, es tarea principal de las transformaciones del sistema de salud en materia de
trabajo integrado.

Hay multiples teorias didacticas y modelos que explican la formacion profesional como un
complejo proceso; entre los fundamentos de las teorias curriculares se encuentra el modelo
holistico-configuracional de la didactica y la teoria que lo sustenta. Este modelo es
convergente con la postura de una epistemologia constructivista, que considera al sujeto
como un ente activo, productivo y dinamico en el proceso de su formacion profesional.
(Rivera Michelena N.2016).

En la Introduccion de su Tesis Doctoral la Dra. en Ciencias Pérez Diaz hace referencia a
la educacion de posgrado :“La educacion de posgrado es considerada en la actualidad como
el nivel mas elevado del sistema de educacion superior y el encargado de ofrecer los
procesos de crecimiento profesional”. Describe ademas que esta integrada por dos areas: la
superacion profesional y la formacion académica. La primera asegura con las acciones de
superacion y la capacitacion, lo que favorece de forma sistematica al resalte de la
productividad, eficiencia y calidad del trabajo. Se adquiere mediante cursos, diplomados y
entrenamientos, entre otros. La segunda posee la responsabilidad de dirigir y controlar los
procesos formativos en el campo de los doctorados, las maestrias y las especialidades.
(Pérez Diaz Dr. C. T. de la C.2017)

En Cuba, el Reglamento de la Educacion de Posgrado del Ministerio de Educacion Superior
(MES) hasta el 2019, describe que la especialidad provee la actualizacion, el crecimiento, el
desarrollo o la ampliacion de las competencias laborales para el desempefio profesional que
requiere un puesto de trabajo -0 agrupacion de puestos de trabajo, en correspondencia con
las necesidades del desarrollo economico, social y cultural del pais. Por su parte, el
Reglamento del Régimen de Residencias en Ciencias de la Salud conceptualiza la
especialidad como una representacion de posgrado que en el Sistema Nacional de Salud
(SNS) cubano esta determinada por un alto rigor en la actualizacién y profundizacion de los
conocimientos de la rama y permite la formacién de habilidades mas especificas para
desempefiar los modos de actuacién descritos en el modelo del especialista. Se introduce
en los métodos de investigacion para el incremento de la efectividad de la labor del
especialista y para concebir la produccién de nuevos conocimientos en funcién de
garantizar la calidad de la prestacion de servicios de salud. (Reglamento de la Educacion
de Posgrado del Ministerio de Educacién Superior (MES) 2019)
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La evolucion que ha tenido la educacion de posgrado en las Ciencias médicas en Cuba 'y en
especial en la formacion del especialista en Medicina General Integral hace que la
especialidad constituya el perfeccionamiento del enfoque social de la medicina que es la
premisa basica del sistema Nacional de Salud con un perfil de salida dirigido a la Atencién
Primaria de Salud plasmada en pronunciamientos y politicas internacionales lo que
constituye una prioridad en Cuba. Es por eso que las demandas en cuanto a la actuacion y
formacion de los médicos han sufrido modificaciones sustantivas lo que hace obligatorio la
tarea de renovar dichos procesos. Existen deficiencias en el proceso formativo que se
traducen en el desconocimiento de los elementos tedricos y metodologicos de la formacion
y en insuficientes acciones de promocion para lograr la salud individual y colectiva.

La Atencién Primaria de Salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias préacticas, fundadas de forma cientifica y aceptadas de manera social lo que
hace que en América Latina en especial exista el desafio de lograr que la formacion se
adapte a la nueva realidad de los sistemas de salud son componentes basicos de atencién
integral a las personas la familia y la comunidad, lo cual se desarrolla tanto en la formacion
de pregrado como en posgrado con una gran variabilidad entre los paises en cuanto al
modelo de salud familiar y la formacion de médicos de familia.

De la misma manera, el sistema de educacién médica superior en Cuba incluye la
formacion de profesionales de la salud que circunscribe al pregrado y posgrado de manera
continua lo que garantiza en su formacion una preparacion profesional integral con base
comunitaria. En especial la residencia en MGI se sustenta en una vinculacion de los
contenidos con los servicios de salud, ya que el escenario de formacion es el propio
consultorio médico donde labora como profesional y la docencia es por tanto teérico-
practica, cuya maxima expresion es la educacion en el trabajo, y asi el residente es sujeto —
objeto de su propio proceso de formacion y a la vez es un recurso humano propio de la
prestacidn del servicio a la poblacion, asumiendo el papel activo para el cual esta disefiado
(Rivera Michelena N.2016). La especialidad estd condicionada por la asistencia médica,
incluye la docencia y la investigacidn, asume como escenario la educacion en el trabajo
dentro de un proceso continuo, dentro de un sistema de Salud Unico, accesible y equitativo.
(Pupo Avila NL.2019)

Si fijamos el referente en el articulo del Dr. en Ciencias Dominguez Hernandez la
ensefianza universitaria emerge en la formacion con nuevos conceptos y modificaciones
sustantivas necesarias en los cambios de dicho proceso y que basados en el Enfoque
Sociocultural acumula el perfil teérico del médico y elementos importantes en la
proyeccion de un nuevo curriculo que es la definicion del perfil del egresado. (Dominguez,
Herndndez R. 2012). La especialidad Medicina General Integral tiene la funcion
desarrolladora de un nivel de competencia profesional que garantice un desempefio exitoso
en el proceso de atencion a la salud, con el logro del poder resolutivo, la calidad, la
pertinencia y la calidez de las prestaciones sanitarias, de manera tal que satisfaga
eficientemente las necesidades de salud que orientaron su formacion y contribuya al
aumento permanente de la credibilidad social de este modelo de atencion.

Coexisten debilidades teoéricas en los referentes esenciales del proceso de formacion
profesional del médico que inciden de forma negativa en el desarrollo de la misma; y
relativas a la capacitacion profesional lo que fundamenta la posibilidad de propiciar
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cambios segun el contexto de desempefio del profesional, en determinados objetivos y
organizar acciones para obtener el cambio que se desea lograr, donde se ubica en primer
orden la adquisicion y actualizacion constante de saberes, habilidades y valores requeridos
para el perfeccionamiento profesional y humano en cualquier contexto, desde la logica de la
cultura socio-médica del especialista MGI; de manera flexible y susceptible por lo que
gana en el redisefio a partir de los propios cambios que se adquieren en el objeto
transformado de acuerdo al contexto en que se desarrolla.

El perfeccionamiento de su formacion profesional requiere enfatizar en el aspecto
sociocultural pues incide en la solucién de problemas de salud. Entre las principales
condiciones que debe tener el médico de familia para la destreza profesional en la APS
concretan: el sentido de responsabilidad por la atencién total del individuo y de la familia
durante la salud, la enfermedad, la rehabilitacion; la capacidad de crear empatia y
considerar compasion sincera por las personas; la actitud indagadora y tenazmente
inquisitiva; el entusiasmo por el problema médico indiferenciado y su solucién.

Se aprecia ademas el interés por la medicina clinica; la habilidad para tratar comodamente
los mdaltiples problemas que se manifiesten en el paciente, la familia o la comunidad; la
habilidad para apoyar a los nifios, adolescentes y jovenes durante el proceso de crecimiento
y desarrollo, asi como y durante su integracion a la familia y la sociedad; maestria para
ayudar a los pacientes a enfrentarse a los problemas cotidianos y mantener una actitud
equilibrada en la familia y la comunidad; la capacidad para actuar como coordinador de
todos los recursos de salud requeridos en la atencion al paciente y el entusiasmo por el
aprendizaje continuado y la satisfaccién que resulta de mantener la actualidad en el
conocimiento médico mediante la educacion permanente, entre otros aspectos.

No obstante, se observan las deficiencias que se presentan en la formacion del médico
general integral y se enfatiza en lo importante que resulta la adecuada relacion meédico-
paciente en la préactica médica, lo cual accede, entre otros aspectos, aprovechar
correctamente el método clinico. (Gonzalez, Villarrubia, P. 1.2016)

Este trabajo es resultado de un labor sistematica y continua afin con la especialidad de
Medicina general Integral en lo relacionado con el perfeccionamiento de la atencion al
paciente en estado terminal, desde un proyecto Institucional el cual tiene el departamento
de medicina general de la Facultad de ciencias Medicas de Matanzas, ademas responde a la
tesis doctoral de la autora en cuestion.

El objetivo general de esta investigacion es describir algunos de los referentes teoricos del
proceso formacion del especialista de MGI en Cuba su desempefio profesional como
especialistay de manera especifica en la atencion al paciente en estado terminal.
Desarrollo

En el espacio de la Atencion Primaria de Salud como principal escenario con su unidad
béasica el Policlinico y los consultorios de medicina familiar, el equipo que actta de forma
interdisciplinaria que incluye el médico y la enfermera de la familia constituye es el
elemento fundamental del Sistema Nacional de Salud el que posee entre sus funciones
fundamentales la promocion de salud la prevencion, curacion y rehabilitacion y otros
dafos de enfermedades.

En concordancia la mision fundamental de la salud pdblica en Cuba esta encaminada a
desemperfiarse como rectora de las ciencias de la salud y realizar los cambios necesarios
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para el perfeccionamiento del SNS; por tanto genera también responsabilidad garante en la
formacion y del futuro profesional de la salud y en la continuacion de estudios en la
especialidad MGI .En la medicina general integral la atencion se centra en las personas no
en la enfermedad asi como en la familia y su entorno mas adyacente como condicionante
del estado de salud. Esta actuacion sobre las personas, las familias y la poblacion ocurre a
lo largo del tiempo y comprende tanto la atencidn en consulta, asi como en el domicilio o
en los disimiles espacios comunitarios.

El paso docente de posgrado constituye una continuacion del pregrado por lo que es
imposible concebir un desarrollo sostenible de los recursos humanos y de los procesos
donde estos intervienen sin que aquellos se superen desde la actualizacion, la
sistematizacion, la consolidacion y la difusion de los saberes. Es por ello que el surgimiento
y evolucién del proceso formativo de posgrado se relaciona con su precedente curricular
(Ramos Herndndez R. 2017)

Este proceso organiza una permanencia natural del pregrado, que ajusta la atencién en la
educacién continua y permanente del profesional y es el punto donde se solucionen las
problematicas que favorezcan un desarrollo integral de los mismos; es por ello, la
necesidad de mirar la superacion profesional desde una mirada sociomédica.

Todo lo anterior se reitera en estos enunciados “La formacion con calidad de los recursos
humanos en el contexto de la medicina familiar establece en la actualidad un problema de
alta cuantia en el Sistema Nacional de Salud; la formacion de los recursos humanos en
salud ocurre en las aulas y se innova permanente y continua en la etapa laboral de los
profesionales con la educacion de postgrado; debido a que la Medicina como ciencia esta
en invariable cambio y los juicios y habilidades que de ella derivan para una ordenada
practica prosperan a gran velocidad, la necesidad de la superacion de forma permanente se
hace imprescindible para todo profesional de la salud.”

Desde el comienzo de la especialidad de Medicina General Integral en 1983, esta ha
transitado por varios momentos enmarcados en modelos de cuatro versiones del programa
de formacion del especialista (Ministerio de Salud Pubica. Plan de Estudios de la
Residencia de MG1.2014)

Es a criterio de la doctora en Ciencias Ramos Hernandez en su tesis doctoral donde expone
un modelo aplicado en el programa de Residencia de MGI que se desarrolla en este
momento en la especialidad como un Modelo de Competencias Profesionales Especificas
para la formacion de los especialistas en Medicina General Integral que expresa las
relaciones entre los componentes del disefio curricular de las residencias médicas
(Académico, Laboral e Investigativo), el micro curriculo (programas de los médulos y areas
de actuacion del desempefio profesional en las rotaciones que realiza), se reproduce la
realidad en la formacion del estudiante y profundiza en este proceso de formacion cuando
al identificar las competencias profesionales especificas que deben adquirir los egresados
para desempefiarse con eficiencia en el mundo laboral y ademas satisfacer las necesidades
de los residentes en Medicina General Integral en su formacion profesional (Ramos,
Hernandez R.2017)

La formacion profesional del especialista en MGI se disefia sobre la base del método
sistemico-estructural en el que predominan las relaciones de combinacion, una
estructuracion a partir de componentes con acciones en las diferentes etapas de manera
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interrelacionada que expresa la jerarquia de sus componentes estructurados en etapas, con
una interaccion y organizacion estable en las que se concretan las disposiciones, duraciones
y la regularidad revelada en la construccion teorica del modelo de dinamica de formacion
de la cultura socio-médica del especialista en MGI.( Cafiete Rojas, Y 2018)
Asimismo, por la integracién de los conocimientos y habilidades de las ciencias socio-
médicas y una preparacion clinica concreta, que le permita resolver los problemas de salud
individuales que, a predominio de la esfera bioldgica, enfrentara en cualquier puesto de
trabajo con frecuencia y durante largo periodo.
A partir de 1985 se inici0 la especialidad de Medicina General Integral en Cuba por
iniciativa del Comandante en Jefe Fidel Castro, sustentada en la Atencion Primaria de
Salud como eslabon fundamental de atencidn, coexisten bases semejantes de atencion en
otras naciones, pero diferentes en lo que a bases sociales respecta. El contraste radica que
con esta tendencia, la Medicina General Integral rescata al hombre, lo perciben en su medio
natural y considera la influencia sobre la salud de los elementos que forman parte de su
argumento.
La practica de la Medicina General Integral se fundamenta en los principios basicos de la
Salud Publica y en especial a los referidos al predominio del enfoque preventivo en la
atencion médica y en la participacion activa de la poblacion en la identificacion y solucién
de sus propios problemas, lo que favorece la eficacia en la lucha por una elevada calidad
de vida en la poblacién, todo ello responde a las demandas que la construccién de un
socialismo prospero y sostenible le plantea a la Medicina cubana.
Desde el comienzo de la especialidad, en el programa de la residencia se insiste en el
enfoque preventivo y el perfil amplio de este profesional incorporado a esta especialidad y
se intenciona revertir el paradigma técnico-bioldgico dominante, que solo consideraba de
calidad la practica centrada en el hospital y la tecnologia avanzada, siempre basado en la
interpretacion holistica del hombre, que favorece el desempefio profesional en contexto
El nuevo programa de residencia vigente se extiende a tres afios y se organiza por Cursos,
afiadiendo modulos con temas derelevancia, actualizacién de habilidades y la incorporacion
de protocolos de actuacion, como por ejemplo los cursos relacionados con el Programa del
adulto mayor y la atencion a pacientes en estado terminal.

El desempeiio profesional del especialista de Medicina General Integral en Cuba
El desempefio llega a constituirse en un proceso de crecimiento personal y profesional, el
cual rompe las barreras de la resistencia a ser observado. La calidad del desempefio debe
centrarse en primera instancia en el ser humano, en la reflexiéon permanente de su
actuacion, asi como en la creacion de necesidades externas e internas para mejorar la
practica diaria.
Partimos del concepto de desempefio que es el acto y consecuencia de desempefiar, cumplir
con una obligacién, realizar una actividad, dedicarse a una tarea, lo cual suele emplearse
respecto al rendimiento de una persona en su ambito laboral o académico. S trata del nivel
que consigue alcanzar de acuerdo a su destreza y a su esfuerzo. Afiorga en su investigacion
del afo 2010 se apropia del criterio de que el desempefio profesional es la capacidad de un
individuo para efectuar acciones, deberes y obligaciones propias de su cargo o funciones
profesionales que exige un puesto de trabajo (Afiorga-Morales. 2010) esta determinado por
las constantes transformaciones y el desarrollo de la ciencia y la tecnologia, la diversidad
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de enfermedades y sus comportamientos. Este término designa lo que el profesional en
realidad hace y no solo lo que sabe hacer. Asimismo esta incluido para su evaluacion tanto
en las Ciencias de la Educacion Médica como las Ciencias Pedagogicas.

La estrategia de fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud (APS) rescata el
desempefio del especialista de Medicina General Integral desde elementos medibles u
observables de un proceso mediante el cual el especialista de Medicina General Integral
demuestra las acciones, deberes y obligaciones propias de sus funciones profesionales en la
atencion a toda la poblacion en el nivel primario de atencion médica. (Ministerio de Salud
Publica. Direccion de Docencia Médica.2018)

En Cuba, la especialidad de Medicina General Integral (MGI) constituye el
perfeccionamiento del enfoque social de la medicina, que es la premisa bésica del Sistema
Nacional de Salud. El especialista en MGI a partir de sus conocimientos debe acometer
acciones en su desempefio profesional que contribuyan a mejorar el contacto con los
pacientes, la familia y la comunidad en la solucion de problemas de salud, ademas en este
intercambio se fomentan los valores que deben caracterizarlo como el humanismo,
sensibilidad ante el padecimiento ajeno, respeto, responsabilidad, ética médica y el amor a
la profesion.

Desde la formacion de pregrado adquiere habilidades para el exitoso desempefio enfocado
de manera vital a la comunidad, la familia y el individuo visto desde un proceso consciente,
holistico, dialéctico, complejo y constructivo, ya que pone al sujeto en su centro, con toda
su tonalidad de problemas, emociones, motivaciones, logros, experiencia personal y su
universo que distingue y siente por lo que es vital en el posgrado es la identificacion y
solucidn de los problemas de salud, el estudio de las causas y factores que los ocasionan de
manera que se exploren las posibles soluciones con la finalidad de solucionar problemas
de salud, pues el especialista en MGI es centro de todas las acciones, en su concepcion de
ser humano.

Por tanto, el principio de la condicionalidad desde la formacion se asume también en la
formacion basica y la especializada, esto se traduce a partir del caracter de la educacion de
forma continua y sistematica donde se origina su motivo fundamental que es contribuir a la
solucion de los problemas de salud, todo referido desde la formacion de Pregrado, la
especializacion y la sistematicidad de la investigacion y la superacion de posgrado sin
perder el enfoque preventivo y de promocién de salud.

En Cuba estan sentadas las bases para la superacion permanente de los recursos humanos
en funcidn de la asistencia y la docencia, que estos aumenten sus conocimientos no solo en
su especialidad, sino en la capacitacion en educacion médica, para garantizar un desempefio
acorde a las tendencias y objetivos de la Educacion Superior, en respuesta directa a las
demandas de la sociedad contemporanea, falla entonces la formacion y capacitacion a los
profesores en consonancia al presente.

El proceso de formacion de profesionales en la actualidad, exige una conduccion docente
gue tenga como requisito esencial el caracter contextualizado del mismo, un enfoque
sistemico y dinamico, concediéndole a los problemas profesionales que deben ser resueltos
por el futuro especialista, el papel rector dentro de los componentes curriculares. (Pérez
Acosta, Garcia D.2018) La apertura de un programa de postgrado revela al modelo de
formacion continua de los profesionales y a las carestias de superacion profesional o
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formacion académica presente y futura del desarrollo econdmico y social del pais en los
niveles local, provincial y nacional, lo cual evidencia su pertinencia.( Vialart Vidal MN.
2016)

Es indispensable el continuo perfeccionamiento de los curriculos y la busqueda de métodos
efectivos que permitan el logro de los objetivos educacionales, contexto en el cual los
medios para realizar esta formacion resultan un factor imprescindible en el logro de una
educacion con calidad. Por lo que la Universidad Médica cubana tiene como encargo social
formar el capital humano que el pais necesita, para ello trabaja en funcion de la preparacion
de un profesional integral con s6lidas competencias.

Su designacion explicita incluye la formacion posgraduada, la educacion avanzada, la
educacion continuada, y el desarrollo cientifico técnico en aras de privilegiar el desarrollo y
perfeccionamiento continuo de los recursos humanos en salud que garanticen la calidad en
la atencion al paciente, la familia, la comunidad y el medio ambiente. (Manual para la
gestién del posgrado.2021)

La competencia profesional, se construye como parte de este proceso de formacion y
desarrollo, aungue tiene caracter social, es individual y requiere una atencién diferenciada.
(Martinez Hernandez, GM, 2015)

La atencidn debe alcanzar al individuo en su entorno ecolégico y social, y para ello se hace
cada vez mas necesario agrupar y coordinar los esfuerzos de los distintos profesionales en
equipos de trabajo multidisciplinarios y desarrollar diferentes acciones: atencion integral,
docente, investigativa y de administracion, las que constituyen una unidad indivisible
durante la prestacion de los diferentes servicios de salud al individuo, la familia y la
comunidad.

Del mismo modo este desempefio se manifiesta en el comportamiento del especialista en
relacion con sus conocimientos profesionales (en la comunicacion, entrevista clinica, en la
relacion médico paciente, en la aplicacion del método clinico y toma de decisiones, en la
atencion al individuo, grupos poblacionales y grupos con factores de riesgo asi tambien en
la atencién a la familia y a la Comunidad), con la gestion en la Medicina General Integral
(referida a la gestion clinica, al trabajo en equipo, a la gestion de la actividad asistencial y
no asistencial, a los sistemas de informacion en la APS y en la responsabilidad profesional
y el comportamiento ético)

Logra entonces notable importancia el dialogo entre  residentes, profesores, tutores,
directivos y los pacientes como beneficiarios de los servicios de salud que necesitan
apropiarse de manera bilateral sobre sus necesidades y ademas con la participacion como
miembros de la comunidad en la identificacion, periodizacion y solucién de los problemas
de salud, quienes retan al médico para lograr un clima de comunicacion favorable. (Veliz
Martinez PL 2016)

Estas acciones se realizan siguiendo el principio del “trabajo en cascada”, donde todos
tienen la obligacion de ensefiar a los comparfieros del escalon inmediato inferior, en una
dindmica en que todos aprenden de todos, tomando como eje la problematizacion de los
propios servicios de salud, regidos por el principio Martiano y Marxista del estudio-trabajo,
la forma fundamental de organizacion del proceso docente educativo de la educacion
médica superior, cuya forma superior es la ensefianza tutorial, basada en la relacion
individual o de pequefios grupos.
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En el posgrado se realiza a través de la practica laboral y en ella el residente se forma
integral interactuando con los restantes integrantes del equipo de trabajo, desarrollando el
rol que a cada cual le corresponde y que, bajo la direccion del profesor jefe del equipo
brinda la atencion médica y de enfermeria integral a las personas sanas o enfermas y a la
colectividad, contribuyendo a la transformaciéon del estado de salud del individuo, la familia
y la comunidad.

El desempefio profesional del especialista de Medicina General Integral en la atencién
a pacientes en estado terminal

La Medicina General Integral es una disciplina cientifica que surgid con el propoésito de
dar respuesta a las necesidades de la poblacion en materia de salud, desarrollando un
enfoque integral e integrador en la atencion; la cual ha convertido a sus profesionales en
guardianes de la salud por excelencia.

En la medicina familiar, se equilibra con la formacion del médico que lidera las acciones
integrales hacia las personas, las familias y la comunidad, y la relacion médico paciente
atraviesa una situacion en la cual necesita reestructurar sus bases tedricas asumiendo su
caracter complejo, haciendo una busqueda de la conciliacion de intereses econémicos,
sociales, asistenciales y de salud que involucran a sus dos componentes esenciales: el
médico y el paciente enmarcandose al hombre como un ser sociales de valor significativo
que el médico en la atencion primaria de salud posea una buena preparacién que le permita
'saber' y 'saber hacer' para conducir con éxito el proceso de atencién a la familia y los
programas de control de las enfermedades cronicas, asi como el programa de atencion
materno infantil, entre otros(Suarez Guzman N. .2016) Lépez Espinosa en su tesis doctoral
hace referencia a Fidel Castro en relacién a la necesidad de superacién del especialista
cuando expresa..."...porque un médico que se gradie hoy y no estudie mas, dentro de diez
afios es un médico practico peligroso, un médico practico ignorante...; por tanto, estudio y
trabajo con el médico, hay que irlo educando... (Ya Parra M.2018)

A esto se suma la esencia de la actividad profesional del médico general integral asi como
el dominio del método que la caracteriza; pues este especialista se relaciona con seres
humanos para restablecer, mantener o incrementar la calidad de vida de estos, su bienestar
fisico, psicoldgico, social y espiritual, por lo que resulta preciso actuar con un elevado
profesionalismo cientifico-técnico que tenga en cuenta la esencia de esas personas, su
mundo interno, es por eso que una practica de excelencia en salud no puede desatender
estos elementos que incluye con mucho valor el método clinico.

El paciente en estado terminal, por no disponerse de recursos objetivos que puedan revertir
el cuadro de la enfermedad conduce a un distanciamiento en la relacion médico paciente
porque el facultativo se puede sentir frustrado, dolido por los limites de la ciencia en
contradiccion con sus deseos de devolver la salud. Sin embargo, hay que sefialar que en
esta relacion el médico en su rol debe sobreponerse porque el paciente en estado terminal
debe ser ayudado a morir de una forma digna, en la que pueda dar solucion o encaminar
aquellas cosas que tiene pendiente y que son significativas para él.

Es un hecho que esta relacion con el paciente puede dejar huellas indelebles en el médico,
gue también puede requerir de apoyo psicologico una vez que se ha producido el deceso del
paciente.
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El efecto de la atencion a pacientes en estado terminal en la Atencién Primaria de Salud no
ha sido examinado en detalle. Los pacientes con neoplasias en estadios terminales, donde
ya se han aplicado los recursos curativos disponibles en Cuba y el mundo, necesitan una
atencion integral, donde se tengan en cuenta aspectos fisicos, emocionales, sociales y
espirituales, que deben ser forzosamente individualizados, y continuada. Esta atencion debe
estar asegurada en el nivel primario de salud, donde médicos, enfermeros, psicologos y
trabajadores sociales estan en el deber de garantizar, junto a los familiares, un cuidado
eficaz y digno hasta que fallezcan.

Hoy dia, se muere més tarde y también de forma mas lenta, con mas o menos dolor, pero
mas solos, mejor asistidos técnicamente, pero peor acompafiados. A pesar del disefio y el
empefio del sistema de salud en la atencion a estos pacientes, existen dificultades reales,
pues al no recibir una atencion de calidad en el area se trasladan al hospital, cuando
realmente debian morir en sus casas, con el apoyo de la familia y del personal de salud
correspondiente, razén por la cual se incrementa la mortalidad hospitalaria. (LOpez
Espinosa G J.2017)

En la carrera de medicina desde sus comienzos se incluye en el Plan de estudio de segundo
Afio de la carrera contenidos relacionados con el tema de atencién al paciente terminal se
imbrica en el ingreso en el hogar, asi como en el posgrado en la Especialidad se dan los
mismos contenidos sin que exista un cambio en los mismos atribuibles a las actividades
propias del MGl, tanto en el pregrado como en postgrado , focalizandose en el tratamiento
farmacoldgico y el soporte psicoactivo de la situacion.

(Franco Fernandez M.A. 2019)

Una gran parte de la poblacion se ve afectada por una enfermedad que acabara
progresivamente con su vida, que llegara a una fase terminal. Esta se define como
progresiva, avanzada, incurable, sin posibilidades razonables de respuesta a un tratamiento
especifico, lo que reduce un plazo corto (inferior a 6 meses) el prondstico vital donde el
paciente, la familia y el equipo terapéutico, estan muy relacionado con la presencia,
explicita o0 no, de la muerte. De hecho, los pacientes soportan la presencia de numerosos
problemas o sintomas intensos, multiples, multifactoriales y cambiantes que atentan contra
su persona y que se han definido como “dolor total”.

El ejercicio de asistir a un paciente terminal y a su familia, para ayudarlos a morir, con
dignidad, aceptacion total de la muerte y en paz, asi como ayudar y acompafar a sus seres
mas significativos, confronta a los especialistas ante diversos dilemas morales, éticos y
préacticos que surgen como producto mismo de la medicina y su cultura. (Alvarez Sintes
R.,2014)

Esto incluye también el acompafiamiento espiritual del paciente al cual se refiere Gémez
Batiste (2004) presidente de la SECPAL, (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos): “La
dimensidn espiritual es valorada como muy importante por pacientes y familiares, y aunque
se ha avanzado en el dialogo entre las distintas visiones de esta dimension, existe poca
experiencia y evidencia en el area asistencial, y poca experiencia en la formacion y poca
participacion en los congresos. Se trata de un area, importante, pero relativamente poco
desarrollada”. (Espinosa, Sierra V.2017)

En la historia de los Cuidados Paliativos se observa una evolucion en la cobertura de las
necesidades de los pacientes y familiares. Inicialmente intentando cubrir las mas urgentes, y
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quizas también mas faciles de atender: las fisicas; el control de sintomas, que ocupa hasta
ahora buena parte del interés de los clinicos; asi como de las publicaciones e investigacion.
Paralelamente, aunque con mas retraso, se han ido abordando (y adn precisan de mayor
desarrollo) los aspectos emocionales y sociales del proceso que atendemos. Importancia
capital representa atender a todas las dimensiones de la persona, también la espiritual, al
abordar la atencion en la muerte.

De lo contrario estariamos sesgando un impresionante proceso de transformacién que ha
sido contemplado por todas las grandes religiones o tradiciones espirituales y que nosotros
mismos contemplamos a veces en nuestro trabajo asistencial y como profesionales que
atendemos a la persona que se aproxima a la muerte y sostenemos su agonia, nos dotemos
de un modelo que nos permita comprender el origen mas hondo y el significado ultimo del
sufrimiento humano, en la linea de las grandes corrientes de la espiritualidad universal.

Este proceso incluye diferentes sintomas por lo que es necesario que el equipo
multidisciplinario que lo atienda debe poseer no solo las herramientas comunicativas sino
también disponer de un arsenal farmacol6gico seguro, mas comodo y eficaz, ademéas de la
labor de otros como clinicos, psicélogos, que deben estar incluidos y desarrollan la cultura
del tratamiento paliativo. La contemplacién del dolor desde una perspectiva biopsicosocial
permite conocer las influencias bioldgicas, psicoldgicas, sociales y culturales que se
consideran esenciales para causar, mantener y exacerbar la enfermedad, asi como el
abordaje multidisciplinar, ampliando el arsenal terapéutico mas alld de las opciones
puramente farmacolégicas con estos pacientes donde el resultado de la calidad de vida es
transcendental. (Espinosa, Sierra V.2016)

Para el manejo de estos sintomas y los demas que de forma incrementada apareceran a lo
largo de este periodo es necesaria la presencia de un equipo multidisciplinario el cual se
encargue de forma especializada y particular de la atencion a estos pacientes y de manera
general a los familiares y amigos que se encargan también de sus cuidados.

Desde esta mirada se precisa de un equipo multidisciplinario de cuidados paliativos en la
Atencion primaria de salud que trabaje con el objetivo de conseguir la mejor calidad de
vida posible al controlar los sintomas fisicos, psiquicos, y las necesidades espirituales y
sociales de los pacientes. Los objetivos de estos cuidados son: alivio del dolor y otros
sintomas, no alargar ni acortar la vida, dar apoyo psicoldgico, social y espiritual; reafirmar
la importancia de la vida, considerar la muerte como algo normal, proporcionar sistemas de
apoyo para que la vida sea lo méas activa posible y dar apoyo a la familia durante la
enfermedad y el duelo (Sacristdn Rodea A.)

Este resultado ha tenido, como consecuencia paradojica, en un grupo no despreciable de
casos, que la prolongacion artificial de la vida bioldgica se convierta en agonia interminable
para enfermos sin esperanza de curacion. Asi, el dolor, la soledad, la dependencia o la
indignidad pueden ser mas temidos hoy que la misma muerte segun el Dr. Espinosa en su
tesis doctoral (2006) (Cisneros, Sanchez L.2016) en lo que a calidad de vida se refiere.
Ejemplo de ello lo adquirimos en Especialistas de MGI que trabajan directamente en la
asistencia en los Equipos Bésicos de Salud, de diferentes municipios de la provincia de
Matanzas los cuales refieren no tener respuesta desde la atencion secundaria en lo que a
un equipo multidisciplinario se refiere por lo que se ha tenido que solicitar al Servicio de
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Urgencia en ocasiones para resolver alguna situacion critica de pacientes en estado

terminal. (Curas de ulceras de presién, por ejemplo)

El investigador Breen en el 2001 ya habia llamado la atencidn sobre este particular cuando

describié que, existe cada vez mas certeza en la literatura médica que indica que un gran

namero de enfermos en la unidad de cuidado intensivo tienen un control inadecuado de

sintomas, ya sea como parte integral de los cuidados curativos o en el abordaje al final de la

vida. También existe evidencia de que las expectativas y necesidades de los familiares de

los enfermos no se alcanzan, que la comunicacion entre los médicos y los familiares sea

inadecuada y que la mayoria de los intensivistas no estén preparados para dar un cuidado

optimo que incluya la paliacién a los enfermos graves. (Breen.2001)

En lo referente hasta este momento consultado por la autora no hay hallazgos en la

medicina familiar protocolos de actuacion ni modelos ni programas por los cuales guiar la

atencion al paciente en estado terminal.

Los médicos han logrado inspirar esperanza, tranquilidad, consuelo, compafiia, empatia;

han podido luchar contra la incertidumbre, la angustia, la desesperanza y todo aquello,

indudablemente contribuye a buenos desenlaces. La compasion, la sensibilidad, el

acompafiamiento, la comprension, el afecto, el carifio han logrado mas que los

medicamentos y otros remedios. Estas capacidades no solo se han mantenido, sino que

conviene que se refuercen. La esencia de la medicina esté en estos efectos y no solo en la

efectividad de los farmacos. Estas cualidades han caracterizado a la profesion y, a pesar del

perfeccionamiento técnico del futuro, son atributos que deben preservarse.

Cualquier esfuerzo es poco para mejorar la calidad de vida de unos pacientes que, en

muchos casos, no ven satisfechas sus necesidades. (Lisita. A. 2019)

Conclusiones

En sintesis se recogen algunos de los referentes tedricos del proceso formacion del

especialista de MGI en Cuba. Se incluyen ademas las principales propuestas acerca de la

formacion del especialista, al mismo tiempo de los diferentes enfoques acerca del

desempefio profesional del especialista de MGI y en concreto la atencién a pacientes en

estado terminal.
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Resumen
La actual emergencia derivada de la pandemia del coronavirus nos recuerda que compartimos
un mismo desafio, la continuidad del proceso docente educativo, donde se han implementado
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