Roberto Alvarez Sintes

Medicina
General
Integral

El proceso
de elaboracion del libro

i 7-2028

e

A
J

=\ ; 3 1
CIENCIAS MEDICAS - MEDICINA GENERAL INTEGRAL

mifs)



Medicina
General
Integral

El proceso
de elaboracion del libro
1997-2023






Roberto Alvarez Sintes

Medicina
General
Integral

El proceso
de elaboracion del libro
1997-2023

CIENCIAS MEDICAS - MEDICINA GENERAL INTEGRAL

-

La Habana « 2025




Medicina General Integral. El proceso de elaboracion del libro 1997-2023

Catalogacion de la Editorial Ciencias Médicas

Alvarez Sintes, Roberto.

Medicina General Integral. El proceso de elaboraciéon del libro. 1997-2023 / Roberto Alvarez
Sintes.--- La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2025.

159 p.: il.,, tab. (Colecciéon Ciencias Médicas. Serie Medicina General Integral)

Medicina Familiar y Comunitaria, Edicion, Libros de Texto, Gestidon de la Informacion,
Proyecto de Investigacion, Cuba

WB 18.2

Como citar esta obra:

Alvarez Sintes R. Medicina General Integral. El proceso de elaboracion del libro. 1997-2023. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2025. Disponible en: http:/www.bvscuba.sld.cu/libro/
medicina-general-integral-el-proceso-de-elaboracion-del-libro/

Edicién: M. Sc. Marité Bello Corredor
Disenfo, realizacién y maquetacién: D.l. José Manuel Oubina Gonzalez

Sobre la presente edicién:
© Roberto Alvarez Sintes, 2025
© Editorial Ciencias Médicas, 2025

ISBN 978-959-316-181-7 (PDF)
ISBN 978-959-316-182-4 (EPUB)

Editorial Ciencias Médicas

Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas
Calle 23, nim. 654, entre D y E, El Vedado

La Habana, C. P. 10400, Cuba

Teléfono: +53 7836 1893

ecimed@infomed.sld.cu

www.ecimed.sld.cu

Esta obra se difunde bajo una licencia Creative Commons de Atribucién No Comer-
cial-Compartir Igual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0). Usted es libre de copiar,
compartir, distribuir, exhibir o implementar sin permiso, salvo con las siguientes con-
diciones: reconocer a sus autores (atribucion), no usar la obra de manera comercial (no
comercial) y, si produce obras derivadas, mantener la misma licencia que el original
(compartir igual).

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es


http://www.bvscuba.sld.cu/libro/medicina-general-integral-el-proceso-de-elaboracion-del-libro/
http://www.bvscuba.sld.cu/libro/medicina-general-integral-el-proceso-de-elaboracion-del-libro/
mailto:ecimed%40infomed.sld.cu?subject=
http://www.ecimed.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Autoria

Roberto Alvarez Sintes

Doctor en Ciencias de la Salud. Master en Longevidad Satisfactoria
y en Atencion Integral al Nino. Especialista de | y Il Grado en Me-
dicina General Integral. Profesor Titular. Investigador Auxiliar. Poli-
clinico Docente Antonio Maceo. Universidad de Ciencias Médicas
de La Habana. Direccién de Docencia, Ministerio de Salud Publica.
https://orcid.org/0000-0002-1942-3658

Medicina General Integral. El proceso de elaboracion del libro 1997-2023



https://orcid.org/0000-0002-1942-3658




Prefacio

Por el titulo v la lectura del prologo, el lector ya habra adivinado que este libro es
de nuestro agrado y no pretende ser un clasico de la Medicina General Integral ni
reemplazar obras de esta tematica, sino servir de guia a los que se inician en la linea
autoral y divulgar, a los colectivos de autores, el proceso de elaboracion del libro
Medicina General Integral para el médico de familia cubano, asi como ampliar las in-
vestigaciones referidas a este proceso y sus posibilidades de aplicacién a los textos
de las demds especialidades o unidades curriculares.

Su publicacidon coincide con tres momentos importantes para la especialidad: el
XL Aniversario del inicio de la residencia médica, el del médico y enfermera de la
familia en enero de 2024, y la cuarta edicion del libro Medicina General Integral con
una historia de mas de 335 000 ejemplares impresos.

La medicina familiar cubana tiene como objetivo contribuir al mejoramiento del
estado de salud de la poblacién mediante acciones integrales dirigidas a la persona,
la familia, la comunidad y el ambiente. En tal sentido, el autor formuld, como obje-
tivo del trabajo investigativo, elaborar un libro de Medicina General Integral, que se
corresponda con las transformaciones del sistema nacional de salud, para satisfacer
las necesidades histoérico-sociales del contexto socio-sanitario cubano.

Se realizé una investigacion de tipo desarrollo, con el empleo de técnicas cualitati-
vas, en el periodo comprendido desde el ano 1997 hasta el 2022. El disefio de la
investigacion se enmarco en dos etapas: a) definicion de la edicion original del libro:
primera edicion, b) de esclarecimiento de las reediciones.

La elaboracién del libro quedd ajustada a las exigencias del modelo del especialista,
al programa de las unidades curriculares, a los objetivos del Programa del médico
y enfermera de la familia, y a un sistema de categorias, adecuada a las necesidades
del médico de familia en el primer nivel de atencion de Cuba; ademds, se revelan
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las reimpresiones vy reediciones de las que ha sido objeto por recomendacién de
las comisiones nacionales de la carrera de Medicina y de la residencia de Medicina
General Integral, para uso de los profesionales en las instituciones del sistema na-
cional de salud.

Para facilitar en los lectores la percepcién y apreciacion de los tépicos desarrollados
en este libro, se ha incluido un capitulo con el informe critico sobre la investigacion
emitido por un doctor en ciencias y cuatro doctores en ciencias de un &rea particu-
lar, todos miembros del tribunal de grado para las defensas de tesis de doctorado.

Debemos resaltar que para hacer realidad una tarea de este tipo, aunque modesta,
hemos necesitado la valiosa, entusiasta y oportuna ayuda de numerosos compafie-
ros y prestigiosas instituciones a los que ofrecemos nuestra eterna gratitud.

Nos sentiriamos satisfechos si esta obra tuviese, como lo esperamos, la misma
acogida que los gérmenes de este libro: las cuatro ediciones de Medicina General
Integral y Fundamentos de Medicina General Integral, que por dia se superany perfec-
cionan, con el trabajo colectivo de todos.

De la misma manera que en los otros libros, serdn bienvenidas las opiniones y los
criterios que nos aporten los alumnos, internos, residentes, especialistas y profeso-
res. Esa es la base que nos permitira perfeccionar el trabajo para futuras ediciones.

Queremos recordarles que la informacién que encuentren en el libro no deben con-
siderarla como un dogma, les recomendamos analizarla con espiritu critico.

Dr. C. Roberto Alvarez Sintes
Autor

Nota bibliografica:

Alvarez-Sintes R: La residencia de la especialidad de Medicina General Integral en su Ani-
versario 40. Rev haban cienc méd [Internet]. 2023 [citado 13 de junio de 2023]; Dispo-
nible en: http:/www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/5339

Alvarez Sintes R. El proceso de elaboracion del libro de Medicina General Integral para el
médico de familia cubano. [tesis en opcidn al grado cientifico de doctor en ciencias de
la salud]. La Habana: Escuela Nacional de Salud Publica; 2023.


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/5339

Prologo

Los libros impresos con temas o materia de medicina constituyen en si mismo un
objeto de estudio, que se han desarrollado hasta llegar al formato digitalizado con
que se cuenta hoy dia. La difusion de la produccion cientifica y la publicacion de libros
en la construccion de la especialidad de Medicina General Integral/Familiar, han sido
claves en los diferentes paises, que muestran tratados con varias ediciones.

En Cuba, con la implementacion del Programa del médico y enfermera de la familia,
se requeria contar con un libro que contribuyera a solucionar la contradiccion entre
el volumen de informacion y el dominio de la especialidad, en correspondencia con
las caracteristicas del nuevo modelo de organizacion de la salud publica.

El Doctor en Medicina Roberto Alvarez Sintes, en su tesis para obtener el grado
cientifico de Doctor en Ciencias de la Salud, da respuesta a situaciones probleméti-
cas relacionadas con la bibliografia; y el resultado cientifico obtenido; es a mi juicio
ejemplo en su generacion del legado de la educacion médica cubana.

Desde el inicio sabia qué tema era necesario investigar, cémo hacerlo. Sus 30 afios
de labor como docente con estudiantes de pregrado, de posgrado cubanos y ex-
tranjeros, unido a la condicion de ser en el pals, el primer Especialista en alcanzar el
Il Grado en Medicina General Integral, le permitieron enfocar su problema cientifico
en el proceso de elaboracion del libro con igual nombre, en tiempos que respondie-
ra a las necesidades histdricas sociales del contexto socio-sanitario cubano.

En tal sentido, acompanar a un aspirante al grado cientifico de Doctor en Ciencias
de la Salud como Roberto en una tutorifa, ofrece beneficios de aprendizaje continuo
y de avance a un ritmo en el que las tareas son cumplidas con calidad y siempre
antes de tiempo, es esa una de las caracteristicas que lo distinguen. El Dr. Alvarez
Sintes es un investigador, la responsabilidad, y persistencia son distintivos que se
muestran en su labor cientifica, es ademas disciplinado, estudioso, comprometido
y muy independiente para el aprendizaje y el desarrollo cientifico. La atencion a los

Medicina General Integral. El proceso de elaboracion del libro 1997-2023



Medicina General Integral. El proceso de elaboracion del libro 1997-2023

tutores y la capacidad de aceptar y debatir la critica con argumentos y humildad
identifican a este profesional.

Realizé con éxito el programa doctoral, cumplié con los requisitos de produccion
cientifica y pudo combinar también con resultados satisfactorios su funcién como
Especialista Superior de Medicina perteneciente al Departamento Docente Meto-
doldgico de la Direccion Nacional de Docencia del Ministerio de Salud Publica, con
la atencion a la familia.

Le agradezco la solicitud para ser uno de sus tutores, invitarme a escribir este pro-
logo y hago énfasis en la construccién de una obra cientifica propia, con orienta-
ciones generales de tutoria y un amplio trabajo profesional, cientifico, profesoral,
consagrado y dedicado del Dr. Alvarez Sintes.

Dr. C. Guillermo José Lopez Espinosa
Profesor Titular e Investigador Auxiliar
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara



A todos mis lectores,
pero especialmente a los que son mis amigos,
los de siempre

y los que me acomparian, mis maestros
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Capitulo 1
Introduccion al proceso de elaboracion del libro
de Medicina General Integral/Familiar

Este capitulo expone una sintesis del proceso de elaboracién del libro de Medi-
cina General Integral, ahora Familiar, su desarrollo y sus aportes, desde 1997 hasta
la actualidad.

Durante el siglo xix y principios del siglo xx tanto en Europa como en América,
la mayoria de los profesionales de la medicina eran médicos generales. Cada familia
tenia su médico, por lo general para todos los miembros, quien llegaba a ser un lider
comunitario, un consejero, un epidemidlogo, promovia cambios sociales, era un con-
tinuo estudioso y ademas un investigador, resolvia la mayor parte de los problemas
que atendia.t 234

A partir de la Segunda Guerra Mundial y como consecuencia de la explosion
tecnolégicay los descubrimientos cientificos, se fomenté la especializacion y em-
pezdé a aumentar el nimero de especialidades en el hospital, lo que supuso el ini-
cio del declive de la medicina general en favor de las especialidades médicas.® 2

Los primeros intentos de organizacién de los médicos generales surgieron en los
Estados Unidos de América (EE. UU.) en la década de 1940. En 1946, se organizé la
seccion de General Practice de la American Medical Association (AMA), que supuso
la primera organizacién profesional de médicos generales con alcance nacional. En
1947, se fundd la American Academy of General Practice, primera sociedad cientifi-
ca de médicos de familia.-¢7.8

Medicina Familiar y Medicina General Integral
como especialidad

La Medicina Familiar como especialidad nacié en la década de 1960 y fue im-
pulsada por la corporacion médica a través de la American Medical Association.* ¢®
En 1969, la Junta Nacional de Especialidades Médicas la reconocié como la 20.?
especialidad médica de los EE.UU., al avalar la creacion de la Junta Americana de
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Medicina Familiar. En 1971, la Academia Americana de Medicina General, cambié su nom-
bre por el de Academia Americana de Médicos de Familia.”

En América Latina, México fue el primer pais en incorporar de manera oficial la Me-
dicina Familiar y en 1974 la reconocié como una especialidad.” Entre 1966 y 1968 se
empezaron a publicar libros escritos por médicos de familia. A partir de 1970, la especiali-
dad se extendio a los cinco continentes y dos afos después, 1972, se cred la Organizacion
Mundial de Médicos Generales/Médicos de Familia y ya en 1973 se publicé el primer
tratado sobre esta materia.:?

La evolucién de la investigacion, la difusién de la produccién cientifica y la publicacién
de libros han sido claves en la construccién de esta especialidad, que muestra tratados y
libros con varias ediciones.” 10.11.12.13,14,15,16,17,18,19,20.21)  Jn o de los libros mas famosos de
la especialidad fue escrito por el médico de familia I. McWhinney (1927-2012), a quién se
le considera el lider teorizador de la seccidon General Practice. Publico su libro Principios de
Medicina Familiar en 1981, la segunda edicién en 1989 con el titulo de Textbook of Family
Medicine y en 2016 aparecié como McWhinney 'S. Textbook of Family Medicine.-7-19

A medida que se desarrollaba la especialidad, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaré a la atencion primaria de salud (APS) como el ambito de trabajo preferencial
de los médicos de familia en equipo y para una comunidad concreta. 22

En el contexto cubano, el triunfo de la Revolucion constituyd la primera y mas impor-
tante transformacién para la sociedad cubana y en particular para el sector de la salud
se evidencié con el establecimiento de un modelo de atencién orientado a la asistencia
médica de toda la poblacién, que garantizaba la accesibilidad, universalidad y gratuidad de
los servicios.?%24

En la década de los afos 1980, el Presidente de la Republica y Comandante en Jefe Fi-
del Castro Ruz reflexiond sobre los necesarios cambios en la educacién médica cubana, las
ventajas del policlinico como escenario docente y la creacion de una nueva especialidad, la
Medicina General Integral (MGI),*? que en el 2024 pas6 a llamarse Medicina Familiar %%,
segln Resolucidon No. 10/24 del Ministro de Salud Publica y esté dirigida a la formacion
de un recurso humano calificado para prestar servicios en el modelo de Medicina Familiar
que comenzo el 4 de enero de 1984.2426.27,28,29)

El pais dispone de 449 policlinicos, que son la institucién principal del sistema
nacional de salud, encargada de fomentar, proteger y restablecer la salud de su pobla-
cion. Esta instituciéon brinda servicios de atencién integral a la salud de la persona, la
familia, los grupos, la comunidad y el ambiente con un enfoque biopsicosocial, donde
se fusiona la docencia, la asistencia, la higiene, la epidemiologia, la microbiologia y la
investigacion, como elementos indisolubles de un mismo proceso. Ademas, constitu-
yen la base del sistema nacional de salud 11 128 equipos basicos de salud (EBS), los
cuales estan conformados por un médico y enfermera de la familia, que son la célula
basica para el desarrollo del trabajo planificado del consultorio.® 313233



Capitulo 1. Introduccién al proceso de elaboracion del libro de Medicina General 3

Necesidad de un libro para la especialidad

La implementacion de la especialidad de Medicina General Integral constituyd una
decision de Estado. Al respecto, De La Torre Montejo, integrante del equipo de coor-
dinacién y apoyo del Comandante en Jefe desde 1982 hasta el 2002, destacé que
multiples fueron los problemas que demandaron solucidn, entre ellos sefialé que se
necesitaba disponer de un texto que sirviera de base cientifica para el desempefio
profesional y la formaciéon como especialista. Un colectivo de profesores de Medicina
Interna, Pediatria y Ginecobstetricia asumieron la direccién de la obra, conscientes de
la magnitud de la tarea y de sus propias limitaciones, para sistematizar en un texto los
conocimientos fundamentales dirigidos a la formacién de médicos en esa especialidad
que comenzaba. Por esa razén, lo llamaron “texto provisional”, aunque fue utilizado
durante 16 afios.®4

En el proceso de desarrollo de la especialidad se detectaron situaciones problema-
ticas (23 26,34,35,36,37, 38,39, 40,41, 42, 43) re|acionadas con la bibliografia, como:

— El libro provisional carecia de la experiencia del contexto asistencial cubano en el ni-
vel primario de salud, aspectos basicos para lograr la estrategia de atencion primaria
de salud.

— Escasez de bibliografia que articulara los elementos socio-médicos de la especialidad
(dispersa en varios libros).

- Los profesores de los grupos basicos de trabajo no disponian de bibliografia, segtn los
requerimientos de los nuevos programas de la residencia de la especialidad y la carrera
de Medicina.

— Ausencia de un libro que contribuyera a solucionar la contradiccién entre el volumen
de informacion y el dominio de la especialidad, dado que la Medicina General Integral
no es el resultado de la sumatoria de contenidos de diferentes especialidades.

— El texto provisional no estaba en correspondencia con las caracteristicas del nuevo
modelo de organizacion de la salud publica en Cuba, el vigente y en evolucion, llamado
Medicina Familiar o Programa del médico y enfermera de la familia (PMEF).

— La edicion del libro de 2014 no satisfacia las exigencias de las transformaciones del
programa de la especialidad de Medicina General Integral y asignaturas que conforma-
ban la disciplina principal en la carrera de Medicina.

De estas razones, se dedujo la necesidad de que el libro fuera perfeccionado con la parti-
cipacién de los médicos de familia, como sus principales usuarios. Entre ellos estaba el autor
de esta obra, quién asumid, junto a otros colaboradores en el afio 1997, la actualizacién de
los fundamentos tedricos de la medicina general integral.

A partir de la necesidad de rehacer un nuevo libro sobre el tema, el antecedente en ese
momento fue el texto provisional, que contribuyé a formar a 23 294 médicos generales in-
tegrales“?y se partié de un manual de recursos e instrumentos de la Medicina Familiar.“* El
proyecto de libro fue elaborado y presentado por el investigador al Viceministerio de Docen-
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cia e Investigaciones del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) como parte de su expediente
para optar por el titulo de Especialista de Il Grado en Medicina General Integral.

Ademas, el autor asume que una compilacion se caracteriza por reunir informaciones,
preceptos o doctrinas dispersas en otras obras,*® por lo que defendid la idea de un libro
y no de una compilacién sobre el tema. Por lo tanto, se determindé como contradiccion
fundamental la que se establece entre los contenidos cientificos de la Medicina General
Integral a plasmar en un libro y las exigencias histérico-sociales del contexto socio-sani-
tario cubano, que deben ser satisfechas en el nivel primario como forma organizativa del
sistema nacional de salud.

La busqueda de una respuesta a los aspectos sefialados que constituyera un aporte
valioso y de novedad para la Medicina General Integral condujo al planteamiento del si-
guiente problema cientifico:

¢Coémo plasmar en una obra cientifica los contenidos de la Medicina General Integral
que den respuesta a las necesidades historico-sociales del contexto socio-sanitario cubano
y las formas organizativas del sistema nacional de salud?

Se identific6 como objeto de estudio el proceso de elaboracion del libro para esta
especialidad y se consideré como campo de accion su utilizacion en las instituciones del
sistema de salud a partir de su publicacién.

Las preguntas cientificas que se formularon fueron:

- ¢Qué presupuestos determinan la elaboraciéon de un libro para la especialidad de

Medicina General Integral en Cuba?

— ¢Cual debe ser la organizacion de los contenidos en un libro para profesionales de esta
especialidad, acertados, actualizados y aplicables en el nivel primario de salud?

- ¢Como constatar la difusiéon que ha tenido el libro en las instituciones del sistema
nacional de salud?

En esta ldgica, el objetivo general de la investigacién se dirigié a elaborar el libro de
Medicina General Integral para el médico de familia cubano, que se corresponda con las
transformaciones del plan de salud para satisfacer las necesidades histérico-sociales del
contexto socio-sanitario.

Los objetivos especificos son:

— Determinar los presupuestos para la elaboracién de un libro dirigido a la especialidad
de Medicina General Integral en Cuba.

— Describir la organizacion de los contenidos en un libro para profesionales de dicha
especialidad.

— Revelar la difusiéon que ha tenido el libro cubano en las instituciones de salud.

Se realizé una investigacion de tipo desarrollo tecnolégico, con el empleo de técnicas
cualitativas, en el periodo comprendido desde 1997 hasta el 2022.

La tarea cientifica acometida consistié en la revision de la bibliografia internacional,
surgida a partir de la segunda mitad del siglo xx que, aunque cargada de contradicciones
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de indole conceptual, contribuyd a la conceptualizacidon cubana. El autor principal definid
los elementos novedosos que debian ser tratados en el libro; ademas, coordiné el proyec-
to, selecciond a los especialistas que debian participar, determiné el periodo de estudio,
identificd y estructurd las categorias de analisis, ordend la valoracién critica de estos an-
tecedentes, asignd la responsabilidad directa a los colaboradores en la identificacion y el
estudio de los materiales, recogida de los datos y su interpretacion.

Las indagaciones empiricas se proyectaron para una poblacién que estuvo constituida
por profesores especialistas de Medicina General Integral en las instituciones de educa-
cion superior adscritas al Ministerio de Salud Publica y para la muestra se seleccionaron
los que poseian mas de 10 afos de experiencia y fueron propuestos por sus respectivas
instituciones.

El disefio de la investigacion se enmarcé en dos etapas:

— Definicion de la edicion original: primera edicion.
— Esclarecimiento de las reediciones del libro, realizadas en los afios 2008, 2014 y 2022.

Con un enfoque dialéctico-materialista se realizaron indagaciones teéricas y empiricas.

Para las indagaciones tedricas se utilizaron los métodos siguientes:

— Histdrico-légico: posibilitd conocer las tendencias sobre la Medicina Familiar, su ori-
gen, desarrollo, libros existentes, vinculo con la sociedad y acceder a la sucesién crono-
l6gica de ideas y momentos vinculados al surgimiento de la Medicina General Integral
en relacién con las condiciones histérico-concretas. A partir de su esencia se identifi-
can atributos esenciales en la |l6gica de su desarrollo.

— Andlisis documental: facilité la valoracion de la informacion recopilada sobre las carac-
teristicas de los libros, la interpretacion y explicacién de sus tendencias y la determina-
cion del sustento tedrico de las valoraciones realizadas.

— Analitico-sintético: se habilitd para el estudio parcial e integrado de las cualidades del
libro y la revelacion de relaciones y caracteristicas generales, asi como para discriminar
los elementos que condicionan la elaboracion.

- Inductivo y deductivo: permitié estudiar las caracteristicas de los libros revisados, y
extraer las comunes para inferir las regularidades que sustentaron los fundamentos
tedrico-metodoldgicos de la elaboracion.

— Modelacién y enfoque sistémico: ratificd la comprension de la elaboracién en la propia
estructura tedrica y posibilité realizar el andlisis integral para modelar el objeto de es-
tudio, mediante la determinacion de los nexos existentes entre los componentes del
libro, los volimenes, las partes y los capitulos.

- Sistematizacién: condicionaron en toda la investigacion el estudio del libro como com-
ponente de la literatura docente y de este, la organizacion y el desarrollo de los conte-
nidos en cada volumen, asi como la busqueda de las interrelaciones que expresaran la
concepcion dialéctica del objeto de estudio.
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Para las indagaciones empiricas, se aplicaron los instrumentos siguientes:

— Guia de revision de documentos: posibilitd la revision de los aspectos tedrico-concep-
tuales referidos a la Medicina General Integral, sus antecedentes histdricos, sistema de
valores, asi como la visidon prospectiva de los cambios y el sistema de salud.

— Entrevista a profundidad: se aplicaron a especialistas, profesores y directivos de las
areas de asistencia médica y formacion de médicos, con el propdsito de obtener in-
formacién sobre la actualizacion de la fundamentacion tedrica de la especialidad, por
su conocimiento y participacion directa su surgimiento, la formaciéon de médicos y el
desarrollo de la salud publica cubana.

— Grupos de discusion: permitié identificar criterios sobre la actualidad del fundamento
tedrico. A los participantes se les entregé el contenido del libro en su versiéon preliminar,
para arbitraje con las preguntas a desarrollar en las discusiones grupales.

— Observacién abierta: para constatar en consultas y actividades de terreno correspon-
dientes a los consultorios médicos, la aplicacion practica de la teoria de la especialidad.

Para el disefo del libro se definieron etapas en funcién de los objetivos trazados. Con
la informacion obtenida se realizo el analisis de contenido para buscar las opiniones recu-
rrentes de respuesta para cada pregunta, y se clasificaron en opiniones de consenso y UGni-
cas. La técnica de triangulacién metodoldgica posibilitd la confirmacion de los resultados
desde la aplicacion de los métodos empiricos.

Aportes del proceso de elaboracion del libro de Medicina
General Integral

Contribucién a la teoria: consiste en la elaboracién del libro de Medicina General Inte-
gral que contempla la identificacién y el abordaje de las relaciones esenciales y sistémicas
que se establecen entre el objeto de trabajo y de la profesiéon fundamentada en el plan
de médico y enfermera de familia y las exigencias didacticas del programa de la residencia
en el contexto de las transformaciones del sistema nacional de salud, que enriquecen el
marco tedrico de la Medicina General Integral y en consecuencia, de la salud publica.

Aporte practico: se presenta un libro impreso y digital, que brinda informacién cienti-
fica actualizada y fundamentada, la cual se emplea para la formacién del médico general y
del especialista en Medicina General Integral y con ello, se contribuye a formar un profe-
sional mas acorde con las necesidades de atencién a la salud.

Actualidad: radica en la satisfaccion de una necesidad social: concebir y estructurar
un libro que tributa a las transformaciones que se llevan a cabo en la salud cubana, en
el perfeccionamiento del programa de la residencia y el plan de estudios de la carrera de
Medicina.
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Novedad cientifica: se revela en el aporte del proceso de elaboracion del libro de Me-
dicina General Integral, donde se manifiestan relaciones concretas entre el modelo del es-
pecialista, los objetivos del Programa del médico y enfermera de la familia y otros medios
como la tecnologia digital.

Limitacion: la aplicacion de una metodologia exclusiva de corte cualitativo puede in-
fluir en la objetividad del andlisis.

Reflexiones

La elaboracién del libro quedoé ajustada a las exigencias del modelo del especialista, al
programa de las unidades curriculares, a los objetivos del Programa del médico y enfer-
mera de la familia y a un sistema de categorias adecuada a las necesidades del médico de
familia en el primer nivel de atencién de Cuba.
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Capitulo 2
Marco tedrico

En este capitulo se aborda la Medicina Familiar en el mundo, se expone, en tres
etapas, los antecedentes de los modelos de atencién primaria en Cuba: antes del
triunfo de la Revolucion, desde 1959 a 1983 y desde 1984 hasta el 2022, asi como
el desarrollo de la especialidad y los fundamentos de la teoria del libro de Medicina
General Integral, en funcién del ascenso profesional y humano y ofrecer una mejor
atencién integral a la salud.

Medicina Familiar en el mundo

La Medicina Familiar como especialidad surge en el siglo xx,-¢#sin embargo, el
autor asume lo planteado por Ceitlin,“” en su libro Medicina de la comunidad: “Los
procesos de cambio en cualquier orden de la actividad humana tienen un comien-
zo aparente, a veces, oficial, que marca su punto de partida. Pero ese no es el real.
El comienzo cierto de los procesos sociales se remonta en la mayoria de los casos
a tiempos precedentes (...)".

El médico de familia surgié en el periodo que media entre la Revolucién Fran-
cesa y la Industrial, y era el maximo exponente de la relacion médico-paciente-fa-
milia-comunidad. A partir de la Segunda Guerra Mundial las especialidades mayo-
res de la medicina, como Medicina Interna, Pediatria, Ginecobstetricia y Cirugia,
iniciaron su fragmentacion, lo que contribuyé a disminuir el interés por la practica
general 235 que acompanado del desarrollo cientifico y tecnolégico propio de la
Revolucién Industrial con el crecimiento de las técnicas diagndsticas y terapéuticas
estimuld ain mas el desarrollo de la superespecializacién, lo que propicié la des-
aparicion del médico general familiar. En particular, en paises como Francia, Italia,
Alemania, Holanda, Dinamarca, Espaia, Portugal, EE. UU. y Canadd se mantuvo su
practica.® ¢

Como expresa Casado™ tras la progresiva desaparicion de los médicos gene-
rales y la aparicion de la especializacion vertical, se incrementan los costos, por un
lado, y por otro, la sociedad reclama que las personas sean atendidas de un modo
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global por un médico calificado y competente, que precisa contar con un cuerpo doctrinal
propio y bien definido.-4®

La década de 1960 del siglo xx evidencio los altos costos de la atencion hospitalaria,
la imposibilidad de resolver a este nivel los problemas fundamentales de salud, asi como
la necesidad de atender de forma integral a las personas, se funde el componente tecno-
l6gico con el humano, lo que propicié que paises desarrollados como EE. UU., Canad3,
Holanda, Australia, Inglaterra y Nueva Zelandia desplegaran este tipo de medicina,® en
EE. UU. en 1966 se denomind Medicina Familiary en 1969, con la fundacién del American
Board of Family Practice, se disefiaron los primeros programas de residencias para formar
médicos de familia.®

En la década de los afios 1970, la Medicina Familiar se extendio al resto de América
Latina; los primeros paises fueron México (1970), Bolivia (1974) y Panamé (1976). Ade-
mas de Cuba, en la actualidad también existe en Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Republica Dominicana, Ecuador, Peru, Paraguay, Uruguay y Venezuela, en este Gltimo pais
se ejerce la Medicina Familiar y la Medicina General Integral.- ¢

El desarrollo de la especialidad ha propiciado la creacién de varios organismos recto-
res, como la Organizacion Mundial de Médicos Generales / Médicos de Familia (WONCA),
constituida en 1972.® El autor considera que por los antes expuesto y la situacion de salud
en el mundo, en 1978 la Organizacién Mundial de la Salud organizé la Conferencia de
Alma Ata con la participacion de mas de 140 paises, en la que se defini6 la estrategia mun-
dial de “Salud para Todos” en el afio 2000 y se delimité la atencién primaria de salud.??

En América Latina en 1981, se cred el Centro Internacional para la Medicina Familiar
(CIMF)(6), localizado en Buenos Aires, Argentina, como una organizacién internacional no
gubernamental y sin fines de lucro, con la misién de promover en los paises de la region
la practica de esta medicina como una disciplina que capacita para proveer atencién pri-
maria de salud de alta calidad. En 1994, este centro se transformé en una federacién de
sociedades, colegios y asociaciones de Iberoamérica, y se denomina Confederacién Ibe-
roamericana de Medicina Familiar (WONCA-Iberoamericana-CIMF),¢-8 y Cuba ingreso co-
mo miembro activo en 1997. Desde 1986 se celebraron 10 Seminarios Internacionales de
atencion primaria de salud, que contaron con la participacién de las principales agencias
de naciones unidas: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas (FNUAP) y Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Cabe mencionar que Cosme Ordéfiez Carce-
ller fue el presidente en todos los seminarios; en el Gltimo de ellos, Presidente de Honor.

Un documento de trabajo conjunto de la OMS-WONCA se elaboré en 1994 en la ciu-
dad de Ontario, Canada: “Hacer que la practica médica y la educacion médica fueran mas
adecuadas a las necesidades de la gente: la contribucion del médico de familia”*? En este
se recomienda implementar la formacién en Medicina Familiar en el mundo, en las diferen-
tes modalidades de pregrado, posgrado y educacién continuada. El propdsito era obtener
un médico que brindara atencién integral, calificada, costo-efectiva, orientada a la salud



10 Medicina General Integral. El proceso de elaboracién del libro 1997-2023

y basada en la comunidad, segliin cada contexto, y que buscara solucién a los principales
problemas de salud de la poblacién.

La sistematizacion hasta aqui realizada, permitié al autor afirmar que la educacién y la
practica de la Medicina Familiar varian de un pais a otro, incluso dentro de algunos paises.
En determinados lugares, en correspondencia con los contextos socio-culturales, a veces,
los profesionales desempefan parte de su trabajo en el nivel hospitalario, mientras que la
visita a la familia, comunidad, centro educacional y laboral es muy escasa y en muchos casos
inexistente. En estos paises el promedio de habitantes por médico es entre 2000 y 2500.

Se asume, por los materiales estudiados, que la Medicina Familiar como especialidad
surge en la segunda mitad del siglo xx. Se le nombra de diversas maneras segun la lati-
tud geogréfica donde se desarrolla, y los términos mas conocidos son médico de familia,
medicina familiar (family medicine), medicina de familia de comunidades, (family physician),
(general practitioners).

Sin embargo, en el aino 2000 no se alcanzé la meta de “Salud para Todos” y entre las
causas destacaba que la formacién de los profesionales de la salud resulta un obstaculo
por la distancia entre las entidades formadoras y los sistemas de salud.®?

En el afo 2007, la Organizacion Mundial de la Salud elaboré el documento “La reno-
vacion de la atencion primaria de salud en Las Américas”®" y adopté en el 2009 la Resolu-
cion 62.12, en la que insto6 a los estados miembros, a garantizar el compromiso politico en
todos los niveles con los valores y principios de la Declaracion de Alma-Ata.®? 53

En la Il Reunién de la WONCA en 2009 se llegé al consenso de nombrar como médico
de familia (family physicians) al que ha recibido entrenamiento posgraduado de Medicina
Familiar. Para ello definieron un curriculo basico con médulos segln las necesidades de sa-
lud de los paises. La ensefianza debia basarse en las competencias y los programas debian
abarcar temas como la comunicacidén, habilidades para la consulta, cuidados holisticos,
como ensenar y la gestion de los sistemas de salud.“?

En el afio 2011, la WONCA de Europa definié de nuevo el concepto de Medicina Fami-
liar como la disciplina cientifica y académica que reconoce contenidos docentes, de inves-
tigacion, de actividad clinica basada en la evidencia y orientada a la atencién primaria de
salud; con seis competencias: gestion en la atencién primaria de salud, cuidados centrados
en la persona, habilidades para la soluciéon de problemas especificos, enfoque integral,
orientacion comunitaria y modelo holistico.*¥ La atencion primaria de salud estaba en los
objetivos de desarrollo del milenio relacionados con la salud a lograr para el afio 2015y en
ese afno se firmaron los objetivos de desarrollo sostenible, que renovaron el compromiso
con la salud y el bienestar para todos basados en la cobertura universal de salud.’®> 59

En relaciéon con la problemética expuesta, Rojas Ochoa expreso:

Es necesaria la formacién de un personal en el drea de la atencion primaria de salud,
educado y técnicamente calificado para ese nivel. A los que se les reconocerd la condi-
cién de especialista en lo concerniente al salario, condiciones laborales, posibilidades
docentes y de investigacion, becas, entre otros, de modo que se asegure su estabilidad
en el servicio. Estos son nuestros especialistas en Medicina General Integral.®”
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La sistematizacion hasta aqui realizada y el andlisis documental de los diferentes repor-
tes de los aflos 2018 al 2022 (WHO, The Lancet, Morales, Feo, OMS, Gail, Reed, Di Fabio,
Pérez Perea, Rojas, Rodriguez, Yépez, Gofin R y Gofin J) indican que este tipo de medicina
no ha logrado la cobertura e integralidad del modelo cubano —en equipos multidisciplina-
rios e interdisciplinarios—, donde el promedio de ciudadanos por médico y enfermera de
la familia no supera los 1500 habitantes.®7: 5558 59, 60, 61,62, 63, 64, 65, 66,67, 68, 69) E| programa de
formacion y trabajo se lleva a cabo en el nivel primario de atencién, con pasantias ciclicas
por los hospitales (atencidn secundaria), y se prioriza la actividad de terreno que ocupa un
porciento del tiempo de trabajo.®

La mayor parte de los profesionales de la salud deben trabajar en el nivel primario y el
éxito de este se basa en los esfuerzos de un equipo (multidisciplinario e interdisciplinario)
responsable y activo, que incluya el protagonismo de la colectividad (familias y comu-
nidad) en la solucién de sus propios problemas. Los objetivos de desarrollo sostenible
proporcionan un nuevo impulso para alcanzar la salud universal y cobertura mediante el
fortalecimiento de la atencion primaria®>7% 79y el [lamado de la OMS/OPS a los paises de
la region para hacer que sea el eje de los sistemas de salud para la salud universal.®® La
Declaraciéon de Astana —desde Alma-Ata hacia la cobertura universal de salud y los objeti-
vos de desarrollo sostenible,*®|a experiencia de la Medicina Familiar’?y los nuevos retos
de la Organizacion Mundial de la Salud,”® 7 de no solo ocuparse de la enfermedad, sino
también de la salud— indica que esta especialidad continuara desarrollandose hasta lograr
la consolidacién de la verdadera profesion médica del futuro, al servicio de la persona, la
familia, la comunidad y el ambiente. El desafio de “Salud para Todos” se mantiene vigente
para este siglo.7>76.77)

Lo anterior justifica la necesidad de formar el recurso humano para este desarrollo, por
lo que se impone insistir mas en la ensefanza de la atencién primaria de salud y la Medici-
na Familiar en las facultades de Medicina. La OMS y la WONCA se empefian en hacer que
la practica y la educacién médica sean mas adecuadas a las necesidades de las personas
con la contribucién del médico de familia.

Antecedentes de modelos de atencion primaria de salud
en Cuba

El concepto de atencién primaria de salud tiene su origen, seguin el doctor Tejada de
Rivero, ex Subdirector General de la Organizacion Mundial de la Salud desde 1974 hasta
1985 y renombrado especialista en el tema, en la 28.a Asamblea Mundial de la Salud
(1975), se consolidé en la Conferencia Internacional sobre atencién primaria de salud (Al-
ma-Ata en 1978)??y se ratificé en la Conferencia Global sobre atencién primaria de salud
(Kazajstan, 2018).0®

La atencién primaria de salud es el primer nivel de contacto del individuo, la familiay la
comunidad con el sistema nacional de salud, lo que aproxima la asistencia sanitaria lo mas
posible adonde la poblacién vive y trabaja y constituye el primer elemento de un proceso
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permanente de asistencia sanitaria. Después de destacar su importancia actual como [...]
la funcion central y la base principal del sistema nacional de salud”, el punto VII.2, de la
Declaracién de Alma-Ata, define su moderna proyeccién al decir:

Se orienta hacia los principales problemas sanitarios de la comunidad y presta los corres-
pondientes servicios preventivos, curativos, de rehabilitacion y de fomento de la salud.??

El objetivo de la Declaracion de Astana®® fue renovar el compromiso politico de los
estados miembros y organizaciones globales a desarrollar una atencién primaria de salud
enfocada en las personas sobre los principios de la Declaracion de Alma-Ata.

Para analizar el desarrollo de los modelos de servicios médicos ambulatorios para la
atencion en Cuba, se identifican tres etapas: antes del triunfo de la Revolucién, desde
1959 a 1983 y una tercera etapa desde el aio 1984 hasta 2022.

Primera etapa: previa al triunfo de la Revolucion (1825-1958)

El autor comparte el criterio de Delgado y Rojas,(78) que para buscar los antecedentes
historicos de esta moderna concepcion de la salud publica, se tiene que identificar con
los modelos de atencion médica ambulatoria creados por los gobiernos, para socorrer
las necesidades de salud de las capas mas humildes de la poblacidn, constituidas por los
llamados “pobres de solemnidad”. Cuba tiene una larga historia de estos, el primero se
establecié en 1825 con el nombre de Facultativo de semana, que consistia en nombrar
todas las semanas a dos facultativos, un médico y un cirujano, que rotaban sin excepcion
alguna entre todos los de la ciudad. Los Facultativos de semana debian atender de modo
gratuito a los enfermos o accidentados que se presentaran entre los “pobres de solemni-
dad” de la poblacién, realizaban también funciones de médicos forenses, inspeccionaban
las condiciones higiénicas de los establecimientos publicos y se ocupaban de la higiene de
los alimentos que se expedian en los comercios de la ciudad.?¢27.78)

Este modelo de atencién médica ambulatoria fue sustituido de forma parcial en 1871
por las Casas de socorros, en las que laboraban dos médicos de entrada, ademas, dos prac-
ticantes y un sirviente. Contaba con los instrumentos utiles y medicamentos necesarios
para socorrer a los lesionados y enfermos, pues tenia la funcién de atender sin pérdida de
tiempo a cualquier lesionado o enfermo en parajes publicos o en los domicilios privados.
Alli se hacia la primera cura a los heridos y las operaciones quirurgicas, cuya urgente nece-
sidad determinara su inmediata ejecucion para que el enfermo o lesionado pudiera luego
ser conducido a su casa o al hospital{’® Este ultimo modelo con algunas modificaciones se
mantuvo vigente hasta 1959.

Segunda etapa: previa al surgimiento del modelo del médico
y enfermera de la familia (1959-1983)
En el afo 1959, existian en el pais tres sistemas de salud: estatal, asistencia privada

y mutualista. El gobierno revolucionario asumio el sistema de salud estatal y en julio de
ese ano definié la organizacion del Ministerio de Salubridad y Asistencia Hospitalariay en
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enero de 1960 lo denomind Ministerio de Salud Publica. Los componentes relacionados
con la salud, antes dispersos, se comenzaron a instaurar bajo los principios basicos de
alcance universal y caracter gratuito para todos los ciudadanos.?* 2¢.33.78,79,80,81)

El estado definié la responsabilidad con la salud y los cambios en general que iba a ex-
perimentar el sistema nacional de salud estatal, el mutualismo y la medicina privada para
constituir el actual sistema nacional de salud. En particular las Casas de socorros dieron
lugar al primer modelo de atencién primaria de salud en Cuba: el Policlinico integral pre-
ventivo curativo en el afo 1964, al que sustituiran, como sucesivos eslabones histéricos,
los modelos del policlinico comunitario en 1974 y del médico y enfermera de familia en
1984,(24, 29, 33,78-81,82)

Se comenzé por dar prioridad a la extension de los servicios de salud y educacién,
entre los que se destaco el Servicio médico social rural gratuito en 1960, que garantizd
cobertura en las zonas rurales y montafiosas mas intrincadas del pais. De esta manera se
convirtié en el embrién de la atencién primaria de salud en Cuba, objeto de una dedicacion
especial desde la creacién del sistema nacional de salud. En 1964 se instauré un modelo
de atencidén integral basado en el trabajo asistencial que realizaban los médicos en el po-
liclinico, y la atencién de terreno por parte de los auxiliares de enfermeria y trabajadores
sanitarios; el servicio de atencién se establecia por sectores de 2000 habitantes y consis-
tia en dar solucion integral a los problemas de salud de la época, enfermedades diarreicas
y respiratorias agudas, tuberculosis, enfermedades prevenibles por vacunas y otras, asi
como a la demanda de asistencia médica. Este modelo recibié el nombre de Policlinico
integra|.(33, 76,80, 81, 82, 83)

Uno de los elementos mas importantes es que ya en ese tiempo se practicaba una me-
dicina integral, preventiva y curativa; y se ejecutaban acciones de salud sobre las personas
y el medio, que se agruparon en forma de programas, como respuesta a los problemas de
salud que prevalecian y las enfermedades infectocontagiosas.

Estos policlinicos integrales aplicaban programas basicos de salud personal y ambien-
tal, la atencidon médica era ofrecida por médicos generales sin formacion académica de
posgrado y por especialistas provenientes de hospitales que ofrecian consultas externas
en el policlinico. Los programas de salud ambiental se aplicaban de manera vertical. En
estos coexistieron hasta 1968 con la atencién prestada por las clinicas mutualistas que
atendian por aquel entonces a 1 000 000 de personas (poblacion aproximada en la época
de 7 000 000 de habitantes). El éxito mayor de los policlinicos integrales fue disminuir la
incidencia y prevalencia de las enfermedades infectocontagiosas y sentar las bases del
programa de disminucion de la mortalidad infantil.\”8 80.83.84)

En la década de 1970 y cuatro afios antes de expresarse los principios de la Declara-
cion de Alma-Ata (1978), se elabord un nuevo modelo de atencién que tuvo en cuenta
los cambios ocurridos en el estado de salud de la poblacién, como el predominio de las
enfermedades crénicas no transmisibles. Por tanto, fue necesaria la busqueda de nuevos
procedimientos que dieran respuesta a las necesidades de la poblacién, y asi surgio el
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modelo de medicina comunitaria, el cual no negaba, sino mantenia los principios del poli-
clinico integral, pero con nuevos procedimientos que permitieran mayores avances en el
desarrollo de la atencion primaria.(68 8085

Este modelo comenzdé en 1974 en el Policlinico Docente Alamar y consistia en la dota-
cion a los policlinicos de especialistas a tiempo completo en Medicina Interna, Pediatria,
Ginecoobstetricia, licenciados en Psicologia y a tiempo parcial de otras especialidades con
peso asistencial y con residentes que cursaban el primer afio de las tres primeras especia-
lidades basicas en la comunidad. Se utilizaban los libros afines a cada una de ellas.

El modelo comprendia atencion integral, sectorizada, dispensarizada, continuada,
regionalizada, en equipo y con participacion de la comunidad organizada. Se aplicaban
programas integrales de salud dirigidos a embarazadas, nifos, adultos y al ambiente, por
los respectivos especialistas de las tres especialidades basicas, que actuaban en sectores
poblacionales segln las edades y el sexo.

Por vez primera se convertia el policlinico en un centro de docencia médica superior
con profesores y alumnos de pregrado y posgrado.?-33.78.7%.80 De esta forma se elevaba la
calidad en la visita domiciliaria mediante la visita médica. Sus éxitos principales fueron la dis-
minucion de la mortalidad infantil a la cifra de 10 por 1000 nacidos vivos, el desarrollo de la
vigilancia epidemiolégica y las actividades de control de las enfermedades epidémicas.”s 89

Tercera etapa: modelo del médico y enfermera de la familia
(1984-2022)

En la década de los afios 1980, el pais contaba con suficientes recursos humanos y
materiales para la salud. Sin embargo, continuaba la inadecuada utilizacién de estos en los
policlinicos comunitarios. Todos los afios acudian a estas instituciones entre el 75 al 85 %
de la poblacién asignada; los cuerpos de guardia o de urgencia de los hospitales estaban
sobrecargados con consultas de atencion primaria y las personas, familias y comunidades
no estaban satisfechas con la atencién recibida a nivel comunitario.

En relacion con la idea anterior, entre los factores causantes de esa situacién estaban
la fragmentacion en la atencién, debido al incremento incesante de especialidades mé-
dicas que reforzaban el paradigma técnico-biolégico de la medicina, ademas del crecido
numero de médicos generales no especializados, que desarrollaba su labor en los policli-
niCOS.(24' 26, 33, 36, 80, 86)

Con el propésito de alcanzar mejores niveles de salud y mayor satisfaccion de la pobla-
cion y sustentado en las concepciones del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, de pro-
ducir modificaciones positivas en la forma, el contenido y la practica de la atencion médica
se ejecutd en 1983 un plan piloto en los municipios de Fomento, Vertientes, Guane y un
policlinico en La Habana. Con esta experiencia y por su similitud social y econémica con
una gran parte del territorio nacional surgié el 4 de enero de 1984, de manera experimen-
tal, en el Policlinico Lawton, ubicado en el municipio 10 de Octubre en La Habana, una
nueva forma organizativa de atencion: el médico y la enfermera de la familia.?% &
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Con el fin de adecuar el trabajo de los médicos y enfermeras a su nueva labor fue nece-
sario producir cambios en los programas de salud y en las formas de evaluacién y control.
Se partié de premisas que tuvieron en cuenta el papel de guardianes de la salud no como
una consigna, sino como la traduccién de su significado para desarrollar un quehacer inte-
grador en las acciones a ejecutar ©®y la consagracion al trabajo, para evaluar los resultados
a través de las acciones tomadas y de las modificaciones cualitativas logradas y no en el
alcance de metas numéricas.

Las actividades se programaron a partir de las familias, pero sin olvidar las acciones
individuales y especificas que corresponden a la mujer, al nifo, al adolescente, al adulto y
al anciano de forma integral. La estructura de los objetivos del programa agrupé el pensa-
miento médico en propdsitos de promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento opor-
tunos, asi como la rehabilitacion. Se incluyeron los aspectos sociales e higiénico-sanitarios
y, por ultimo, estos profesionales no podrian responder a la esperanza de la sociedad, si el
modelo no tuviera el objetivo de alcanzar especialistas con alta calificaciéon, mediante un
proceso docente basado en las experiencias de su practica en la comunidad, que atendiera
a la constante superacién y a la investigacién de los problemas de salud.

Las acciones emanadas del programa no son exclusivas del médico y enfermera de la
familia ni del sistema de salud; se necesita también participacién social y comunitaria y la
accion intersectorial para lograr la calidad y la excelencia de los servicios.

El Programa del médico y enfermera de la familia®” tiene como objetivo general con-
tribuir al mejoramiento del estado de salud de la poblacién mediante acciones integrales
dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y el ambiente, teniendo en cuenta los com-
ponentes, instrumentos y ejes conductores de la atencidn primaria, asi como los principios
de la salud publica cubana.

En el caso cubano esta atencién se sostiene como eje central del sistema de salud,
porque existe una cobertura total y el acceso universal para toda la poblacion. Es el primer
contacto, brinda una atencion integral, sectorizada, regionalizada, dispensarizada, conti-
nua, en equipo con participacion comunitaria, y posibilita la orientacién familiar.

Ademas, las acciones estan encaminadas a la promocion y a promover los cuidados apro-
piados, segun las necesidades de atencién. Asimismo, evalla la organizacién y las acciones
a realizar en correspondencia con las estrategias del Ministerio de Salud Publica y las nece-
sidades de la poblacién en consonancia con los recursos disponibles. Garantiza y organiza
los recursos humanos adecuados en funcion de las necesidades de la poblacién, promueve
y mantiene las acciones intersectoriales como principio basico. EI modelo del médico y la
enfermera de la familia es sustentado por un marco politico, legal e institucional sélido.

El programa tuvo como apoyo la construccién de los consultorios para los médicos y
enfermeras de la familia, que viven en la comunidad, en médulos construidos al efecto, lo
cual hace que la Medicina General Integral presente matices diferentes, ya que permite
entrar en contacto con los pacientes no solo en los momentos del acto profesional, sino
durante la vida comunitaria cotidiana, sus problemas, sus fiestas, su seguridad alimentaria;
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permite al equipo de salud comprender muchos de los aspectos subjetivos de la enferme-
dad y entenderla desde la practica de la interculturalidad.

Con esta experiencia se evidencié la necesidad de un médico general integral para el
primer nivel de atencién con elevados conocimientos, la pertinencia de un especialista,
ratificadas en el afio 2010 al realizarse la transformacién necesaria del sistema de salud
que reorganizo, compacto y regionalizd los servicios de salud para el uso mas eficiente y
racional de los recursos, ademas de garantizar la sostenibilidad de los servicios y el rescate
de la Medicina Familiar.®% 82.8% 90 En |os afios 2011 y 2023 se actualizé el Programa del
médico y enfermera de la familia.®”- 79

La especialidad de Medicina General Integral en Cuba

La formacién académica de posgrado en ciencias médicas tiene como objetivo garan-
tizar egresados con una alta competencia profesional para la asistencia, la docencia y la
investigacion. Esta formacién tuvo sus inicios en la década de 1960, cuando empez6 a es-
tructurase el posgrado y se institucionalizé la especializacion en medicina bajo el nombre
de régimen de residencias.®? %

Con la experiencia del plan piloto, se trabajé el método de estudios para estos especia-
listas, se organizaron elementos de promocién, prevencién, diagnéstico temprano, aten-
cion médica y rehabilitacion, que incluyeron los aspectos sociales e higiénicos sanitarios.
Con ello se garantizaba la formacién del médico de familia como especialista en Medicina
General Integral, especialidad de perfil amplio que se fundamenta en los principios basicos
del sistema de salud y en especial los referidos al predomino del enfoque preventivo a la
salud, e involucrd la participacion activa de la poblacion en la identificacion y solucion de
sus propios problemas.?3 29

La experiencia en esta especialidad de nuevo tipo se generalizé a todo el sistema de sa-
lud cubano y se complementd con un curriculo que se perfecciono con el tiempo hasta el
programa actual. Por consiguiente, los tres primeros programas de la residencia (1985,
1990,4“9y 2000“Y tuvieron una duracion de 3 afios; el del 2004“? fue de 2 afios y en 200943
de 18 meses; con estos dos Ultimos se iniciaba la formacién a partir de un médico general
basico con una practica profesional, donde el “interno” asumié la atencion directa de un sec-
tor de poblacidon bajo supervision tutorada, con un perfil profesional orientado a la atencién
primaria de salud.“®?4 En el afio 2018 se aprobd un nuevo programa,?® con una duracién de
3 ainos. El que fue sometido, en el ano 2024, a una reingenieria curricular y paso a llamarse
Medicina Familiar, que es el programa vigente, pues el del 2018 esta en fase de liquidacion.®

El modelo de especialista en Medicina General Integral/Familiar se conforma con:

- La caracterizacién del graduado (que expresa las cualidades de la personalidad que
debe poseer).

— El perfil profesional (que contempla los modos de actuacion competente que debe cum-
plir segiin el perfil ocupacional de los puestos de trabajo para él designados). Estos com-
ponentes se establecen en el plan de estudios de la residencia.®
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Al sistema de principios cientifico-pedagdgicos en que se sustenta esta especialidad
lo integran la unidad entre la teoria y la practica, la combinacién estudio-trabajo, la edu-
cacién en el trabajo con estudio y trabajo independiente del residente, cambios en las
funciones didacticas del profesor, cambios en los métodos de ensefanza y aprendizaje
enfocados al desarrollo del pensamiento analitico-inductivo, el pensamiento sintético-de-
ductivo y el desarrollo de la capacidad para tomar decisiones. El especialista serd capaz de:

— Promover acciones de salud que contribuyan al mejoramiento de los conocimientos,
actitudes y practicas saludables en la poblacion, con énfasis en la participacion activa
de la comunidad organizada y la intersectorialidad.

— Desarrollar acciones que propicien cambios positivos en la integracién social de la per-
sona, la familia y la comunidad.

— Prevenir la aparicion de riesgos, enfermedades y otros dafos a la salud de la poblacién.

— Realizar acciones integrales de salud en ambientes especiales, haciendo énfasis en el
ambiente escolar y ocupacional.

— Garantizar con calidad el diagnéstico precoz, asi como la atencién médica integral y
dispensarizada por medio de la aplicacién e integracion de los métodos con un enfo-
que clinico-epidemioldgico-social.

— Desarrollar la rehabilitacion con base comunitaria, dirigida a las personas con discapa-
cidad y los factores de riesgo de padecerla.

— Contribuir a la formacién de profesionales y técnicos de la salud a partir de una con-
cepcion ético-humanista de la profesion médica, la formacion y desarrollo de valores,
junto a una soélida preparacion cientifico-técnica.

- Desarrollar investigaciones a partir de los problemas identificados en el andlisis de la
situacién de salud de su comunidad.

Por lo descrito, se asume que, la Medicina General Integral abarca un cuerpo de cono-
cimientos que permite al médico abordar un elevado porcentaje de problemas de salud de
la poblacién con la que trabaja.

En el Cédigo de Honor del Médico de Familia cubano se pueden encontrar un grupo de
caracteristicas de este profesional y su trabajo.”” Entre ellas, dos de las mas especificas son:

— Su funcién esencial es ser guardian de la salud, implica que debe estar en estrecho con-
tacto con las familias que atiende, visitar sus hogares y familiarizarse con sus habitos
de vida, higiene, cultura y todas las cuestiones que influyen en la salud.

— Su primer deber es detectar lo que en la vida diaria puede incidir de forma negativa en
la salud, y con paciencia, sencillez y perseverancia, esforzarse por producir los cambios
necesarios, para alcanzar un modo de vida mas sano.

El surgimiento de la especialidad impuso la necesidad de un libro que, segiin De La
Torre® no podia esperar. Lo escribié un colectivo de profesores de Medicina Interna, Pe-
diatria y Ginecobstetricia, en correspondencia con el programa de la residencia, los que se
rodearon de un grupo de especialistas para escribir los 47 capitulos.®®
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Como expresd De La Torre, los autores estaban conscientes de la magnitud de es-
ta tarea y de sus propias limitaciones, para imaginar y llevar al texto los conocimientos
fundamentales a incorporar por un especialista que estaba por nacer. Quizas por eso, lo

|»

llamaron “texto provisional” y asi se mantuvo durante 16 afnos. En consecuencia, las ne-
cesidades del propio desarrollo social y del sistema de salud que propiciaron la creacion
y radpida extension de la atencién por los médicos de familia a todo el pais, impulsaron
el disefio e implementacion de la especialidad, lo que condujo a la necesidad de un libro

cubano escrito por sus protagonistas.

Generalidades tedricas acerca de los libros

La confeccidn, edicion y distribucion de libros describe una larga trayectoria desde las
tablillas de arcillas y piedras escritas a mano por los antiquisimos pueblos mesopotamicos,
hasta el libro impreso y digitalizado de hoy. Los cédices —libro, en latin— eran cuadernillos
de hojas rayadas hechas de madera cubierta con cera, que griegos y romanos utilizaron
(siglo 1Iv) como registros contables o libros, muy cémodos para escribir y borrar. Se consi-
deran los antecedentes directos del libro actual, con su versién mas contemporanea en el
libro electrénico.?é 97. 98,99, 100)

Del estudio de los antecedentes metodolégicos sobre la construccion de libros de tex-
to, es posible discriminar las diferencias y relaciones entre tendencias, corrientes y enfo-
ques del pensamiento psicopedagogico. Permite no sélo la comprensién de sus origenes
y aplicaciones, sino también la seleccién de los elementos que las caracterizan y sirven de
referentes para la construccion del libro de Medicina General Integral.

Resulta conveniente enfatizar en los elementos distintivos de la escuela tradicional y la
escuela nueva, predominantes hasta la actualidad por su aceptacién, generalizacion vy afi-
liacion a teorias filoséficas imperantes como el neotomismo y conductismo, y psicolégicas
como el pragmatismo y cognitivismo. Otras tendencias influyentes son la de epistemolo-
gia de J. Piaget y sus seguidores, el enfoque del procesamiento de informacion (finales del
siglo xix); la tecnologia educativa y la teoria sécio-histérico-cultural de L. S. Vygotski y sus
seguidores que se difunde a partir de 1956.7 98 100,101,102, 103)

La escuela tradicional tiene sus antecedentes en la pedagogia escolastica y su objetivo
se sustenta en la ensefanza directa y simultanea, en dar conocimientos como verdades
acabadas sin establecer vinculos con la vida. Se considera enciclopedista, autoritaria, ver-
balista, memoristica, rutinaria, dogmatica, promotora del pensamiento empirico y del ma-
gistrocentrismo.7. 98 100-103)

La nueva escuela tiene como precursor a J. Dewey, y como referentes, el pensamiento
pedagdgico de Comenio, Rouseau, Pestalozzi y Makarenko. La teoria Gestalt y el psicoa-
nalisis se adhieren a este paradigma. Concibe el proceso ensefianza-aprendizaje como
autoactividad del educando, bajo la guia del maestro. Es funcional, natural, comunitaria e
individualizada y acentua el papel social de la escuela.??? 98 100-103)
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En cada tendencia pedagdgica subyace una concepcién de aprendizaje. Autores cu-
banos como Alvarez de Zayas, Addine, Zilberstein, Garcia, Calviac, Silvestre, Paz, entre
otros, refieren ideas generales sobre la utilizacion, la importancia y las funciones del libro
de texto escolar.(191.102.104105 P5rg esta investigacion resultd de especial interés las teorias
de aprendizaje cognitivistas que se desarrollaron en el siglo xx que colocan a los procesos
cognitivos como los esenciales en la aprehension de conocimientos y habilidades. Estas
son: el aprendizaje por descubrimiento (J. S. Bruner); el aprendizaje significativo (D. P. Au-
subel) que forman parte de la psicologia genético-cognitiva, y el enfoque histoérico cultural
(Vigotski, Luria, Leontiev, Rubinstein, Talizina), entre otros.

Aceptar estd tendencia pedagégica de que el hombre al transformar se transforma,
condicionado por el desarrollo histérico social, ocupa un lugar privilegiado en todo andlisis
filosoéfico, psicolédgico, pedagdgico y didactico. Esta peculiaridad de las concepciones pe-
dagdgicas se torna metodoldgica al abordar el proceso de elaboracién de libros de texto.

El libro como medio de ensefianza y aprendizaje, encuentra sustento en que teoria y
practica mantienen aspectos relacionados con la actividad humana que abarca el pensa-
miento y la accion. Postulado por el pensamiento socio-histérico-cultural de L. S. Vygotski
y sus seguidores,100-102,104,105,106.107) yna teoria sin practica pierde su razén de ser. Esta es
imprescindible para desarrollar el trabajo de un modo cientifico.'®® Por consiguiente, al
libro le corresponde materializar acciones desarrolladoras y formativas que guien al lector
en la asimilacion del contenido.(106 109

Diversos autores(100-106. 119 coinciden en que en el proceso ensefianza-aprendizaje tie-
nen un peso importante los medios de ensefanza, entre ellos el libro, pues se conoce que
favorece el transito de lo sensorial a lo racional, de lo abstracto a lo concreto, de lo cono-
cido a lo desconocido, que es el camino del conocimiento cientifico.

La sistematizacion realizada permitio al autor reconocer que, como componente didac-
tico del proceso ensefianza-aprendizaje, el libro posee propiedades para potenciar y faci-
litar las actividades de planificacion, orientacion, ejecucién y control de la tarea docente.
Ademas de favorecer aspectos como:

— Activacién de las funciones de los érganos sensoriales, la estimulaciéon y motivacion
por el aprendizaje.

— Asimilacion, profundizacién y sistematizacion de los conocimientos y su permanen-
cia en la memoria, lo que permite la racionalizacién y optimizacion del proceso de
aprendizaje.

— Posibilidad de hacer el contenido significativo.

— Formacioén de convicciones, habilidades y habitos de conducta.

— Adquisicion de conocimientos, busqueda, manejo y analisis de informacién, la utiliza-
cion de estrategias cognitivas y metacognitivas como el autocontrol y la autoevalua-
cion del aprendizaje.

- BuUsqueda de alternativas.

— Transmision de una concepcidn sistémica en la aplicacién de métodos productivos.
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— Formulacién de ayudas ante diferentes necesidades y estilos de aprendizaje y la orien-
tacion de actividades cognitivo-ideoldgico-educativa, para la sistematizacién, la inves-
tigacion, el control y las diferentes formas de evaluacion del aprendizaje.

— La correspondencia entre los objetivos y el contenido.

— El progreso del pensamiento légico, la creatividad para aprender y el desarrollo de las
habilidades intelectuales.

Andlisis documental de libros sobre medicina familiar

El compendio Bibliografia cubana en ciencias de la salud de Alfonso et al.**Y sefiala que
los primeros libros médicos de América aparecieron en México y en Cuba, el primero de
medicina data de 1707 y la primera impresion de este tipo de documento fue en 1845. En
la revision de esta obra se pudo comprobar la preocupacién por la evolucion de la biblio-
grafia médica cubana antes de 1959 y se hallaron articulos relacionados con la labor reali-
zada después del triunfo de la Revolucion, pero no aporta elementos sobre la elaboracion,
interés de esta investigacion.

El autor identificé y realizé el andlisis documental de libros reconocidos para la ense-
Aanza-aprendizaje de la Medicina Familiar, entre los que se pueden citar:

— Tratado de Medicina de familia y comunitaria. 2 ed., de Casado et al.*?
— Compendio de atencién primaria. Conceptos, organizacién y prdctica clinica en Medicina de

Familia. 52 ed., de Martin Zurro A, Cano J y Gené J.13

— Atencién familiar y salud comunitaria, de Martin Zurro Ay Jodar Sola G.1*?
— Fundamentos de Medicina Familiar. Edicion en espafol de la obra original en lengua

inglesa Essential of family medicine. 72 ed., de Smith MA, Schrager S, WinklerPrins V.4

— Primary care medicine. Office evaluation and management of the adult patient. 8.a edi-
cion, de Goroll Ay Mulley A3

— Swanson s Family medicine review. A problema - oriented approach. 92 ed., de Tallia A,
Scherger J, Dickey N.9

— Primary care. Interprofessional Collaborative Practice. 6 ed., de Mahan Buttaro T, Polgar
Bailey P, Sandberg Cook J, Trybulski J.47

— Graber and Wilbur’s Family medicine examination and board review. 5% ed., de Wilbur J,
Graber M y Ray B.1®

— The color atlas and sinopsis of family medicine. 32 ed., de Smith M, Usatine R, Mayeaux
E, Chumley H.4?

- Medicina Familiar y prdctica ambulatoria. 32 ed., de Kopitowski K, et al.®

— Medicina Familiar. Reflexiones desde la prdctica, de Bedoya R (editor).?V

- Medicina de familia. Principios y prdctica. 6° ed., de Taylor RB.*'?

- Medicina de familia de McWhinney |, 4? ed..19

- Atencién primaria, de Starfield B.1*'¥

— Medicina de familia: la clave de un nuevo modelo, de Gémez T, Ceitlin J.1114
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- ;Qué es la Medicina Familiar?, de Ceitlin J.119)
— Medicina de la comunidad, de Ceitlin, J.47

— Medicina Familiar y atencién primaria de salud, de Ceitlin, J.1119)

La sistematizacion efectuada a los diferentes libros y otros materiales de Medicina Fa-
miliar le permitié al investigador determinar coincidencias con otros autores, tales como:
la continuidad en la atencién puede ser el elemento central en la caracterizacion del espe-
cialista de Medicina Familiar en otros paises y existe un grupo de atributos que, aunque no
son exclusivos del actuar del médico de familia, tomados en su conjunto si representan una
vision distinta, un sistema de valores y una manera de abordar los problemas diferentes al de
Otras diSCipIinaS.(B' 10-13, 20,21, 115,116,117,118, 119, 120)

En general, esos libros declaran como atributos, caracteristicas, valores o principios del
médico de familia los siguientes:

— Se identifica con la persona mas que con un cuerpo particular de conocimientos orga-
nicistas o con una entidad nosoldgica.

— Comprende al paciente como una persona total con una historia de vida tnica.

— Trata de comprender la enfermedad en el contexto biopsicosocial.

- Fundamenta su atencién en la relacién médico-paciente, y destaca el valor de los as-
pectos subjetivos y los sentimientos del paciente, el establecimiento de claras respon-
sabilidades mutuas, asi como el uso apropiado de la comunicacion personal.

— Considera el conjunto de sus pacientes como una poblacién de riesgo, visualiza a la
persona como parte de un grupo.

— Cada contacto es una oportunidad para la prevenciéon y la educacion para la salud.

— Analiza a la familia como unidad de atencién, pues se enfoca como causa de muchos
problemas de salud de sus miembros, y como apoyo para solucionarlos y prevenirlos.

— Es parte de una amplia red comunitaria de organizaciones para la atencién de la salud.

— Se prefiere que comparta el ambiente comunitario de sus pacientes, lo que le da un
conocimiento de sus condiciones de vida y trabajo.

— Ve a sus pacientes en las casas, asi como en el consultorio y el hospital.

— Toma decisiones con un alto nivel de incertidumbre, identifica de forma precoz pro-
blemas graves y maneja los indiferenciados, determina riesgos y desviaciones de la
normalidad.

— Debe tener un mayor conocimiento de las enfermedades comunes.

— Combina las opiniones de muchos consultores con las necesidades de sus pacientes.

— ldentifica los procesos graves en los que se requiere una intervencién rapida.

— Debe ser capaz de hacer referencias adecuadas a otros especialistas.

— Es un gerente de los recursos.

— Debe no solo informarse sino educarse, autoevaluarse de manera constante, e identi-
ficar sus necesidades de aprendizaje en la practica.
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La sistematizacidn realizada en la literatura cientifica impresa y digital le permitié al
autor identificar coincidencias de temas vinculados con los fundamentos cientificos, la co-
municacion, las habilidades para la consulta, los cuidados holisticos y habilidades de salud
publica y sistemas de salud, tales como:

- Fundamentos cientificos:

« Comprender la estructura y funcion normal del cuerpo humano en las distintas eta-

pas de la vida.

« Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus alteraciones.

« Entender la historia natural de la enfermedad.

« Conocer los efectos del crecimiento, desarrollo y envejecimiento, sobre la persona 'y

su entorno social.

« Comprender los fundamentos de accién, indicaciones y eficacia de las intervenciones

de diagnéstico y terapéutica, basandose en la evidencia cientifica disponible.
— Comunicacioén:

« Escuchar con atencion.

« Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de manera oral como escrita.

« Establecer una buena comunicacién interpersonal, con empatia y calidez, con los pa-

cientes, familiares y companeros de trabajo.
— Competencia clinica:

« Realizar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante, esto incluye

informacién familiar y de relaciones comunitarias.

« Tener capacidad para elaborar un juicio diagnéstico inicial y establecer una estrategia.

« Reconocer y tratar las situaciones que ponen en peligro la vida de manera inmediata.

« Indicar el tratamiento adecuado a los procesos agudos y crénicos mas prevalentes, y

a los pacientes en fase terminal.
« Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacioén clinica.
« Utilizacidén apropiada de pruebas, medicamentos y recursos del sistema sanitario.
— Habilidades de salud publica y sistemas de salud:

« Reconocer los determinantes sociales de la salud de la poblacion.

« Asumir su rol en la prevencion y promocién de la salud.

« Reconocer su rol como lider de equipos multiprofesionales, tanto para organizar la

atencién como para la gestion de servicios.

« Obtener vy utilizar datos epidemiolégicos para la toma de decisiones sobre salud.

« Conocimiento cabal del modelo de atencién y de la legislacion del pais.

- Investigacion:

« Conocer y valorar, de forma critica, las fuentes de informacion clinica y biomédica.

« Saber utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en las actividades

clinicas y de investigacion.

« Mantener y utilizar los registros médicos de sus pacientes y con confidencialidad.
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« Tener en la actividad profesional un punto de vista critico y orientado a la investigacion.

« Comprender la importancia de las limitaciones del pensamiento cientifico en el estu-
dio, la prevencién y el manejo de las enfermedades.

« Ser capaz de formular hipoétesis y realizar investigaciones.

A la par, se han descrito un grupo de habilidades especificas del médico de familia
como son: sentido de la responsabilidad por el cuidado continuo durante la salud, la en-
fermedad y la rehabilitacion; deseo permanente de identificar problemas en la etapa mas
temprana posible; habilidad para tratar los multiples problemas que se manifiesten en el
paciente, la familia y la comunidad; y capacidad para actuar como coordinador de todos los
recursos de salud requeridos en la atencién al paciente.

La Dra. Martinez®®, creadora desde sus inicios del programa del especialista cubano,
considera que la creacion de la Medicina General Integral en Cuba fue un impulso politico
a una vision integral de la salud que favorece un modelo de practica no hegemoénica, o sea,
en un sistema de salud donde predomina el médico-centrismo se propuso un quehacer
integrador, que asegurara una atencion del ciudadano enfocada mas a la influencia de los
determinantes sociales en su situacion de salud, que a una accién recuperativa caracteris-
tica como solucién a sus problemas. Reflexiona en que al residir en la propia comunidad
y compartir con sus integrantes la cotidianidad, se consideré como un agente de cambio
social, no como promotor politico-social, sino como un modelo de comportamiento salu-
dable, un experto en intercambiar con su poblacion y entender sus necesidades sociales
e individuales para contribuir a resolverlas como Unica garantia de lograr calidad de vida
y bienestar.

Diaz, Gallego y Duran™”) consideran que en el desarrollo de la Medicina General Inte-
gral en Cuba se han definido un grupo de caracteristicas de estos profesionales, entre las
que citan: que es el clinico mas relevante en el primer nivel de atencién, porque domina el
ciclo vital de la persona y la familia de una manera mas completa; es un investigador de
los problemas de salud de su comunidad y un agente que estimula cambios en el estilo
de vida de sus pacientes y en el ambiente. Destacan también que no solo conoce el
curso de una enfermedad, sino de igual forma las conductas de riesgo que la provocan;
posee los conocimientos y habilidades necesarias para atender los problemas de salud
de la persona, la familia y la comunidad; debe dominar el método clinico para atender los
problemas de salud individuales, el epidemiolégico para enfrentar los problemas de salud
de la comunidad y los conocimientos indispensables para realizar las intervenciones ne-
cesarias en la familia, tiene que atender las demandas, pero también identificar y atender
todas las necesidades de salud de sus pacientes.*'”

El médico de familia cubano debe estar preparado para resolver con sus orientaciones
y una adecuada relacién con el paciente la expresion somatica de sus problemas psicold-
gicos, y asi evitar el uso excesivo de medicamentos y técnicas diagndsticas innecesarias,
sin mostrar cansancio o desinterés en la entrevista. Sus herramientas fundamentales en
el trabajo son la dispensarizacion, el andlisis de la situacién de salud de la comunidad, la
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pesquisa activa, el enfoque familiar, la educacion para la salud, la aplicacién de los méto-
dos clinicos y epidemiolégicos, asi como la medicina natural y tradicional.

Su papel es tratar problemas humanos, lldamense o no enfermedades, y tiene que ser
capaz de asumir decisiones basadas en programas de salud con objetivos, metas, activi-
dades, recursos y mecanismos de evaluacién establecidos. Ademas, desarrolla actividades
de docencia de pre- y posgrado, asi como de formacién continuada de profesionales del
sistema y de investigacion en las materias propias de su dmbito.

Elementos tedricos sobre el libro de Medicina General Integral

La comprension de que el libro, en el ejercicio de sus funciones didacticas,100 121, 122)
contribuye a encauzar la direccion del proceso de aprendizaje de esta especialidad, en-
cuentra sustento didactico en los principios para la conduccién y orientacion del proceso
ensefianza-aprendizaje en cuanto a la unidad del caracter cientifico e ideoldgico del pro-
ceso; la vinculaciéon de la educacion con la vida, el medio social y el trabajo; la unidad de
lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador; la unidad de lo afectivo y lo cognitivo, el ca-
racter colectivo e individual de la educacién y la unidad entre la actividad, la comunicacién
y la personalidad.

Lamanier'® refiere que estos principios definen el instrumento légico para explicar,
organizar o fundamentar la busqueda de conocimientos y cumplen una funciéon metodo-
l6gica a la hora de explicar un nuevo conocimiento o esclarecer la estrategia posterior
del saber, al determinar el camino para alcanzar objetivos de la actividad humana. Son
elementos reguladores y normativos de la conducta heuristica, proceso a través del cual el
hombre no solo transforma el medio, sino se autotransforma.

De esta manera, se explica la influencia que ejerce el libro de Medicina General Inte-
gral en la direccién del proceso de aprendizaje, cuando centraliza su enfoque didactico en
la presentacion, andlisis y solucion de problemas profesionales de la realidad con la cual
interactta el médico de familia en el primer nivel de atencion.

En la consideracién de que un problema puede estar conformado por un sindrome, una
enfermedad, un grupo de enfermedades o sindromes, un problema ecoldgico o de higie-
ne individual, social o ambiental, que tengan algunas caracteristicas comunes que hagan
aconsejable o conveniente agruparlos,'?¥ se analiza que la presentacién y el tratamiento
de los temas y el contenido en el libro deben tener un enfoque interdisciplinario —digase
hacer transferencia de contenidos y aplicarlos en la solucion de nuevas situaciones como
manifestacion del abordaje integral profesional y de la excelencia del proceso de atencién
en salud.

La Medicina General Integral es una especialidad que no profundiza en el conocimien-
to de un area limitada, sino que toma partes de todas las disciplinas de las cuales deriva,
para aplicarlas de forma Unica y global a la persona, la familia, la comunidad y el ambiente,
para resolver con la aplicacién de procedimientos heuristicos, problemas del entorno que
se relacionen con el objeto de trabajo.
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El andlisis del enfoque metodoldgico del contenido planteado por el programa,® la
disciplina principal integradora,"? el estudio bibliografico realizado? 1> 12V y |3 experien-
cia personal del autor permiten reconocer que, en Medicina Familiar, el tratamiento del
contenido integrado en un libro tiene las siguientes ventajas:

— Contribuye a eliminar creencias negativas respecto a que la Medicina General Integral
es la sumatoria de diferentes especialidades.

— Permite ver el contenido asociado a su perfil, funciones y dar respuesta a disimiles
situaciones.

— Reconoce la inmediata aplicacion practica de sus contenidos, en las distintas activida-
des del desempefio profesional.

— Accede a utilizar los procesos légicos del pensamiento como el andlisis, la sintesis, la
induccién y la deduccién, entre otros y propicia la comprensién de procedimientos,
programas y protocolos que le admiten tomar decisiones.

— Permite el andlisis de vivencias del quehacer profesional (diagndstico, prondstico y te-
rapéutico), entre otros y contribuye a la formacion de valores.

— Favorece el desarrollo de los cuatro aprendizajes elementales: aprender a conocer,
aprender a hacer, aprender a convivir y aprender a ser.

Ademas, su seleccion como libro de texto contribuye al desarrollo de habilidades in-
tegrales en los alumnos, a partir de la introduccién en los escenarios y las formas de or-
ganizacion de la ensefianza que permitan aplicar principios de aprendizajes significativo,
constructivo y por descubrimiento, donde se desarrollan la cooperacién interalumnos y la
interaccion con otros medios, como los audiovisuales.

A partir de estos conocimientos tedricos, florecen las manifestaciones de las funcio-
nes didacticas del libro de Medicina General Integral: ideoldgica-educativa, informativa,
motivacional, orientadora, integradora e instructiva-desarrolladora, que buscan elevar la
calidad del aprendizaje. La sistematizacion realizada permite asegurar que la elaboracion
de esta obra responde a una necesidad insatisfecha en el sistema nacional de salud. Sin-
tetizar las regularidades que rigen la creacion de ese texto, requirié estudiar su evolucion
historica para analizar y comparar lo general y lo diverso que existe en los libros de Medi-
cina Familiar.

Las coincidencias en torno a las definiciones acerca de la Medicina Familiar obtenidas
del andlisis documental y la ejecucién de procesos légicos del pensamiento del autor le
posibilitan proponer la definicién operacional del proceso de elaboracion del libro de Me-
dicina General Integral para la atencidon médica integral a la salud de la poblacién como el
conjunto de ideas y conceptos que origina, construye y organiza la secuencia de capitulos
con contenidos desplegados —pero integrados—, sobre los objetos de trabajo y de la pro-
fesion, dirigidos al médico de familia, a partir de las exigencias del modelo del especialista
en MGl y los objetivos del programa del médico y enfermera de la familia; encaminados a
la actualizacion y el perfeccionamiento de sus conocimientos, habilidades y valores, lo cual
le permitird alcanzar un mejoramiento como profesional y ser humano en el desemperio
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de sus funciones y realizar actividades integrales orientadas a la persona, la familia, la co-
munidad y el ambiente, en los que se materializa una aspiracién intencionada: el libro de
Medicina General Integral es un mediador entre la asistencia, la docencia, la investigacién
y los servicios de salud.

Reflexiones

El andlisis efectuado al objeto de estudio, tanto en la organizacion de los servicios en
el primer nivel de atencidon como en la formacion del especialista, le permitié al autor or-
ganizar su evolucién en las diferentes décadas que sustentan su origen y sus rasgos hasta
la actualidad.

La sistematizacion y el analisis documental realizado al proceso de la Medicina Familiar
en el mundo y el contexto histérico que condiciond el surgimiento y desarrollo del modelo
en Cuba, asi como la teoria del libro y los emitidos para los médicos de familia y el nivel
primario de salud, reflejan las caracteristicas necesarias a incluir en un libro para la ma-
teria Medicina General Integral. Se parte de los objetos de trabajo y de la profesion, que
sustentan el origen y actualizacién en funcién del Programa del médico y enfermera de la
familia, el modelo del especialista, las transformaciones del sistema de salud, los objetivos
de trabajo del Ministerio de Salud Publica y los cambios del programa de la residencia, que
constituyen su marco tedrico.

La sistematizacion realizada sobre los libros de Medicina Familiar y su relacion con el
Programa del médico y enfermera de la familia confirmé que existe una amplia obra cien-
tifica vinculada al médico de familia basadas en preceptos generales posibles de incluir
en un libro de Medicina General Integral, cuya especialidad posee un campo mas amplio
y por tanto, necesita de este tipo de texto para su preparacién y para poder brindar una
atencién médica integral a la poblacion.



Capitulo 3
Diseno metodoldgico para la elaboracion
del libro de Medicina General Integral

El presente capitulo trata de la elaboracién de un libro cubano de esta especiali-
dad y comienza por la clasificacion de la investigacion. Con posterioridad, se realiza
la descripcidn de las etapas que las componen y que llevaron al autor a identificar los
sujetos que conformaron la muestra y el inventario de los contenidos, para continuar
con el procesamiento y andlisis de la informacién obtenida. Cierra el capitulo con los
aspectos éticos y las conclusiones.

Clasificacion de la investigacion

Se realizé una investigacion de desarrollo tecnolégico, con el empleo de técnicas
cualitativas, 1?9 en el periodo de 1997 al 2022. Para las indagaciones empiricas se
considerd una poblacion que abarcé a los especialistas que eran profesores de Me-
dicina General Integral en las instituciones de educacién superior adscritas al Minis-
terio de Salud Publica.

Para responder a los objetivos formulados, el autor consideré el disefio de la in-
vestigacion en dos etapas, cada una tiene su objetivo y actividades correspondientes:

— Definicion de la edicion original del libro que se corresponde con la primera edicion.
— Esclarecimiento de las reediciones.

Recoleccion de la informacion

El autor realizé una revision bibliogréfica para indagar sobre la Medicina General
Integral en Cuba. Se usaron motores de busqueda en la base de datos de la National
Library of Medicine, PubMed (http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) para buscar
articulos afines con las bases fundacionales de la Medicina General Integral en re-
vistas arbitradas por pares a doble ciegas, para ello se emplearon palabras claves en
inglés (history family medicine) y equivalentes en espaiiol.

Se revisd, a través del Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas (In-
fomed), las revistas cubanas de Medicina General Integral, Salud Publica y Educacion
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Médica Superior, y se pudo acceder a varias bases de datos referenciales que ofrecieron
textos completos, indices y publicaciones periddicas, fuentes de informacion disponibles
en Internet, discursos y reflexiones del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz, documentos
de la OMS/OPS, la WONCA vy el Centro Internacional para la Medicina Familiar y otros
materiales existentes en ministerios, universidades e instituciones de salud.

Se indago sobre aspectos conceptuales referidos a la Medicina General Integral, an-
tecedentes, sistema de valores, asi como la vision prospectiva de los cambios y el sistema
nacional de salud. También se estudiaron los elementos politicos normativos representa-
dos en los principios, regulaciones, normas y aspectos éticos sanitarios y de las necesida-
des sociales e institucionales. Este estudio se realizé en las dos etapas durante el periodo
de 1997 al 2022.

Los materiales analizados se agruparon en ideas fundacionales de la Medicina General
Integral y documentos rectores que orientan el trabajo del médico de familia (politica es-
tatal, docencia, servicios asistenciales y otros).

Ideas fundacionales: andlisis cualitativo de pronunciamientos del Comandante en Jefe
Fidel Castro Ruz (ideas conceptuales de la especialidad). Son ideas expresadas en sus dis-
cursos relacionados con la formacion del médico que egresa de la educacién superiory de
la especialidad de Medicina General Integral con el objetivo de identificar principios y es-
trategias politicas que caracterizan el perfil profesional del médico de familia y del modelo
del especialista en Cuba. Se utilizé una guia de analisis de contenido del tema relacionado
con la especialidad y el médico de familia (véase el Anexo ). Los documentos se obtuvie-
ron de libros y publicaciones que se encontraban disponibles en el sitio http:/www.cuba.
cu/gobierno/discursos, y se acotaron como referencias bibliograficas en el analisis de la
informacién obtenida.

Se estudiaron 15 discursos, un folleto que contiene textos seleccionados de alocucio-
nes del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz elaborado por la Vicerrectoria de Desarrollo
del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, la tesis doctoral “Alcance del
modelo del especialista de Medicina General Integral” y la publicacién “El pensamiento de
Fidel Castro y el perfil profesional del Especialista en Medicina General Integral”.

Politica estatal: se revisaron de los siguientes documentos normativos y metodolégicos:

— Sistema y politica de salud del Ministerio de Salud Publica de Cuba.
— Programa del médico y la enfermera de la familia. El policlinico y el hospital, 2011, Uni-

ca modificacion que se realiza desde su implementacion en el afio 1988.

— Programa Unico de trabajo del sistema nacional de salud. (Perfil ocupacional del médi-
co de familia, del médico de centros educacionales y laborales).

— La morbilidad y mortalidad en Cuba.

— Lineamientos de la politica econdmica y social del Partido y la Revolucion.

- Transformaciones necesarias del sistema nacional de salud.

— Proyecciones estratégicas, objetivos, metas, directrices y transformaciones necesarias
de la salud publica cubana.
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Docencia: se revisaron los siguientes documentos docentes, normativos y metodo-
légicos:

— Programas de especializacion en Medicina General Integral.

— Programa de formacién de especialista en Medicina General Integral de graduados
latinoamericanos.

— Carpeta metodoldgica docente para la atencién primaria de salud.

— Los problemas de salud y los niveles de actuacion.

- Bibliografia sobre libros de texto.

— Documentos y publicaciones realizadas por el Ministerio de Educacién Superior.

— Libros de Medicina Familiar latinoamericanos y de otros paises.

— Balance de la Revista Cubana de Medicina General Integral.

— Normas del trabajo docente y metodoldégico de las especialidades de la educaciéon mé-
dica superior.

— Informe de las visitas efectuadas en 1982 y 1983 a siete paises con formacion médica
avanzada para conocer sobre formacién de médicos y bibliografia utilizada.

- Planes de estudios de la carrera de Medicina en Cuba.

Servicios asistenciales: se revisaron los siguientes reglamentos, documentos normati-
vos y metodolégicos:
- Reglamento general de policlinico.
— Carpeta metodolégica para la atencion primaria de salud.

Otros documentos: se revisaron los siguientes documentos, informes y anuarios del
Ministerio de Salud Publica:

— Documentos del Departamento nacional de servicios ambulatorios.

— Cédigo de Honor del Médico de Familia.

— Relatorias de seminarios internacionales de atenciéon primaria de salud.

— Resultados de talleres e intercambios sobre medicina familiar, atencién primaria de sa-
lud y educacién médica realizados en el extranjero y en Cuba por el Ministerio de Salud
Publica, Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP), universidades y la Organizacion
Panamericana de la Salud.

— Informes de balance y anuarios estadisticos del Ministerio de Salud Publica.

Para complementar la informacién obtenida, el autor estudié documentos emitidos por
OMS/OPS, WONCA y CIMF.2247.49)

Los instrumentos utilizados como métodos empiricos fueron sometidos a la consi-
deracién de seis especialistas en Medicina General Integral, directivos del grupo nacio-
nal de la especialidad, de la Sociedad Cubana de Medicina Familiar y de la direccion de
servicios ambulatorios. De acuerdo con las observaciones realizadas fueron ajustados
y publicados 2" antes de las reediciones.
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Primera etapa: definicion de la edicion original del libro

Se establecio la primera etapa de 1997 al 2000, con el objetivo de elaborar la edicion
original del libro de Medicina General Integral para las instituciones adscritas al Ministerio
de Salud Publica.

Para indagar sobre la actualizacion de la fundamentacién tedrica relacionada con la
Medicina General Integral que poseian los médicos de familia, el autor empleé la entre-
vista en profundidad, ya que permite obtener informacion de forma amplia y es apropiada
para explorar la opinién de las personas acerca de un tema en el que estan involucradas
cuando es necesario extraer conclusiones o se necesita analizar algunos aspectos especi-
ﬁCOS.(lzs’ 129, 130)

Se recurrio a la denominada metodologia de preferencias declaradas,'*® al razonar que
se usa para la adquisicion de datos, basada en las preferencias por la seleccién de parti-
cipantes que posean la informacién requerida, pertinente y Util para los propdsitos del
estudio. En el afio 1997, el autor realizé entrevistas en profundidad a 15 especialistas, pro-
fesores y directivos de las areas de asistencia médica y formacion de médicos, que fueron
seleccionados mediante muestreo intencional, con el propdsito de que proporcionaran
informacién sobre la actualizacion de la fundamentacion tedrica de la Medicina General
Integral por su conocimiento y participacién directa en el surgimiento de esta especiali-
dad, la formacién de médicos y el desarrollo de la salud publica cubana.

Todos eran especialistas de Il Grado y rebasaban los 30 aios de experiencia en el sis-
tema de salud; de ellos, 11 eran profesores consultantes, 12 titulares y uno auxiliar; nueve
tenian la categoria de doctores en ciencia en un area del conocimiento; y todos ocuparon
responsabilidades en instituciones docentes o asistenciales y en diferentes niveles de to-
ma de decisiones para la atencién primaria y la Medicina General Integral.

Para obtener la informacion, el autor contacté a cada especialista seleccionado y expli-
c6 el objetivo de la entrevista en profundidad. Una vez conocida su disposicién a colabo-
rar, le entregd una guia con preguntas (Anexo Il), con vistas a su preparacion, para lo cual
contaron con siete dias de antelacion.

En el ano 2000, para identificar criterios sobre la actualidad del fundamento teérico de
la edicion original del libro de Medicina General Integral, se trabajé con una muestra inten-
cional de especialistas en esta disciplina, que incluyd a personal docente y directivos de los
Centros de Educacion Médica Superior (CEMS), el Ministerio de Salud Pablica y la Sociedad
Cubana de Medicina Familiar. Se tomé en cuenta su competencia profesional y se considerd
ademas:

— Especialista en Medicina General Integral: Doctor en Medicina que concluyé de mane-
ra satisfactoria la residencia.

— Personal docente: profesores de los grupos basicos de trabajo del policlinico, de las
especialidades de Medicina Interna, Pediatria, Ginecobstetricia y licenciados en Psico-
logia; ademas, especialistas de Higiene y Epidemiologia, profesores interconsultantes
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de especialidades no basicas, profesores de servicios hospitalarios previstos en el pro-
grama de la residencia, directivos de salud responsabilizados con la formacion de este
facultativo.

En total participaron 45 personas, de ellos, 37 especialistas en Medicina General In-
tegral, tres en Medicina Interna, dos en Pediatria, uno en Administracion de salud, uno en
Educacion para la salud y otro en Psicologia de la salud. Representaron a los Centros de
Educacion Médica Superior del pais: 30 a la Escuela Latinoamericana de Medicina, uno
al Grupo Nacional de Medicina General Integral, tres a la Sociedad Cubana de Medicina
Familiar, cinco, al nivel central del Ministerio de Salud Publica, dos a las direcciones te-
rritoriales de salud, dos a la Revista Cubana de Medicina General Integral, dos al Centro
Nacional de Promocién y Educacion para la Salud, uno al Centro de referencia en atencién
primaria de salud y Medicina Familiar.

El autor prefirié el enfoque participativo, ya que su basamento tedrico consiste en la
necesidad de competencia entre los seres humanos para luchar por el perfeccionamiento
de su obra e incluso de los demas; la posibilidad de ofrecer un juicio diferido sobre los
problemas que se le plantean; la oportunidad de elaborar un plan légico para realizar las
acciones que den respuesta a los problemas que se enfrentan; lograr el consenso entre los
participantes en el analisis; crear un ambiente de comprensidn, cooperacion y potenciali-
zar la dindmica del grupo. 128131

Se desarrollé la técnica de discusién de grupo con los especialistas mencionados como
proceso cientifico presencial e interactivo en el que, mediante la comunicacién epistémica
entre el investigador y los participantes, se logra el perfeccionamiento de la investigacién,
por medio del intercambio eficiente de valoraciones cientificas."®" Se cre6 un clima de
participacion voluntaria y respeto a todas las ideas expresadas.

Se entreg6 a todos los participantes el contenido del libro impreso, en su versién pre-
liminar, para arbitraje con las preguntas a desarrollar en las discusiones grupales y se ga-
rantizaron todas las condiciones para el estudio del material durante una semana en la
Facultad de Ciencias Médicas de Guantanamo, lo que fue autorizado por el Viceministro
de Docencia, a quien se le explico los objetivos del trabajo.

Los 45 participantes se organizaron en tres equipos de 15 miembros cada uno para el
desarrollo de las discusiones grupales. De esta forma se garantizé que dispusieran de mas
tiempo para expresarse, el moderador pudo dar mas libertad a los participantes, se evito la
frustracion de los que no podrian expresarse si fuera un grupo mayor, asi como los gran-
des discursos por temor a no poder intervenir de nuevo. Se controlaron las discusiones
entre los presentes.

Los participantes trabajaron primero de forma individual y luego grupal. Se realizaron
tres sesiones de trabajo de dos horas de duracién cada una, donde hubo libertad de dis-
cusion y participacion activa de todos. El autor moderé las sesiones de discusiéon. Cada
equipo dispuso de 15 minutos para listar las ideas en la sesién plenaria, las cuales fueron
registradas.
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Relacionado con los locales donde sesionaron, estos cumplieron los requisitos de pri-
vacidad, adecuada acustica, ventilacion e iluminacion, asientos confortables ubicados en
forma de semicirculo. El estilo aplicado fue estructurado, se trabajé a partir de una guia
de temas preparados con anterioridad que incluyd las cuestiones a tratar y las areas es-
pecificas para su indagacion, lo cual facilité la comparacién entre las respuestas de los
diferentes equipos (véase el Anexo ll).

Segunda etapa: esclarecimiento de las reediciones (2001-2022)

El establecimiento de esta segunda etapa tuvo el objetivo de realizar la actualizacién
sistematica (reediciones) entre 2001y 2022 de dicho texto, para las instituciones adscritas
al Ministerio de Salud Publica.

Debido a la necesidad de analizar la pertinencia de los aspectos tedricos recogidos en
el libro, se constato la actualidad para las sucesivas reediciones realizadas en los ultimos
20 aios, las cuales se hicieron en los afos fiscales: 2008, 2014 y 2022 en la editorial de
Ciencias Médicas.

Primera reedicion del libro de Medicina General Integral (2001-2007). El autor realizd
en el aflo 2006 un grupo de discusion (véase el Anexo lll), con una muestra intencional de
10 especialistas en Medicina General Integral de los cuales, tres tenian una segunda espe-
cialidad (Pediatria, Medicina Interna y Ginecobstetricia), cinco de ellos poseian la categoria
de Il Grado y los 10 ostentaban el titulo de Master en Ciencias. Todos estaban vinculados
al uso de los contenidos del libro y se desempefiaban como profesores de la especialidad
de Medicina General Integral impartida a cubanos y venezolanos en la Mision Barrio Aden-
tro y representaban a la Mision Médica Cubana en la Republica Bolivariana de Venezuela.

El grupo de discusion se realizé en el Instituto de altos estudios Dr. Arnoldo Gabal-
dén, en la ciudad de Maracay, estado Aragua, el que garantizé las condiciones del local,
y fue autorizado por la Mision Médica Cubana, a la que el autor explicé los objetivos de
la actividad.

Se conformaron dos subgrupos de trabajo con cinco integrantes cada uno con volun-
tariedad de participaciéon y el trabajo grupal se desarrollé con espontaneidad, libertad de
discusion y participacién activa de todos; el autor moderé las sesiones y realizé todos los
requerimientos de esta funcion.

El grupo realizé tres sesiones de trabajo con dos horas de duracién cada unay se tra-
bajo mediante el planteamiento de cada pregunta y con posterioridad cada participante
tenia que solicitar la palabra. Cada subgrupo presento las ideas en la sesion plenaria, las
cuales fueron registradas.

Segunda reedicién del libro de Medicina General Integral. El autor seleccioné el pe-
riodo desde 2008 al 2013, ejecutd en el afio 2012 un grupo de discusion (véase el Anexo
[Il) donde participaron 12 especialistas en Medicina General Integral, Pediatria, Medicina
Interna, Ginecobstetricia, Administracién de salud; 14 de ellos con categoria de Il Grado
y todos master en ciencias, dos profesores titulares y 13 auxiliares, que representaron a
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cinco centros de educacion médica superior, al Grupo de Desarrollo de Planes y Progra-
mas de Estudio de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, al Grupo Nacional de
la especialidad, al Ministerio de Salud Publicay a la Sociedad Cubana de Medicina Familiar.
Todos estaban vinculados al uso de los contenidos del libro, ocuparon responsabilidades
en instituciones docentes o asistenciales y en diferentes niveles de los servicios de salud,
ademas, contribuyeron a la formacién de médicos generales y especialistas en MGI.

El grupo de discusion se realizd en el Ministerio de Salud Publica, autorizado por la
Viceministra de Docencia e Investigaciones, a quien se le explicé los objetivos del traba-
jo y convocé a los participantes. Se realizaron tres sesiones de trabajo de dos horas de
duracién cada una, donde hubo libertad de discusién y participacion activa de todos. Se
conformaron tres subgrupos con cinco integrantes cada uno.

Se realiz6 acorde con la guia prevista, los salones cumplian los requisitos de privacidad,
adecuada acustica, ventilacion e iluminacion, con asientos confortables ubicados en forma
de semicirculo.

Se informd a los expertos que el resultado de la discusién grupal seria usado solo con
fines investigativos para mejorar el libro y aunque se conocia con anterioridad el objetivo
de la actividad, si alguien de los presentes no deseaba participar, se respetaba esa deci-
sién, la participacién fue voluntaria.

Se explicod que el motivo de la reunién era para identificar sus criterios sobre la actua-
lidad del fundamento tedrico en Medicina General Integral contenido en el libro del mismo
nombre. Se expreso la regla de la técnica que funciond mediante el planteamiento de cada
pregunta y cada participante tenia que solicitar la palabra y cuando fuera concedida, podia
emitir sus criterios. Se admitié cualquier idea, aunque fuera opuesta a la mayoria.

El coordinador solicité un representante, relator, de cada subgrupo, para que escribiera
las ideas que emanaron y observara las reacciones y los mensajes encubiertos de los parti-
cipantes. Se orienté que disponian de 15 minutos para listar las ideas. Una vez anotadas, se
solicitd seleccionaran cudles eran comunes a todos, y se conformd una nueva columna.

Después de un receso de 15 minutos y a partir de las ideas recogidas, se entrecruzaron
los integrantes de manera que se conformaron nuevos subgrupos y se mantuvo la composi-
cién de cinco integrantes cada uno.

El autor moderd las sesiones plenarias de discusion, prepard los insumos para esta y
registré el trabajo grupal en forma escrita con la ayuda de una profesora auxiliar de la Uni-
versidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, diplomada en Educacion Popular. Durante el
desarrollo de la discusion se realizo el registro de las ideas esenciales expresadas, en funcion
de perfeccionar los aportes de la investigacion. El registrador describié cémo se desarrolld
esta etapa y observé la comunicacion verbal y extraverbal, asi como la atmadsfera emocional.

Tercera reedicion del libro de Medicina General Integral. La etapa de esta reedicién fue
desde el 2014 hasta el 2022. En el afio 2019, para preparar una tercera reedicion del libro, el
autor considerd necesario constatar la aplicacion practica de la teoria recogida en el libro, por
lo que realizé, acompafado de otro observador de esta especialidad, una inspeccion en el
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escenario de trabajo del médico de familia, a seis profesionales que se habian graduado hacia
dos afos 0 mas como médicos generales o como especialistas en Medicina General Integral.
La guia de observacion (véase el Anexo IV) fue elaborada a partir del modelo de especialista
de | Grado y del andlisis de los datos obtenidos de la entrevista.

La observacién permitié al autor constatar la utilizacion del contenido que trasmite el
libro, en un tiempo y espacio determinado, sin hacer nada para modificar o controlar di-
chos cambios. El autor formé parte, al propio tiempo, del grupo de trabajo y de la situacion
real percibida, por lo que fue una observacion participante.?? 132133 | os datos observados
fueron:

— Abordaje integral a la persona, la familia, la comunidad y el ambiente.

- Enfoque biopsicosocial y estudio integral de los problemas de salud.

— Aspectos de promocidn, prevencion, curacién y rehabilitacion de base comunitaria.

— Enfasis en el analisis de la situacion de salud, dispensarizacion y pesquisa.

— Utilizacién de documentos de trabajo relacionados con los acontecimientos observados.

Para minimizar el efecto del observador, se utilizé la técnica de dos observadores si-
multaneos. El autor realizé la observacion junto con otro especialista y Jefe del Departa-
mento Docente del Policlinico Antonio Maceo, perteneciente al Municipio Cerro, provin-
cia La Habana, ambos con experiencia en tribunales de examen para pase de afno y estatal
de la especialidad y carrera de Medicina.

La técnica se aplico en las consultas y actividades de terreno correspondientes a los
consultorios del médico de familia. El tiempo total empleado para la observacion fue de
cuatro horas en cada consultorio, distribuidas en seis sesiones de trabajo.

Para indagar sobre la vigencia del fundamento teérico de Medicina General Integral
contenido en la segunda reedicién, el autor realizé una entrevista en profundidad (véase
el Anexo V) a 15 especialistas en este tema, seleccionados mediante muestreo intencio-
nal por su conocimiento y uso directo del libro, 13 especialistas de Il Grado, los cuales
rebasaban los 15 afios de experiencia, cuatro son doctores en ciencia, en un area del
conocimiento, 14 master en ciencias, tres profesores titulares, 10 auxiliares, un asistente y
un instructor, representando a seis centros de educacion médica superior; todos los espe-
cialistas estaban vinculados al uso del libro, ocuparon responsabilidades en instituciones
docentes o asistenciales y en diferentes niveles de los servicios de salud y contribuyeron a
la formacién de médicos generales y especialistas en Medicina General Integral.

Para identificar criterios sobre el fundamento tedrico, se seleccioné un grupo de espe-
cialistas en MGI de forma intencional, que incluyé a personal docente y directivos de los
centros de educacién médica superior, Ministerio de Salud Publica, la Sociedad Cubana
de Medicina Familiar, lo que estaba en correspondencia con su competencia profesional.
Se realizo un grupo de discusion (véase el Anexo 1ll) donde participaron 10 especialistas
en Medicina General Integral en el afio 2019, todos con categoria de Il Grado y master en
ciencias, dos doctores en ciencia en determinada area del conocimiento, dos del centro de
educacién médica superior, representando a seis del propio centro, al Ministerio de Salud
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Publica y a la Sociedad Cubana de Medicina Familiar. Ellos estaban vinculados al uso del
libro, ocuparon responsabilidades en instituciones docentes o asistenciales y en diferentes
niveles de los servicios de salud, ademas, contribuyeron a la formaciéon de médicos gene-
rales y especialistas en MGI.

El grupo de discusion se realizé en la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfue-
gos, donde se garantizaron todas las condiciones para el estudio del material durante una
semana, lo que fue autorizado por el Director de docencia del Ministerio, a quien se le
explico los objetivos del trabajo.

En el preAmbulo de la actividad se explicd el motivo de la reunion, la regla de la técnica
de discusion y que el resultado seria solo con fines investigativos para mejorar el libro, se
advirtié que la participacion era voluntaria.

La discusion se desarrollé con espontaneidad y participacion activa de los especialis-
tas; el autor moderd las sesiones de discusion y realizé todos los requerimientos de esta
funcién. Los participantes trabajaron primero de forma individual y luego grupal. Se realizé
tres sesiones de trabajo de dos horas de duracién cada una y hubo libertad de discusiény
participacién activa de todos. Se conformaron dos subgrupos con cinco integrantes cada
uno. El coordinador solicité un representante, relator, de cada subgrupo, para que escri-
bieran en la pizarra las ideas que listaron. Se admitieron todas las opiniones, aunque fue-
ran opuestas a las de la mayoria. Se les orientd que disponian de 15 minutos para listar las
ideas. Una vez anotadas, se solicité que seleccionaran cudles eran comunes a todos, con
las que se conformd una nueva columna.

Una vez conformada la nueva columna se otorgé un receso de 15 min. Al reiniciar la
sesion se entrecruzaron los integrantes de manera que se conformaron nuevos subgrupos
y se mantuvo la composicién de cinco integrantes cada uno.

Se trabajé a partir de una guia de temas preparados que comprendio las cuestiones
a tratar y las areas especificas para indagacion, lo cual facilité la comparacién entre las
respuestas de los diferentes grupos (véase el Anexo Ill).

El autor moderé las sesiones plenarias de discusién, preparé los insumos vy registro el
trabajo grupal en forma escrita con la ayuda de una profesora auxiliar de la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara, diplomada en Educacién Popular.

Procesamiento de la informacion

Los resultados obtenidos de los andlisis de contenido sobre las ideas que emanaron de
los discursos se copiaron en un cuadro segun las opiniones que enuncia sobre el médico
de familia y el especialista de Medicina General Integral. Se extrajeron los parrafos y se
organizé una compilacion de dichos fragmentos en orden cronolégico.

Con la informacion adquirida en los grupos de discusién, se realizé el andlisis de conte-
nido para identificar las opiniones recurrentes dadas en las respuestas de cada pregunta;
de esta forma se determinaron las repetidas y las Unicas. Este analisis se realizd el mismo
dia que se aplicaron las técnicas de recogida de informacion.
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Las opiniones que emanaron de las entrevistas en profundidad y lo detectado en la ob-
servacion se analizé6 mediante el procedimiento de codificacién abierta y la construccion
de ideas a partir de las categorias inductivas emergentes. Se estudio los textos transcritos
y se acumularon unidades de sentido (segmentos de contenido). Se identificé una cate-
goria central (parte), se establecieron las subcategorias (capitulos) que la conforman o le
otorgan dimensién y que expresan las proposiciones elaboradas.

Se asume desde el punto de vista metodoldgico la triangulacion metodoldgica, que
tiene como objetivo usar mas de un método en el andlisis de un fenémeno para la determi-
nacion de problemas, que puede ser entre o dentro de ellos.'3 Esta fue la opcion utilizada
en esta investigacion debido a que la debilidad que puede tener uno, se constituye en
fortaleza del otro, lo cual potencia los resultados que podra utilizar el investigador como
sustento para dar solucién a los problemas identificados.

La triangulacién posibilité la confirmacién de los resultados, desde la aplicacién de los
métodos empiricos y la determinacién de coincidencias y discrepancias entre ellos.

Consideraciones éticas

Se solicitd de forma oral el consentimiento informado de participacién a los especialis-
tas seleccionados en cada momento y se les informé acerca de los propésitos del estudio
(véase el Anexo VI). Se garantizé la privacidad, en los lugares destinados a la recogida de
informacién no habia personas ajenas a la investigacion. Se mantuvo el anonimato de los
participantes y la confidencialidad de los discursos emitidos, los que solo fueron publica-
dos con fines cientificos. Todos los participantes tenian la formacion profesional necesaria
para contribuir a la investigacion.

Reflexiones

La obtencién de informacion con el uso de técnicas cualitativas posibilitd disponer
de un testimonio valioso para la elaboracién de un libro de la especialidad de Medicina
General Integral en Cuba. Se realizd el andlisis de contenido en busca de las opiniones
recurrentes de respuesta a cada interrogante, definiendo coincidencias y discrepancias
en el fendmeno que se estudia a través de la triangulacion metodoldgica. Esto permitio
estructurar el libro seglin los temas que debian desarrollar los profesionales del nivel pri-
mario de salud en el cumplimiento de sus funciones dentro del Programa del médico y
enfermera de la familia.



Capitulo 4
Caracterizacion del libro
de Medicina General Integral

Este capitulo presenta los resultados y discusion de la investigacion que permi-
tieron la caracterizacion del libro de Medicina General Integral para el nivel primario
de atencién en Cuba. Incluye la estructura de la versién vigente como el elemento
que lo materializa y, para demostrar su utilidad y pertinencia, se exponen las reim-
presiones y reediciones de que fue objeto para uso por las comisiones nacionales de
la carrera de Medicina y residencia de Medicina General Integral.

Analisis de la informacion obtenida

El investigador constatd que el paso del siglo xx fue prolifero para el desarrollo
evolutivo de los libros de medicina en Cuba, y debido a la necesidad de analizar la
génesis del libro de Medicina General Integral, tuvo su primer acercamiento al tér-
mino en el afo 1994. A partir de este momento se consultd una variada bibliografia
de autores que abordaron entre el periodo 2011 a 2022 las particularidades del
libro, como Alzate, Lanza , Gbmez, Ramirez, Alonso y Corddn, Fernandez, Ortega,
Braga‘(‘?é, 98,111, 121, 122, 135, 136, 137)

Durante la elaboracién del libro se tuvieron en cuenta: las “Orientaciones para la
entrega de obras a la Editorial Ciencias Médicas”,**® el “Procedimiento para la recep-
cién, evaluacién y aprobacion de proyectos de libros como nuevas ediciones”3? y el
Manual de normas y procedimientos de Ecimed,** en especifico las regulaciones para
libros en el sistema nacional de salud, lo cual aporté referentes metodolégicos para
conformar y estructurar el libro, definié su autoria y clasificacion.

Revision documental

En el caso del andlisis de las intervenciones del Comandante en Jefe Fidel Castro
Ruz, seleccionadas por abordar ideas y principios que fundamentan la Medicina Ge-
neral Integral, estas mostraron la necesidad de los contenidos para la especialidad y
lo que se esperaba de ella, de acuerdo con los requerimientos del sistema de salud.

Medicina General Integral. El proceso de elaboracion del libro 1997-2023
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En este contexto, Cuba introduce un nuevo modelo de atencién médica sin anteceden-
tes en el pais, y que se desarrolla asociada a la concepciéon del médico de la familia en otros
paises, pero con bases sociales diferentes. Concibié la idea de convertir la generalidad en
especialidad, como se expresa en la frase “(...) el médico general también puede hacer su
residencia, convertimos la generalidad en especialidad (...)"(140 141)

Las ideas de Fidel Castro Ruz sobre esta tematica son un verdadero documento his-
térico de estudio y trabajo, que ha marcado el futuro. De lo expresado en los discursos,
emanaron las ideas fundacionales, donde se definié al médico de familia y a la especia-
lidad de Medicina General Integral como conceptos nuevos,#%4? no como el concepto
de la medicina occidental. Lo nombré médico de la familia porque se le asigna el cuidado
de un nimero de familias. Lo concibié para que trabajara en un consultorio en la propia
comunidad donde labore y viva en casas construidas al efecto. Lo declaré guardian de la
salud,**3 144 y para ello dispone de la historia clinica de todas las personas, las atiende,
visita a los pacientes, realiza acciones de seguimiento de su salud, mantiene la vigilancia
sobre las personas con riesgos para su salud, posee estadisticas sobre las enfermedades
de la comunidad, trabaja en el cuidado social, ayuda en la prevencion contra el delito. “(...)
saben donde y como vive el paciente, a diferencia del que estd en el hospital que no sabe
donde vive, cdmo vive una familia, una persona, un paciente (...)""*¥ Todo esto forma parte
de las acciones que este profesional realiza en la comunidad.

Este facultativo desarrolla investigaciones acerca de las enfermedades que mas in-
ciden, los problemas de salud que existen, los factores histéricos y genéticos que se re-
lacionan con las enfermedades. “(...) un médico de la familia puede ser un investigador,
observando todo lo que esta ocurriendo alli (...)"*% Ademds, expone bondades, lo cual
se refiere al codigo de ética especial y los puestos de trabajo que puede ocupar.143 145,146

La especialidad de Medicina General Integral se desarrolla asociada a la concepcién del
médico de familia,**% 4% que es el médico mas universal,(140) es el especialista de amplio
campo™9 y dptimo para cumplir misiones internacionalistas.#* 147 Es decir, los médicos
generales también pueden hacer su residencia."*® La formacion de médicos generales
basicos, a través de su trabajo en la atencidn primaria de salud, permite que a posteriori se
especialicen en Medicina General Integral.40)

El autor asume las ideas de Fidel Castro Ruz, ya que brindan la posibilidad de integrar
los objetos de trabajo y de la profesion para la solucién de los problemas de salud que se
presentan en el primer nivel de atencién. En el afio 2006, Fidel Castro Ruz hace referencia
ala pesquisa activa®®y en el 2008, publica la reflexién “Los cristianos sin biblia”**? donde
sefala: “(...) hace falta que cada uno de nuestros profesionales de la salud posea un texto
cldsico de su especialidad, y si desempefia o practica dos, tres o mds misiones en el hospital
o policlinico, debe disponer de un ejemplar cldsico de cada una (...)”

Fidel se preguntaba “;qué hace si su trabajo es como clinico de un hospital gene-
ral donde ademas asiste a numerosos pacientes ancianos?”; él mismo respondia que era
necesario que contaran con “(...) tres libros clasicos personales: como médico general
integral, como clinico y como geriatra, deben estar en sus manos (...)"14?
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En la revision que se hiciera de los documentos normativos, metodolégicos, docentes,
reglamentos, cédigos, relatorias e informes, se pudieron constatar los conceptos basicos
referentes a la Medicina General Integral, sus funciones, puesto de trabajo y modelo pro-
fesional y que denotan sus antecedentes histéricos, sistema de valores, asi como la visidon
prospectiva de los cambios y el sistema nacional de salud.

Entrevista en profundad

Analizando los discursos emitidos por los especialistas en la entrevista (se identificaron
con una ‘E’, de entrevistados) se determind, que todos eran conocedores del Programa de
médico y enfermera de la familia, del Plan y programa de estudio de la residencia de Me-
dicina General Integral y del modelo de Especialista de | Grado en dicha tematica, lo cual
se sustenta en voces como:

... Nos tocd implementar el médico de familia y hacer el plan de estudio [...] alli Fidel se
aparecia a cada rato (E1, E2).

Para reunirse con Fidel y hablar de salud [...] era obligado saber todo del médico de
familia y su formacién como especialista (E2, E3, E5).

... hos tocé estudiar el plan del médico de familia [...] se orienté a todos los directivos,
[...] era normal conocer del médico de familia y la Medicina General Integral (E6, E7).

Acerca de las caracteristicas del médico de familia, los entrevistados consideraron que
es un especialista que se desempena en la comunidad y debe cumplir las cinco funciones
bésicas: atencion médica integral, docente-educativa, administracion, investigacion y es-
peciales; ademas reconocieron como la funcién rectora la de atencién médica integral.

Se considerd, por los materiales estudiados, que la Medicina Familiar se nombra de
diversas maneras segun la latitud geogréafica donde se desarrolla, lo que se traté en el
capitulo 1. En Cuba, se denomina Medicina General Integral y se estudia durante tres afnos
como proceso de formacién de posgrado.®?

El modelo de especialista en Medicina General Integral se conforma con la caracteriza-
cion del graduado que expresa las cualidades de la personalidad que debe poseery el per-
fil profesional que contempla los modos de actuacién competente que debe cumplimentar
segln el sector ocupacional de los puestos de trabajo para él designados, los cuales se
establecen en el plan de estudio de la residencia de MGI.?¥

Sobre la indagacion realizada de si disponian del libro provisional del profesor Orlan-
do Rigol Ricardo publicado en el afio 1985, sefalaron conocerlo y valoraron el esfuerzo
del colectivo de autores que no eran médicos de familia. Las voces de los entrevistados
evidenciaron que cumplié su objetivo, debido a que estuvo vigente durante 16 afios, pero
se hacia necesaria su actualizacién sistematica en funcién de las caracteristicas de los
servicios y la atencién primaria de salud, en correspondencia con las transformaciones del
sistema nacional de salud, los cambios del modelo del egresado de la especialidad y del
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programa de formacion de la residencia de Medicina General Integral: ... esos afios antes
del 2000 fueron los afios mas dificiles [...] no habia libro escrito por médicos de familia [...]
el libro utilizado habia cumplido su objetivo [...] eso de no tener un libro con la experien-
cia del médico de familia cubano ya habia ajustado cuentas, afectado la credibilidad de la
especialidad. (E2, E4).

El autor comparte el criterio de De La Torre Montejo relacionado con la creaciéon
de la especialidad cuando expreso: ... multiples fueron los problemas que demandaron
solucidn, entre ellos, uno que no podia esperar: disponer de un texto que sirviera de base
cientifica, para su desempefio profesional y formacién como especialista ...%

En cuanto a los criterios relacionados con los fundamentos tedricos que deben abor-
darse en la formacién de médicos de familia, las ideas mas frecuentes que aportaron a la
definicion de la edicion original del libro fueron:

- Enfoque social de la medicina.

— La ética en el nivel primario.

— Caracter biopsicosocial.

— Generalidad del conocimiento con integralidad.

— Brindar atencién a todos los grupos de edades y sexos.

— Atender a personas sanas, con riesgo, enfermas o discapacitadas.

- Enfoque integral de la medicina: promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion.

— Resaltar los aspectos de promocién de salud “ser guardian de la salud”.

— Persona, familia, comunidad y ambiente.

Dentro de las ideas emanadas de los entrevistados que sustentan lo anterior se en-
cuentran:

— ... hos tocé disefarlo, alli se plasmé el enfoque social de la medicina, lo biopsicosocial,
la integralidad de este especialista. (E1).

— ... era necesario una atencion a todos, los sanos y los aparentemente sanos [...]
guardian de la salud [...] una atencion médica integral. (E6).

— Desde el comienzo se definié el abordaje de la persona, la familia, la comunidad y
el ambiente. (E2).

Aunqgue de manera general no hubo sugerencias de cambios significativos, en la discu-
siéon grupal realizada en el afo 2000, las propuestas realizadas permitieron conformar un
producto mejorado sobre la actualidad del fundamento tedrico de la ediciéon original del
libro de Medicina General Integral. Estas ideas transitan por un proceso de transformacio-
nes sucesivas que devela momentos culminantes en las reediciones realizadas.

La especialidad cumplié 40 afos en el 2023, a lo largo de este tiempo, el programa
de la residencia ha cambiado en seis ocasiones. En 1985 se llamé Plan de estudios de
la residencia de Medicina General Integral,®” en 1990 Programa de especializacion en
Medicina General Integral,*® en el 2000 Plan de estudios y programa de la residencia
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de Medicina General Integral,“? en el 2004 Plan de estudios y programa de Medicina
General Integral,“? en los afios 2009“® y 2018? Plan de estudios y programa de la
especialidad Medicina General Integral, este Gltimo estd en liquidacién, el vigente es
Medicina Familiar 2024,?® que refuerza lo pertinente de la actualizacién sistematica
del libro de Medicina General Integral. Es valido sefalar que, para la Escuela Latinoa-
mericana de Medicina, en el 2006, ocurrié un cambié y se le llamé Plan de estudio y
programa para la formacion de especialistas en Medicina General Integral de graduados
latinoamericanos.%%

Relacionado con la formacion del médico general en 1985 se elaboré e implementé
un plan de estudio de Medicina correspondiente al modelo de atencién del médico de la
familia, que con perfeccionamientos y adaptaciones, estuvo vigente hasta el 2015, y fue
seguido por los planes generacion “D” y “E”, ambos vigentes. Estos planes de estudios
forman al estudiante para egresar como médico general que, a través de su trabajo en el
primer nivel de atencidn, se forma como especialista en Medicina General Integral y ejerce
la profesion como médico de familia en la comunidad.®>% 152 159)

En el plan de estudio de la carrera de Medicina de 1985V se definieron 284 proble-
mas dominantes de salud que respondieron a los propios de la poblaciéon cubana; en los
perfeccionamientos realizados al plan de estudio se reformularon en el afio 2010, de-
bido sobre todo a repeticiones que no respondian a los problemas, sino a su derivacién en
los diferentes estratos poblacionales (nifios, mujeres, adultos), lo que hizo que quedaran
220y los cinco niveles de actuacion fueron disminuidos a cuatro:

— Nivel 1: tratar, si el paciente no mejora, orientar y remitir.
— Nivel 2: tratar la urgencia, orientar y remitir.

— Nivel 3: orientar y remitir.

— Nivel 4: colaborar.

En la actualidad pasaron a ser 139 problemas profesionales.12% 155

Grupo de discusion

En el grupo de discusién realizado en el afio 2012, con vistas a la pertinencia de una
reediciéon del libro de Medicina General Integral, se exploraron los criterios sobre la ac-
tualidad del fundamento tedrico de esta disciplina. Se encontré consenso, en relacion a
que el libro contiene las ideas conceptuales y ademas se exponen en los capitulos que lo
componen de manera clara y concisa.

Al indagar sobre, si los fundamentos teéricos contenidos en el libro son de utilidad
al Programa de médico y enfermera de la familia y a la residencia de Medicina General
Integral, prevalecié que si. Las ideas emitidas, que aparecen posteriormente, permitieron
concluir que es un libro util para el médico de familia, contiene todo lo que debe saber un
especialista en esta disciplina, los contenidos fortalecen los modos de actuacién profesio-
nal y tributan al perfil del facultativo, al trabajo en la comunidad, los centros laborales y



42 Medicina General Integral. El proceso de elaboracion del libro 1997-2023

educacionales; todo lo cual responde al enfoque social de la medicina cubana. Lo anterior
se refleja en criterios aportados como los siguientes:

Donde yo imparto clases [...] el libro lo usan hasta los especialistas verticales. (E1).

... es raro encontrar residentes estudiando por otros textos. (E3).

... Nos toco docencia a todos los aiios [...] la Medicina General Integral es muy amplia,
era normal ver los estudiantes con los libros. (E5).

La exploracion sobre la necesidad de profundizar en otros temas arrojé las siguientes
ideas, que fueron incorporadas en la edicion del 2014:

— Renovacion de la atencién primaria de salud.

— Evolucién de la Medicina Familiar en el mundo.

— Dispensarizacion.

- Ingreso en el hogar.

— Comunicacion en salud y técnicas de educacién sanitaria.

— Alimentacion y nutricion en el niflo de edad preescolar y en la adolescencia.

— Atencién al paciente terminal, al duelo y al cuidador.

— Abordaje integral para el control del cancer.

— Pesquisa activa.

— Técnicas participativas en el analisis de la situacion de salud.

— Administracién en el consultorio de Medicina Familiar.

— Actuacién y responsabilidad médico-legal en atencién primaria de salud.

— Aseguramiento médico en situaciones especiales.

- Plan para la prevencién y mitigacién de desastres.

— Salud mental en situaciones de desastre.

- Investigacion en atencién primaria de salud.

- Violencia, violencia intrafamiliar y maltrato infantil.

— Trastornos del aprendizaje, del suefo, de la conducta alimentaria, de adaptaciéon y mo-
nosintomatico (TICS).

- Alcoholismo.

- Maltrato infantil.

— Documentos médicos legales.

— Control del Aedes aegypti, de ratas y ratones.

— Recogida de la basura.

A continuacién, se muestran fragmentos de discursos de los entrevistados que confir-
man lo anterior:
— El médico de familia fue priorizando la promocién, técnicas educativas [...] control de
vectores, trastornos de la conducta. (E1, E3, E4).
— Para el joven en formacion es importante que el texto refleje elementos particulares
como la dispensarizacion, el ingreso en el hogar [...] ademas la atencion en el final de

lavida. (E6, E7, E8, E13).
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— ... el papel o responsabilidad del médico de familia no ha variado, pero el nivel primario
si se ha modificado de manera significativa sin perder su esencia, la renovacién, la res-
ponsabilidad médico legal es basica... (E4, E8).

Observacioén participante

En la observacion participante realizada en los servicios para constatar la aplicacién
practica de la segunda reedicion del libro y sus contenidos en el afio 2019, se identifico,
que habia contribuido a la adecuada relacion médico-paciente-familia-comunidad y a la
aplicacién practica de la teoria de la Medicina General Integral, debido a que los médicos
de familia se desempenaron en el abordaje a la persona, la familia, la comunidad y el am-
biente. También se observo la realizacién de acciones de promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y el uso del enfoque biopsicosocial. El analisis de la situacion de salud, la
dispensarizacion, la pesquisa activa, los antecedentes de salud familiar y la historia clinica
individual fueron los instrumentos de trabajo que utilizaban con mayor frecuencia para el
control y seguimiento de los acontecimientos que ocurren en la poblaciéon que atienden.

Estos resultados coinciden con los reportados en las convocatorias de exdmenes esta-
tales de pre- y posgrado para la carrera de Medicina y la residencia de Medicina General
Integral, por lo que se avizora un paulatino incremento de la capacidad resolutiva y son un
reflejo del pensamiento social y salubrista de este facultativo.

Los resultados para comprobar la actualidad del fundamento tedrico de Medicina Ge-
neral Integral contenido en el libro de igual nombre fue importante, ya que estos habian
sido formados con la ayuda de esta bibliografia y sus criterios se sustentaron en la expe-
riencia vivida. Ellos refirieron satisfaccion con la formacién de sus competencias y el des-
empeio donde trabajan, que ganaron en gran medida mediante el estudio de sus conteni-
dos. Todo lo cual se sustentd en discursos como el siguiente: ... el médico de familia quiere
hacerse especialista en Medicina General Integral. Yo creo que ahi radica el gran valor del
libro [...] tiene todos los contenidos de la residencia [...] aunque es cierto que el profesor
juega un gran rol, pero el libro te permite buscar la respuesta a un problema cuando estas
solo [...] te permite profundizar, estudiar, aprender. (E3, E5, E8, E11).

La indagacioén sobre si el libro expone contenidos novedosos de la especialidad, que me-
recen ser conocidos por la comunidad cientifica, todos respondieron de modo afirmativo y
consideraron que el médico de familia cubano no es igual a otros especialistas de Medicina
Familiar. Se define que el concepto es nuevo, no es el de la medicina occidental. Se le nombra
médico de la familia porque se le asigna el cuidado de un nimero de familias. Trabaja en un
consultorio médico en la propia comunidad donde labora y vive en un médulo casa-consul-
torio seguin se disponga de ellas.®” 9 Dentro de los comentarios que apoyaron lo anterior
se pueden mencionar: La Medicina General Integral es algo puramente cubano (...) ese con-
cepto y sus particularidades estan bien claros en el libro. (E1, E2, E6, E8).

También consideré que los fundamentos tedricos sobre Medicina General Integral
contenidos en el libro responden al plan y programa de estudio de la residencia de esta
disciplina,®® por lo que son de utilidad al Programa de médico y enfermera de la familia,’®”
contribuyendo a consolidar el componente académico de la especialidad.
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Con la ayuda del libro se han graduado 112 084 médicos generalest? y de los
59 959 especialistas en Medicina General Integral en Cuba al cierre del ano 2020 se for-
maron 36 665 (61,2 %) con este libro declarado como bibliografia basica.®® 44

Otra de las ideas de Fidel Castro Ruz fue el internacionalismo proletario, la prestacion
de servicios médicos en otros paises,**® la creacion de la Escuela Latinoamericana de Me-
dicina y el Nuevo programa de formacioén de Médicos Latinoamericanos!**” con la concep-
cion de un nuevo médico, con un enfoque mas social de la medicina, por lo que el libro se
ha usado en estos programas de pregrado y para formar especialistas en MGlI, a partir de
los graduados latinoamericanos.*® También esta considerado como texto basico para la
formacién del médico integral comunitario,**® el especialista en Medicina General Integral
en Venezuela®? y la residencia de Medicina Familiar en Ecuador.¢0

Se constatd que el contenido del libro responde a las ideas fundacionales de la es-
pecialidad, desarrolla una visién integradora y que han surgido nuevas necesidades de
informacién para el desempeno de los médicos de familia en el sistema nacional de salud
y otros paises, lo que trae consigo la incorporacién sistematica, en cada nueva edicién, de
nuevos temas y contenidos, asi como la actualizacién de otros. Destacaron la importancia
de los contenidos de la ética, la conducta ética del médico de familia, la historia del sistema
nacional de salud y el abordaje integral de los problemas. A lo anterior se puede arribar por
consideraciones como las siguientes:

- La Medicina General Integral es algo puramente cubano [...] es parte de la historia del
sistema nacional de salud, [...] ese concepto y sus particularidades estan bien claros en el
libro. (E1, E2, E3, E6, E8, E11).

— El médico de familia penetra en la intimidad de las familias [...] en sus casas y por ello
han aparecido cédigos de comportamiento [...] y esa ética se debe aborda. (E1, E3, ES8).

Otro resultado, en cuanto a si los fundamentos tedricos que se exponen en los capitulos
son claros, concisos y explicativos, los profesionales consideraron estar bien estructurados,
lo cual estimula la lectura y hacen facil su comprension. Lo que se sustenta en voces como:
Otra cosa del libro son sus voltimenes y divisiones (...) Hay abordaje claro y conciso, con lec-
tura amena. (E1). La estructura gusta a todos, profesores y estudiantes. (E2)

Al indagar sobre si los fundamentos tedricos de los contenidos en el libro son de utilidad
al Programa de médico y enfermera de la familia y al programa de la residencia de Medicina
General Integral, los especialistas refirieron que si y que estan actualizados. Opinaron que es
una facilidad contar con el documento en formato impreso y digital.

Las opiniones emitidas permitieron arribar al criterio de que es un libro Gtil para el médi-
co de familia, lo valoran como favorable porque “incluye los conocimientos necesarios” y es
importante para la formacion de los residentes de la especialidad. Como aspecto principal
plantearon el hecho de que los contenidos estan a tono con las transformaciones del sistema
de salud, el perfil profesional y lo que caracteriza a un médico de esta especialidad. Los con-
tenidos profundizan aspectos importantes como la atencién médica integral, lo administra-
tivo, lo investigativo, lo docente-educativo y las situaciones especiales como los desastres.
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Por otra parte, emergié la necesidad de profundizar en otros temas relacionados con el
libro y se obtuvieron las siguientes ideas repetidas:

— Estrategia de salud universal como objetivo de desarrollo sostenible.

— Atencidén primaria de salud (Declaracion de Astana).

- Prevencién cuaternaria.

— Atencién primaria ambiental y desarrollo sostenible.

- Particularidades del proceso de ensefianza-aprendizaje en la atencién primaria de sa-
lud.

— Pareja infértil e infertilidad.

- Arbovirosis.

- Cancer.

— Abdomen agudo.

— Sindrome metabdlico.

— Sacrolumbalgia.

Voces como las siguientes argumentaron los criterios anteriores:

— ... laresponsabilidad del médico de familia se ha ampliado con el desarrollo sostenible
[...] la Declaraciéon de Astana .... (E4, ES8).

— El médico de familia es clave en el abordaje de la pareja infértil [...] las arbovirosis [...]
la Covid-19. (E3, E8, E12).

Categoria de clasificacion del libro

El entendimiento sobre las funciones de un libro estimuld el interés del autor principal
por satisfacer una necesidad social acerca de la elaboracion del libro de Medicina General
Integral, que tiene el antecedente en un manual de recursos e instrumentos elaborado por
el autor y es intencionado a libro con potencialidades para convertirse en posible recurso
didactico que oriente el aprendizaje profesional.

Se realizo el analisis documental del Manual de normas y procedimientos de la Editorial
Ciencias Médicas,'**> en relacién con la clasificaciéon y se asume que un mismo libro puede
incluirse en mas de una categoria:

— Libro institucién: son los libros que por sus objetivos y caracteristicas generan nuevas
ediciones durante muchos afos.

— Libro de texto: es el que se utiliza como literatura basica, complementaria o de consul-
ta para el estudio de determinada asignatura o especialidad, de acuerdo con el progra-
ma oficial de esta.

Organizacion de los contenidos del libro

Los libros académicos son documentos que las editoriales someten a pares profesio-
nales para revisar sus contenidos. En el caso de los libros con fines docentes, deben tener
un enfoque didactico que facilite la adquisicion de los conocimientos necesarios para un
desempenio profesional.(100. 107
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La elaboraciéon de un libro cientifico destinado a la docencia requiere del cumplimiento
de principios que se establecen desde su teoria y que en esencia responden a una deman-
da didactico-social. La estructura del contenido estd determinada por una idea general,
que parte del propdsito de responder al modelo del profesional, para cumplir las funciones
esenciales y responder al encargo social.°0121.122)

Algunos autores contemporaneos!!® 197-110, 161 expresan ideas concretas sobre los as-
pectos légicos y bibliograficos de la elaboracion del libro; su papel en el desarrollo de acti-
vidad cognoscitiva, como modelo de informacién y medio de automatizacién del proceso
ensefanza-aprendizaje, su correspondencia con los objetivos del programa de la discipli-
na, estructura didactica, nivel adecuado de modernizacion, motivacion, entre otros.

La idea general para la seleccién y organizacién de los contenidos del libro de Medicina
General Integral para el médico de familia cubano, tuvo en cuenta los principios funda-
cionales de la especialidad, los objetos de trabajo y de la profesién, el perfil del médico
de familia, el Programa de médico y enfermera de la familia, el modelo del facultativo, los
problemas profesionales, los programas de las unidades curriculares de la residencia de
Medicina General Integral y de la carrera de Medicina que egresa un médico general.

La teoria del libro formula las principales regularidades del funcionamiento y desarrollo
de su objeto de estudio —el libro de texto— y como ciencia de aplicacién manifiesta de
forma concreta el contenido propio de este, lo que permite identificarla como actividad
cientifica en constante transformacion, porque mantiene las exigencias de la unificacion
en sus misiones y el andlisis del desarrollo histérico-légico de su objeto de estudio, lo cual
condiciona la direccién de los cambios que introduce en ella para penetrar en la realidad
objetiva, desde un enfoque holistico, con alto nivel de fidelidad y cientifico. Estas exigen-
cias se concretan en la adecuacion de la exposicion del contenido al estilo y formato de los
libros dirigidos a profesionales en formacién.7: 100,103,121, 122)

Establecer las relaciones de correspondencia entre los principios de la teoria del libro
de texto y los sustentos tedricos, que brinda la estrategia de ensefianza declarada en
las unidades curriculares de pre- y posgrado para el aprendizaje de la Medicina General
Integral, posibilitd sistematizar ideas e identificar un conjunto de aspectos que guian la
elaboracion de este libro para el médico de familia cubano. Estos fueron:

— Se estructura sobre la base del ideal de ciudadano cubano que la sociedad necesita
formar y educar, por ser un proyecto estatal inico y democratico-socialista.

— Expresa la correspondencia entre las exigencias didacticas del modelo del profesional y
los programas de las asignaturas para la proyeccion cientifico-ideolégica del contenido
y de su asimilacién.

— Presenta y trata el contenido a partir de los objetos de trabajo, de la profesién y los
problemas profesionales, donde se integran las diferentes areas del conocimiento, para
de esta forma hacer que los procesos cognitivos implicados en el aprendizaje resulten
flexibles, interactivos e integrales.

— Varias unidades curriculares tienen puntos de contacto, por lo cual tributa a muchas
asignaturas, rotaciones, médulos o cursos.
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— Materializa su funcionalidad didactica mediante sus formas de intervencién en el pro-
ceso ensefanza-aprendizaje de pre- y posgrado.

— Presta atencion a la formacién y orientacién vocacional para continuar estudios.

— Acttia como mediador cultural en el desarrollo del proceso de formacién de habitos y
valores.

- Orienta las formas de desarrollo del pensamiento l6gico y contextual de los usuarios.

- Transmite la sustentabilidad ideoldgica, cientifica y tedrico-practica del sistema nacio-
nal de salud, en el tiempo y espacio interactivo de la asimilacién.

— Orienta y viabiliza la utilizacién de métodos productivos, flexibles y cooperativos, para
propiciar la participacién, consciente, activa y reflexiva del usuario en la actividad.

— Jerarquiza la atencidn al desarrollo de potencialidades para el trabajo independiente y
el procesamiento y comunicacion de informacion, como formas de fomentar la investi-
gacion y la creacion, desde posiciones cientifico-tecnolégicas.

— Asume la rectoria en la vinculacion, colaboracion y coordinacion con otros medios de
ensefanza-aprendizaje.

A partir de estos aspectos se comprende el valor didactico del libro de Medicina Ge-
neral Integral. Se considera que es importante como mediador del aprendizaje. Posee el
sistema de contenidos del Programa de médico y enfermera de la familia estructurados
con ajuste a los programas de las unidades curriculares, que refuerza el desarrollo del
pensamiento légico, la inteligencia y la creatividad, asi como la consolidacion, la sistema-
tizacién, la profundizacién, la autoevaluacién constante, la construccion de estrategias
de aprendizaje cognitivas en condiciones de relacién comunicativa y socializada; como
expresion de la vinculaciéon de lo afectivo-cognitivo-volitivo. 100 107-110,121-123, 161)

Esta conceptualizacién transparenta la unidad dialéctica contenido-forma y la funcio-
nalidad didactica del libro de Medicina General Integral desde una posicion mas humanis-
ta, desarrolladora y contextualizada.

Estructura didactica

El proceso de elaboracion generd, en su propio desarrollo, la estructura del libro de
Medicina General Integral. Las leyes de la didactica y las relaciones entre los componentes
de la estrategia de ensefianza sefalado en las unidades curriculares permitieron encontrar
la forma de construir la estructura didactica actual. Se asume la ordenacién y dindmica de
un sistema; se refleja el objeto de investigacion, lo describe y le atribuye una organizacién
interna, cuya composicién explica sus propiedades; se considera una aproximaciéon til
para los propdsitos que persigue; se disefia con ajuste a las invariantes interdisciplinarias
del contenido para la formacién integral del médico de familia e incluye bibliografia por
capitulos como un elemento novedoso que resulta favorable a la Medicina Familiar cubana
y al sistema nacional de salud.

En particular, se concibe como libro de texto basico para esta residencia y como libro
Unico para los seis afos de la carrera de Medicina, desde una concepcién integral de la
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ensefanza-aprendizaje que ofrece al estudiante la oportunidad de acceder a una vision
general del contenido que debe conocer, analizar y aprender.

Ademas, su sistema estructural posee dos subsistemas que forman sus unidades fun-
damentales. Los componentes textuales se conforman con el contenido organizado en
dos tomos, cinco volimenes. Cada volumen se estructura en partes y capitulos. El segun-
do subsistema, los componentes extratextuales se interpretan en el sistema de organiza-
cion de la asimilacién, dispuesto con arreglo a las subdivisiones en epigrafes, parrafos y
apartados.

La estructura didactica descrita refleja la parte interna del libro, compuesta por las
paginas preliminares, cuerpo y final. Esta se expresa mediante los componentes externos
siguientes: cubierta, lomo y contracubierta.3®

Modelo de la elaboracion del libro

En el sistema de salud cubano, basado en el Programa de médico y enfermera de la
familia, existe la necesidad de dotar a los profesionales vinculados al primer nivel de aten-
cion médica, de informacién actualizada acerca del objeto de trabajo del médico de familia
para el desempeiio exitoso de las tareas encomendadas en relacién con el mejoramiento
del estado de salud y la estrategia de la atencion primaria. Como la Medicina General In-
tegral es una especialidad que no profundiza en el conocimiento de un area limitada, sino
que toma partes de todas las disciplinas de las cuales deriva, para aplicarlas de forma Unica
y global a la persona, la familia, la comunidad y el ambiente, era necesario llevar a un libro
ese caracter sistémico.

El enfoque sistémico significa que los objetos de trabajo y de la profesiéon no se pueden
ver aislados, sino que tienen que verse como parte de un todo. No es la suma de conteni-
dos, sino un conjunto de contenidos que se encuentran en interaccién, de forma integral,
que producen nuevas propiedades cualitativas, de caracteristicas diferentes, cuyo resul-
tado es superior al de los componentes que lo forman y provocan un salto de calidad. Asi
en el ano 2001 se publica la primera edicion, cuyo autor principal ya era Especialista de Il
Grado en Medicina General Integral desde 1995, lo que facilité que incorporara conteni-
dos a partir de los conocimientos y practicas de su propia experiencia.

En el libro se presenta una visidon panoramica de esta especialidad practicada en Cuba
y en otros paises de América Latina donde varios de los autores han tenido el privilegio de
ejercerla. Al igual que en las ediciones anteriores se sustenta en una concepcién integral y
cientifica del proceso salud-enfermedad, la atencién en salud y la practica médica. Busca
la unidad indisoluble de la medicina individual y la medicina social que en definitiva va a
permitir comprender, atender y explicar al hombre, tanto en lo personal como en lo social.

En funcién de lo planteado y en relacidon con los modelos en las ciencias, aporta ideas
valiosas el andlisis realizado por Valcarcel,*? que considera que un modelo es la represen-
tacién de un objeto real, que en el plano abstracto el hombre concibe para caracterizarlo
y poder, sobre esa base, darle solucién a un problema planteado, es decir, satisfacer una
necesidad.
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Para el diseiio del modelo de la elaboracion del libro se asumieron los principios de la
modelacién, los que a continuacién se enuncian:

— Enfoque sistémico: permite visualizar las relaciones que se establecen entre los com-
ponentes del modelo y revelar las cualidades que se instauran en el objeto estudiado.

— Simplicidad y asequibilidad: permite que el modelo resulte comprensible, facil de en-
tender, funcional y operativo.

— Consistencia légica del modelo: garantiza la estabilidad, solidez y fundamentacion
cientifica de los elementos que lo sustentan.

— Deduccién por analogia: posibilita establecer las semejanzas, cualidades y componen-
tes entre el objeto real y el modelado.

El modelo de elaboracién del libro de Medicina General Integral puede verse en el Ane-
xo VII. El proceso de abstraccion aporta un grupo de relaciones a la confeccion del libro,
cuyo sustento tedrico surge a partir de la contradiccién que generé el problema cientifico,
los contenidos de la especialidad y las exigencias del contexto socio-sanitario cubano. El
proyecto consté de dos etapas:

— Primera etapa: abarcé desde 1997 hasta 2001 y que tuvo como objetivo elaborar la
edicion original del libro, para las instituciones adscritas al Ministerio de Salud Publica,
para lo cual se ejecutaron diferentes acciones.

— Segunda etapa: se efectud las reediciones correspondientes en los afos 2008, 2014
y 2022 con el objetivo de realizar la actualizacion sistematica, para lo cual también se
efectuaron diversas acciones. La segunda reedicién se realizé en el ano 2014, cuenta
con cinco volumenes, 37 partes, 151 capitulos.

La elaboracién del libro de Medicina General Integral estd encauzada en el abordaje
integral de las funciones y los problemas sanitarios que enfrenta el médico de familia, lo
cual constituye una de las metas del sistema nacional de salud en el contexto de las trans-
formaciones, de modo que satisfaga las exigencias del contexto socioecondémico cubano.

Caracterizacion del contenido (segunda reedicion)

Diversos autores(100 107-110,121-123,135,161) sefjglan entre los elementos del contenido de
un libro de texto, la actualidad cientifica, el uso particular del vocabulario y su estructura
didactica, dada por la organizacion, ilustraciones, bibliografia, ente otros. Por un lado, el
contenido de este tipo de documento revela dos aspectos: el escritural y el disciplinar-
didactico, ambos se encuentran unidos de forma logica. El primer elemento comprende
las ilustraciones, que consisten en figuras, dibujos, fotografias, imagenes, entre otros y el
registro del lenguaje que comprende el trabajo con el texto. El segundo, abarca la materia
de estudio y la propuesta metodoldgica para su ensefianza. El escritural hace posible la
existencia del aspecto disciplinar-didactico. El registro del lenguaje comprende el trabajo
con el texto, las ilustraciones, las tablas y la bibliografia.
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La toma de determinaciones por parte de los autores de libros, con respecto a la ma-
teria de estudio y a la propuesta metodoldgica para su ensefianza, exige el conocimiento
de las necesidades sociales y de los objetivos que deben contribuir a lograr el proceso do-
cente-educativo, de conformidad con esas necesidades y del encargo social a la institucion
educativa a la que se dirige el libro de texto; también exige conocimiento referido a las
determinaciones estatales acerca de cuales son los fines de la ensefianza de la materia de
estudio, cudl es la materia de estudio y las disposiciones para su tratamiento e impone la
necesidad de conocimiento acerca del desarrollo de la disciplina respectiva y de su didac-
tica: métodos, formas, medios y modalidades de evaluacién.

Tanto el contenido como su soporte material son componentes que identifican y de-
finen el libro, y su necesaria articulacién es indispensable en el propésito de lograr que el
texto sea de manera efectiva apoyo para el aprendizaje.

Componentes de la edicion. A partir de la sistematizacién realizada se presenta la se-
gunda reedicidn, la que se utiliza en las instituciones de educacién superior adscritas al
Ministerio de Salud Publica. Esta elaborada en formato de 8,5 x 11 pulgadas, lo que per-
mite la composicion de texto a dos columnas. La parte delantera del libro es la cubierta
que lo identifica. Contiene el titulo completo del libro y el subtitulo del volumen, asi como
el nombre del autor principal y de la editorial.

En el lomo se refleja, de forma apaisada, nombre del autor principal, titulo de la obra,
volumen y logotipo de la editorial.

En la contracubierta aparece el logotipo de la editorial, el cédigo de barras del nimero
seriado internacional del libro (Internacional Serial Book Number, ISBN por sus siglas en
inglés), el ISBN de la obra completa 978-959-212-928-3 y el ISBN particular de cada
volumen, la localizacién universal o direccion electrénica (Universal Resource Localization,
URL) del sitio web de la editorial, ademas del texto con una breve sinopsis de la obray los
datos biograficos del autor principal.

La portadilla es la primera pagina impresa del libro y presenta el titulo de la obra. La
portada contiene el titulo completo de la obra, el subtitulo del volumen, el nombre del au-
tor principal, el logotipo de la editorial y el pie editorial (ciudad y afo). Por tratarse de una
nueva edicion de una obra ya publicada se especifica que es la tercera edicién.

En la pagina de crédito o legal (reverso de portada) se relacionan los datos legales de
la obra:

- Ficha de catalogacién de la Editorial Ciencias Médicas.

— Créditos de los técnicos que intervienen en la edicién del libro: edicién, disefio de cu-
bierta, fotografia, disefio interior, realizacion y emplane.

— Copyright (©): © Roberto Alvarez Sintes, 2022; © Sobre la presente edicién: Editorial

Ciencias Médicas, 2022.

- Casa editorial. Editorial Ciencias Médicas.
— ISBN de la obra completa 978-959-316-023-0, y en cada volumen se incorpora el
propio.
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— En los libros que hayan tenido revisidn técnica por especialistas en la materia (editor
cientifico) se coloca este crédito. En esta obra: Revisidén técnica: Dr. Roberto Alvarez
Sintes.

— Se declara el nimero de las ediciones anteriores con sus anos de publicacion. Al final
de la pagina aparece la direccién de la editorial, codigo postal, correo electrénico, telé-
fonos y la direccién electrénica de la pagina web de la editorial.

En un libro escrito por varios autores, el autor principal debe aparecer en la cubierta
y portada y en el interior (pagina de autoria) la lista de autores, que puede aparecer en
orden alfabético por nombres y apellidos o por cantidad de trabajo y responsabilidad de
cada uno en la obra. En este libro se ubican por la Ultima condicién. Debajo del nombre
de cada autor y colaborador se exponen las categorias cientificas y docentes, asi como la
institucion a la que pertenece y su identificador ORCID.

El libro tiene una dedicatoria y un exergo con tres pensamientos de Fidel Castro Ruz en
diferentes momentos: 1983, 1997 y 2008.

El prélogo del libro fue escrito por un autor prestigioso en el campo de la especialidad
(véase el Apéndice |). El de la cuarta (tercera reedicién) por Juan Vela Valdés y se incluyen
todos los anteriores; en la tercera®® (segunda reedicion): Alfredo Espinosa Brito, Doctor
en Ciencias Médicas, Profesor de Mérito; en la segunda (primera reedicién): Cosme Or-
doénez Carceller, Doctor en Ciencias Médicas, Profesor de Mérito; en la primera edicion:
Ernesto de la Torre Montejo, Doctor en Ciencias Médicas, Profesor Titular, Presidente del
Tribunal Estatal Nacional para la Obtencién del Titulo de Especialista de Il Grado en Me-
dicina General Integral.

Contiene un prefacio escrito por el autor principal del libro, donde se ofrece una breve
caracterizacion del contenido y agradecimientos. A continuacion, aparece el indice gene-
ral de todo el libro (véase el Apéndice 1l) y el especifico de ese volumen en cada uno, con
la palabra contenido como titulo. Muestra todas las subdivisiones del libro e incluye los
nombres de las partes y capitulos.

Los titulos de los capitulos estan reflejados de forma integra en el contenido de la obra
y guardan unidad de concepto y redaccion, aunque no de extension; esta depende del
temay los niveles de actuacion del médico de familia. Al final de cada capitulo aparece la
bibliografia consultada para su elaboracion.

La estructura del libro esta planteada bajo el sistema de tomos y voliUmenes concre-
tandose en partes y capitulos, relacionados con el objeto de trabajo y de la profesion, deri-
vados de la funcion rectora del Programa de médico y enfermera de la familia, la atencion
médica integral a la poblacién sin distingos de edad o género, con un enfoque integrador
de los aspectos bioldgicos, sociales, psiquicos y ambientales, con acciones de promocién,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

La edicion estd estructurada en dos tomos, cinco volimenes, 32 partes y 158 capitu-
los, con un autor principal y cuatro autores del libro. Cada volumen cuenta con autores,
otros autores, editores, disefadores, fotégrafos, emplanadores y un ilustrador.
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La divisién del libro en volimenes respondié a que el autor considera que la Medicina
General Integral es una interrelaciéon de contenidos de diferentes especialidades, lo que
no supone una divisidon de la materia, porque esta no es un continuum divisible. El tomo
responde siempre a una division conceptual de la obra, y en el caso de la Medicina General
Integral esta divisidn no es posible, pese a lo cual, la obra se divide en partes porque seria
imposible su encuadernacion.3>.164

La estructura del libro esta organizada por las ideas del autor, sus conocimientos, re-
flexiones y experiencia. Pertenecen al tomo | los volimenes 1, 2 y 3, estan dirigidos al
abordaje de componentes esenciales y basicos; al Tomo Il los volimenes 4 y 5 sobre los
problemas de salud de la persona en los contextos familiar y social.

El libro comienza con el despliegue tedrico de la salud publica, pues la mayor o menor
eficacia de la Medicina General Integral no depende de ella misma, sino de su correlacién
con el Estado y su aparato estatal. Obedece a la sociedad de la que es parte y se enfatiza
en las particularidades de Cuba.

Por ello, un elemento importante tratado en los tres primeros volimenes se refiere a la
atencion primaria de salud como una estrategia para la transformacién de las condiciones
de vida y de los servicios de salud; se reitera que la salud estd determinada por lo social
y constituye un derecho. Se incluye el abordaje de la determinacion social de la salud, el
trabajo intersectorial con otros campos y sus respectivos actores, como educacién, eco-
nomia, planificacion, desarrollo social, entre otros; la integracion al sistema de salud y no
el trabajo aislado en un primer nivel de atencién. Asimismo, los dos ultimos volimenes
abordan los problemas de salud de la persona de manera sistematica con enfoque clinico,
epidemiolégico y social.

El volumen 1 estd organizado en siete partes y 46 capitulos vinculados con elementos
fundamentales para el desempeno del médico de familia que se identifican con el desarro-
llo de las tendencias multidisciplinarias, interdisciplinarias y transdisciplinarias. Se concibié
el diseno de los contenidos textuales a partir de las invariantes interdisciplinarias que se
consideran necesarias para ejercer sus funciones. Se agrupa en salud publica, Medicina
General Integral: arte y humanismo, atencién primaria de salud y Medicina General Inte-
gral, salud, atencion a la salud, medioambiente y alimentacién y nutricion.

Los 14 primeros capitulos constituyen el marco referencial para el andlisis de la salud
publica, la estrategia de la atencién primaria de salud y la Medicina General Integral, sus
referentes tedricos, principios e instrumentos de la Medicina Familiar, asi como elementos
que particularizan el modelo cubano.

En los capitulos del 15 al 19 se profundiza en los determinantes sociales de la salud, el
modo, las condiciones y el estilo de vida, la promocién y educacién para la salud, la comu-
nicacion en salud y las técnicas de educacién sanitaria.

A continuacion, en los capitulos 20 al 29 se desarrolla el proceso salud-enfermedad
como fendmeno del contexto econdmico, politico y cultural de la sociedad, consecuencia
del desarrollo histérico-social, que va a expresar las posibilidades del desarrollo integral de
hombres y mujeres inmersos en el proceso productivo de su sociedad y su estrato social.
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Se aborda la perspectiva género y salud, los municipios y entornos por la salud, la salud fa-
miliar, la escolar, la mental, la bucal, la sexual y reproductiva, la sexualidad y los trastornos
sexuales, asi como el crecimiento y desarrollo, y la higiene personal.

La estrategia salubrista incluye el medioambiente, por lo que en los capitulos 30 al 37
se desarrolla la salud ambiental, el control de la contaminacién del aire, del agua de con-
sumo, de los alimentos, el suelo y control sanitario de los desechos sélidos, el control de
vectores, la higiene de la vivienda y sus alrededores.

La estrategia para cambiar los estilos de vida incluye la alimentacién, por lo que se
abordan en los capitulos 38 al 46 las generalidades sobre alimentacién y nutricion, la ali-
mentacién y nutricion en la embarazada, la lactancia materna, la alimentacion y nutricién
en el nino menor de dos anos, en edad preescolar, escolar y hasta los 11 afos, en la ado-
lescencia, en el adulto y en el adulto mayor.

El volumen 2 estd estructurado en cinco partes que desarrollan los cuidados preventi-
vos, la genética y el asesoramiento genético, la atencion integral a grupos poblacionales y
de riesgo, la atencion a la familia y a la comunidad.

En los primeros seis capitulos 47 al 52, de los 36 que componen el volumen, se ofrece
informacién sobre factores de riesgo, el enfoque preventivo, la vacunas e inmunizacion, la
pesquisa activa, la genética y deteccion de riesgo genético preconcepcional.

Otros elementos que particularizan el enfoque preventivo de la especialidad se abor-
dan en los capitulos 53 al 63 y abarca la atencion primaria ambiental, la atencién prenatal,
al nifio, al adolescente, al adulto, al trabajador, en centros laborales, en centros educa-
cionales, al adulto mayor, la atencién integral para el control del cancer y la atencién al
paciente terminal.

Para el Programa de médico y enfermera de la familia es muy importante el dominio
del ciclo vital de la familia, por lo que se desarrollan (capitulos 64 al 75) los contenidos re-
lacionados con la familia en el ejercicio de la especialidad, el campo de la salud familiar, el
enfoque e intervencién familiar en la atencién sanitaria integral, el tratamiento a la familia,
la orientacién familiar para promover salud, la familia en el proceso salud-enfermedad,
la historia de salud familiar, la atencién a la familia del paciente en situacion terminal, la
entrevista familiar, y por ser una responsabilidad de la pareja los capitulos 73 al 75 des-
pliegan la planificacion familiar, la pareja infértil, infertilidad, anticoncepcion y el riesgo
reproductivo.

Una de las premisas fundamentales que tiene la Medicina General Integral es que la
comunidad se transforme en su verdadero sujeto-objeto de las acciones de salud, que
las modificaciones en los perfiles de salud-enfermedad sean el resultado no solo de los
cambios conductuales individuales, sino de la adopcion colectiva de un modo de vida mas
sano, para lo cual los fundamentos tedricos y practicos de las ciencias socio-médicas de-
beradn constituirse en sus herramientas de trabajo cotidiano, no para devenir en experto
de ellas, sino para ser cada dia mejor médico.

En este sentido, en el capitulo 76 se explica la participacién comunitaria, social y po-
pular; a continuacion del 77 y hasta el 80 el andlisis de la situacion de salud, el diagnéstico
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comunitario de salud mental, la participacion popular en el andlisis de la situacién de salud
con la identificacion, priorizacion de problemas y técnicas participativas.

Los dos siguientes capitulos (81 y 82) se enfocan en el trabajo comunitario integrado
y el diagndstico educativo y la elaboracién de programas de promocién y educacién para
la salud.

Un tercer volumen esta conformado por seis partes, las tres primeras vinculadas con la
salud colectiva, enfermedades profesionales, demografia, administracion y la medicina de
desastres, las Ultimas tres afines con la atencién al paciente con deficiencia, limitacién y
restriccién, las funciones de docencia, investigacién e informacion y las técnicas diagnds-
ticas y terapéuticas. Contiene 16 capitulos, de ellos, el 83 y 84 se dedican a la epidemio-
logia y demografia respectivamente. Luego dos reflexionan sobre la administracién en el
consultorio médico de familia y la actuacién y responsabilidad médico legal.

A continuacidn, en tres capitulos, se explica la planificacion para situaciones especia-
les, el aseguramiento médico y la salud mental en situaciones de desastre. Se dedican los
capitulos 91 y 92 a la rehabilitacién en la comunidad y psicosocial. Y, los tres capitulos
siguientes analizan, desde el nivel primario de atencién, las funciones de docencia e inves-
tigacion que los profesionales enfrentan: proceso ensefanza aprendizaje, investigacion y
la gestion de informacién en ciencias de la salud.

La Medicina General Integral combina el tratamiento médico convencional con las téc-
nicas de medicina natural y tradicional comprobadas como beneficiosas. En los ultimos
tres capitulos del volumen se trabaja la cultura fisica profilactica y terapéutica, la medicina
natural y tradicional y los exdmenes de laboratorio con sus valores de referencia.

Del analisis de estos tres volimenes se desprende la intenciéon de superar la inercia
de siglos de concepcion bioldgica y curativa de la medicina y revertir el paradigma técni-
co-bioldgico dominante, que solo considera de calidad la practica centrada en el hospital
y la tecnologia avanzada. El compromiso del médico general integral no es con determina-
das visceras, sino con el ser humano en su totalidad, asi como con la familia y su entorno
sanitario y social.

Que el médico general integral use el método clinico tiene como fin construir el co-
nocimiento del proceso salud-enfermedad. Esto lleva implicito un enfoque clinico, epide-
mioldgico y social e integra las ciencias bioldgicas, clinicas y de la conducta, ya que para
solucionar los problemas de salud y sus determinantes se requiere tomar en cuenta a la
persona como miembro de una familia, un colectivo de trabajo o estudio y una comunidad.

El tomo Il con sus volimenes 4 y 5 estan dirigidos a las competencias de atencién a la
persona de manera sistematica, con enfoque clinico, epidemioldgico y social. Abordan las
principales afecciones personales en los contextos familiar y social. Se destaca un tema
poco abordado en libros de Medicina Familiar a pesar de brindar atencién médica a la po-
blacién trabajadora, como son las enfermedades profesionales.

Esta organizacién del libro se desprende del orden y el sentido en que el autor ex-
presoé sus ideas. Son el resultado de la forma y los criterios que el autor ha considerado
también para la secuencia en que expone el sistema de contenidos de los programas de
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las diferentes unidades curriculares, estructurados con ajuste a su concepcién ideolégica,
metodoldgica y la estrategia de atencién primaria de salud, lo convierte en mediador cul-
tural fundamental en el proceso de aprendizaje y formacion integral del estudiante.

Esta confeccionado en adecuacion con el Programa de médico y enfermera de la fa-
milia, los programas de la especialidad, de la disciplina principal integradora de la carrera
de Medicina y reforzado por un sistema que propicia el desarrollo del pensamiento 16gi-
co, la inteligencia y la creatividad, la consolidacidn, la sistematizacién, la profundizacién,
la autoevaluacion constante, la construccion de estrategias de aprendizaje cognitivas en
condiciones de relacion comunicativa y socializada; como expresién de la vinculacion de
lo afectivo-cognitivo-volitivo.

Formatos de la edicion. En su contenido y forma el libro esta en formato impreso y en
version electrénica. El libro digital o electrénico (e-libro) es aquel cuyo soporte de lectura
se basa en la tecnologia digital.1¢* 165169 Est3 disponible en soporte fisico (CD, DVD) y en
linea. Se encuentra en la Biblioteca Virtual en Salud de Cuba (BVS-Cuba),¢” como impor-
tante herramienta, tanto para los programas de estudio de pregrado y posgrado como para
la consulta e investigacion por especialistas.

Consideraciones sobre el libro

El texto®® Medicina General Integral tiene el propdsito de formar y desarrollar capa-
cidades y competencias transversales a partir de la presentacion y el tratamiento de los
contenidos con enfoque partidista y rigor cientifico, en vinculacién con la vida practicay la
interdisciplinariedad. De esta manera, refleja la unidad dialéctica ideologia-educacion-de-
sarrollo en la busqueda y adquisicién de los contenidos desde un enfoque sistémico, ho-
listico e investigativo de la realidad objetiva, que desarrolle el razonamiento sobre la base
del pensamiento critico y flexible.

La presentacion y el tratamiento del contenido se realiza con los objetos de trabajo, a
través de las funciones, los puestos de trabajo y los problemas profesionales, con la uti-
lizacién de un lenguaje cientifico asequible, ameno y coloquial. Los indices de contenido
general de todas las ediciones se exponen en el Apéndice .

En todos los capitulos, al abordar un problema de salud, se busca ampliar el mode-
lo médico sin renunciar a los avances de las ciencias biolégicas y de la técnica, pero se
profundiza también en los aspectos psicosociales y ecolégicos que permitan un entendi-
miento integral, por parte del lector, al tratar la interrelacion de los aspectos biolégicos y
sociales, prevencién y curacion (salud-enfermedad), individual y colectivo (clinico-epide-
mioldgico) y personal-ambiental.

Los temas que se desarrollan en la construccion de libros demandan de la consulta y
andlisis de la bibliografia nacional y extranjera como se sefiala al respecto en el prélogo a
la segunda reedicion.¢?

La utilizacién de informacién cientifica actualizada combina la sistematizacién del co-
nocimiento universal en esta especialidad con las emanadas de la experiencia y la practica
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del escritor principal de la obra a partir de sus publicaciones originales, que se dirigen,
en este caso, fundamentalmente, hacia la formacion de médicos generales y de especia-
listas en Medicina General Integral. En las referencias bibliograficas del libro disefiado
en esta investigacion ha sido citado al autor en 76 oportunidades (véase el Anexo VIII) y
en la edicion que resulté de esta investigacion fue citado en 177 ocasiones (véanse los
Anexos IX y X).

En sus paginas el libro aporta al modelo de Medicina Familiar cubano un conjunto de
elementos conceptuales que permiten profundizar en el estudio de la persona, la familia,
la comunidad y el ambiente, en su proceso salud-enfermedad, en su manejo con enfoque
sistémico, dotandole de conocimientos para intervenir en ellos, apreciandolos no como
una sumatoria aislada de contendidos de diferentes especialidades; sino como un sistema
unitario, tanto en promocién, como en prevencion, atencién y rehabilitacion, circunstancia
que puede determinar en los resultados del trabajo en salud a que se aspira.

La integracién se hace patente en la forma de presentar, desarrollar y fijar los conte-
nidos con enfoque holistico, interdisciplinario, con prioridad en la sistematizacién, como
un todo Unico a partir de fuentes diferentes, estableciendo nexos y relaciones entre los
conocimientos para posibilitar la consolidacién y el desarrollo de habilidades, habitos y
capacidades que favorezcan el autoperfeccionamiento constante.

El texto considera el enfoque integral de la medicina al establecer la relacién comu-
nidad-familia-persona-ambiente, promocién, prevencion, curacion, rehabilitacion, a todo
lo largo de sus paginas, sin permitir que las particularidades de otras ciencias y disciplinas
suplanten su propia esencia.

En consonancia con la mejor tradiciéon socio-médica cubana, se han combinado de
manera armonica, en el abordaje de cada uno de los aspectos tratados en este libro, dos
fortalezas: el uso racional y eficiente de la tecnologia y la integracién de la teoria con la
practica.

El libro reivindica la Medicina General y el enfoque biopsicosocial a diferencia de otros
qgue niegan el papel de los conflictos psicolégicos, las contradicciones sociales, la comu-
nidad y el ambiente, aspectos que se expresan en el propio abordaje del contenido, en la
forma de guiar el desarrollo de habilidades y la asimilacién de los elementos de la cultura
en general.

En las 2382 paginas de la nueva edicion, el autor fue citado en 177 oportunidades y
fueron redactadas por los autores bajo los requerimientos aqui resumidos. La edicion fue
actualizada y ampliada con los nuevos temas de estrategia de salud universal, Declaracion
de Astana sobre la atencion primaria de salud, atencion primaria ambiental y desarrollo
sostenible, prevencién cuaternaria, pareja infértil, infertilidad, cancer, sindrome metabo-
lico, abdomen agudo, arbovirosis, COVID-19 y singularidades en la atencién primaria del
proceso de enseflanza-aprendizaje. Se encuentra en la Editorial Ciencias Médicas y se
puede consultar su contenido mediante la version digital localizada en la Biblioteca Virtual
de Salud.¢8)
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Criterios de autoria

Cuando se habla de autoria, se hace referencia a quien posee la calidad de autor, térmi-
no que procede en su etimologia del latin auctor con el significado de promotor o instiga-
dor. En las “Orientaciones para la entrega de libros a la Editorial Ciencias Médicas” se de-
dica un acapite a este tema. Se refiere a que es la persona que ha realizado contribuciones
sustanciales a la concepcion de una obra y a la elaboracion del texto. Ha trabajado como
minimo en el 15 % del texto, mientras a los coautores les corresponde al menos un 5 %.
Cuando se trata de un gran colectivo de autores, y en obras voluminosas y complejas, es
necesario que uno, dos o tres de ellos se responsabilicen por la recopilacion, organizacion,
unificacién y revision de todos los capitulos. Los que han contribuido al proyecto pueden
ser reconocidos en una pagina de agradecimientos.!*%®

En la edicién que generd esta investigacion el autor principal organizé y lideré todo el
proceso de construccion tedrica y escribid el mayor porcentaje de la obra, tiene autoria
directa en 30 capitulos, 354 cuartillas (18,3 % de las 1939), es autor Gnico en quince capi-
tulos, autor principal en uno y coautor en otros 14 y es el Unico que alcanza la condicion
de autor principal (véase el Anexo XI, tabla X). Ademas, escribié el prefacio y los agrade-
cimientos, fue el revisor técnico del libro en la Editorial Ciencias Médicas y es la Unica
persona responsable de las 1939 paginas que componen la obra.

En el caso de la ultima edicion publicada en el 2022, también el autor organizé y liderd
todo el proceso de construccién tedrica y escribid el mayor porcentaje de la obra, tiene
autoria directa en 60 capitulos, 991 cuartillas (40,1 % de las 2382), es autor Gnico en 20
capitulos, autor principal en cinco y coautor en otros 35, y es el Unico que alcanza la con-
dicion de autor (véanse el Anexo X, tabla Xy el Anexo XII). Igualmente, escribié el prefacio
y los agradecimientos. Fue el revisor técnico del libro en la Editorial Ciencias Médicas y es
el Unico responsable de las 2382 paginas que componen la obra.

Difusion del libro

El Ministerio de Educacién Superior'® establece, que las comisiones nacionales son
las encargadas de proponer la bibliografia basica de las carreras, teniendo en cuenta los
indicadores de calidad, dentro de los que se encuentran la correspondencia con los obje-
tivos del programa de la disciplina, la estructura didactica, el nivel adecuado de moderni-
zacion y la motivacion.

Reconocer al libro como componente principal de la literatura docente basica de la re-
sidencia de Medicina General Integral y la carrera para formar un médico general, implica
comprender las caracteristicas y funciones que lo hacen ser el recurso didactico mas utili-
zado por residentes, internos, alumnos, tutores y profesores. Al respecto, diversos autores
coinciden en recalcar que los tres objetivos basicos del libro de texto son consolidar los
conocimientos obtenidos en clases; fomentar el estudio independiente; formar y desarro-
llar habilidades en el trabajo independiente. (100 107,109, 110,121-123, 161)
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Sin embargo, el autor considera, que las condiciones de la universidad médica cubana
de hoy reclaman ampliar el alcance didactico del libro de texto, que es necesario incorpo-
rar otras cualidades que le permitan mediar en el proceso ensefianza-aprendizaje como
portador de los elementos de la cultura —resultado de toda la actividad humana material
y espiritual— que conforman el contenido de la ensefanza y deben asimilar los alumnos.
En particular, el libro en cuestion se identifica como el mediador cultural fundamental en
el proceso de aprendizaje de las unidades curriculares y muestra potencialidades para
alcanzar el ambito universitario y extrapolarlo al sistema nacional de salud.

Se constaté que el libro fue arbitrado por el Consejo Cientifico del Centro Nacional de
Informacién de Ciencias Médicas y comenzod a ser texto basico de la residencia de Medici-
na General Integral y la carrera de Medicina por decisidn de las comisiones nacionales. Lo
anterior, visto como proceso, da un criterio de calidad de sus contenidos.

Cronologia de produccién del libro:

— Aparece arbitrado en el afno 2001 y es declarado libro de texto basico para la residen-
cia y para el examen de culminacion de estudios de la carrera de Medicina®® 3® Fue
distribuido a la red de bibliotecas del sistema nacional de salud y se imprimieron 50
000 ejemplares en la primera ediciéon de 2001; en la primera reimpresién de 2004; en
la segunda reimpresién de 2006 y en la tercera reimpresién en 2007.

- En el aflo 2003 fue editado por la Editorial Ciencias Médicas en formato digital en un
CD-ROM, con vistas a facilitar la capacitaciéon de la Mision Médica Cubana en la Mision
Barrio Adentro y en los paises del Programa Integral de Salud.

— En el mismo 2003 es declarado como texto basico para todos los médulos del interna-
do de la carrera de Medicina en Cuba.

— En el aflo 2004 inicié la formacién de posgrado en Medicina General Integral de médi-
cos venezolanos con un nuevo modelo pedagdgico venezolano basado en la atencion
primaria de salud y desde entonces se utiliza como libro de texto basico.

— En el mismo 2004 el libro fue impreso por el Consejo de Estado de la Republica de Cuba
para el posgrado de médicos venezolanos, un total de 10 000 ejemplares.

— En el afo 2005 fue declarado como texto basico por el Programa Nacional de For-
macion del Médico Integral Comunitario de la Misidén Sucre, Republica Bolivariana de
Venezuela y en la Republica Democrética de Timor Leste.

— En el afno 2006 se consideré como texto basico para el Nuevo programa de formacion
de Médicos Latinoamericanos.

— En el ano 2008 se publica la segunda edicién (se imprimieron 55 000 ejemplares y una
reimpresion de 25 000 en el 2011).

— En el afo 2010 fue editado por el Gobierno Bolivariano de Venezuela, el Ministerio del
Poder Popular para la Salud y Proteccion Social en formato digital, CD-ROM.

— También en el 2010, con el Plan de estudio perfeccionado de la carrera de Medicina, se
denomind como libro de texto basico para varias asignaturas.®>#

— En el 2014 se publicé la tercera ediciéon con una impresion de 55 000 ejemplares.
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— En el 2016, para el Plan “D” de la carrera de Medicina se nombré como libro de texto
basico para varias asignaturas del curriculo base y propio.®¢?

— En el 2018 se declard basico para el nuevo programa de la residencia de Medicina
General Integral.®®

— Enel 2019 para el Plan “E” de la carrera de Medicina se declara nuevamente como libro
de texto basico para las asignaturas de la disciplina principal integradora.'?®

— En el 2021 es ratificado como texto basico por el Programa Nacional de Formacion del
Médico Integral Comunitario de la Misién Sucre, Republica Bolivariana de Venezue-
a8 y por el posgrado de Medicina General Integral en Venezuela.*>?

— También se considera como literatura complementaria para las carreras de Estomato-
logia,*”® Enfermeria®’? y las del area de las tecnologias de la salud.*’?

— Desde el ano 2001 fue distribuido a la red de bibliotecas del sistema nacional de salud
y aparece disponible en la Biblioteca Virtual de Salud de Cuba.

Reflexiones

La elaboracion del libro Medicina General Integral intenta aproximarse a la satisfaccion
de la demanda del modelo de facultativo en esta especialidad, que expresa las cualidades
de la personalidad que debe poseer y el perfil profesional que debe cumplimentar segun
los puestos de trabajo para él designados, cuando asume como propiedad la relacién dia-
léctica entre los objetivos del modelo y del programa de la especialidad para apoyar el
proceso de aprendizaje.

Proporciona a los lectores herramientas de conocimiento desde una perspectiva multi-
disciplinaria en la que tienen un protagonismo compartido los profesionales de Medicina,
Enfermeria, Estomatologia, Psicologia y Pedagogia, tal como se comprueba al analizar la
coordinacion y autoria de los distintos capitulos, lo que contribuye al mejoramiento profe-
sional y humano expresado en el modelo del facultativo.

El libro en cuestion es el material didactico que, por poseer el sistema de contenidos
necesarios para desempefarse en el primer nivel de atencion, estructurados con ajuste
a su concepciodn ideoldgica y la estrategia de atencién primaria de salud, se convierte en
mediador de la formacion integral. En su contenido y forma expresa las siguientes carac-
teristicas: estar impreso y digitalizado, confeccionado en adecuacién con el Programa de
médico y enfermera de la familia, los programas de la especialidad, de la disciplina princi-
pal integradora de la carrera de Medicina y reforzado por un sistema de objetivos y retos
del Ministerio de Salud Publica que propician el rescate de la Medicina Familiar, todo lo
cual potencia la funcionalidad del libro desde una posicién mas humanista, desarrolladora
y contextualizada.
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&
Capitulo 5

Puesta en marcha: del posgrado al pregrado

La concepcion del libro Medicina General Integral se convierte en una condi-
cionante para el mejoramiento del proceso de la asimilacion. El libro, en el propio
ejercicio de sus funciones didacticas, asume la categoria de un mediador del pre-
grado, el posgrado y la educaciéon permanente en manos de los alumnos, profeso-
res y especialistas para facilitar su contribucién al autoaprendizaje.

Nuevo libro: Fundamentos de Medicina General Integral

Debido al gran desarrollo alcanzado por la especialidad, son muchos los aspec-
tos que se abordan en la cuarta edicién de este texto. Sin embargo, para pregrado
debe adecuarse a los objetivos de la carrera, de la disciplina principal integradora,
de las asignaturas y temas impartidos por la Medicina Familiar; debe brindar los
conocimientos elementales y estimular futuras profundizaciones en la especializa-
cion, de ahi la necesidad de un libro para el pregrado.

En consecuencia, el surgimiento de Fundamentos de Medicina General Integral,
representa un intento por poner en manos de nuestros estudiantes un libro adap-
tado al plan de estudio de la carrera, que los oriente, en sus primeros pasos, en
una materia tan esencial y ligada a su modelo de profesional de perfil amplio, que
debera contribuir al desarrollo del pais mediante el mejoramiento del estado de sa-
lud de la poblacion acompanado, per se, con un enfoque ético humanista. Por otra
parte, el texto facilita a los estudiantes identificarse con los progresos cientificos
de la medicina, que son rapidos, exponenciales, estdn en constante renovacion y
dificilmente los especialistas pueden recibirlos en su totalidad en sus respectivos
campos. Asi, los estudiantes pueden centrarse en el aprendizaje de lo basico, lo
esencial, de las ideas fundamentales, las invariantes, las mejores propuestas, para
continuar la formacion en el posgrado.

En Cuba, como parte de la formacion continua, esta establecida la articulacion
entre el pre- y el posgrado en la carrera de Medicina, lo que obedece a la poli-
tica del Ministerio de Salud Publica sobre la especializacion. De acuerdo con la
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planificacidon nacional, los médicos generales son un transito hacia la especialidad, y esto
garantiza la calidad de los servicios de salud.

Lo antes expuesto constituye el precedente cientifico de lo que hoy se presenta como
libro de texto para el pregrado, independiente al de posgrado, e impulsado por los profe-
sores Jorge Gonzalez Pérez, Director General de Docencia del Ministerio de Salud Publica,
y Fidela Reyes Obediente, Directora de Pregrado del Ministerio de Salud Publica. Con este
enfoque, los autores nos planteamos su elaboracion, orientacién y contenidos a partir de
las acciones siguientes:

— Disefar una obra que pudiera servir como herramienta de estudio a lo largo de toda la
carrera para las asignaturas de la Medicina General Integral. Un libro de uso longitudi-
nal e integrador, no para una determinada asignatura, capaz de proporcionar una vision
global e integradora del desempeiio del médico de familia.

— Prestar la debida atencion a todos los detalles que tengan alguna importancia en lo que
respecta a la apreciacién del conjunto de la Medicina General Integral, idea de Fidel
Castro.

— Crear un libro que permita conocer nuestro sistema de salud, en su devenir histérico,
incluida su estrategia de desarrollo, en la que esos estudiantes participaran y habran
de protagonizar.

El cumplimiento de este encargo, centrado en el trayecto curricular del grado, nos ha
llevado a incluir contenidos que suelen ser abordados en distintas asignaturas y momen-
tos de la carrera, por lo que hemos considerado positivo hacerlo bajo el prisma de las
estrategias curriculares y la disciplina principal integradora, Medicina General, que reco-
noce la importancia de la Medicina Familiar y se extiende a lo largo de la carrera e integra
sistémicamente los objetivos, contenidos, métodos, medios y sistema de evaluacion de
las asignaturas que se desarrollan en todos los escenarios docentes del nivel primario de
salud y la propia comunidad.

Debemos aclarar que, asi como en este libro exponemos el contenido de las unidades
curriculares: Introduccién a la Medicina General Integral, Promocion de salud, Prevencién
en salud, Medicina natural y tradicional y Medicina General Integral, en los programas de
la disciplina principal integradora y de esas asignaturas se explica el criterio metodolégico.
Esto plantea en la concepcion del libro una situacién particular de seleccion de conteni-
dos, enfoque interdisciplinario, integrador, coordinacién y enlace con los estudios poste-
riores de la especialidad de posgrado. Asi, se han tratado de estructurar los temas en una
forma que resulte amena, pero sin llevarlos a niveles simplistas.

Ademas, considerando que el enfoque interdisciplinario y la pertinencia de objetivos y
contenidos declarados en los programas, responden al concepto de que todas las asigna-
turas tienen una funcién particular como componentes sistémicos dentro del plan de es-
tudio y son responsables de concretar la estrategia general de formacién en sus procesos
particulares, pensamos que este libro y los programas citados, forman una unidad y se en-
cuentran mas relacionados entre si por desarrollar uno los temas y el otro la metodologia.
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Dentro de este orden de ideas es importante destacar que los objetos de trabajo, fun-
ciones y problemas de salud individuales, que no son abordados por estas asignaturas y si
se presentan en el internado, se despliegan en el texto de la especialidad, por tratarse de
una practica preprofesional.

Los autores, ya establecidos, alrededor de los cuales se incorpord un importante nime-
ro de destacados profesores y especialistas de todo el pais, con trabajo reconocido en la
especialidad, asumieron el proyecto con gran motivacién. Asimismo, se aprecié que habia
mucho de comun y de diferente entre el pre- y el posgrado.

Junto al conocimiento, la experiencia acumulada, la impronta personal, la disciplina del
consenso, la inconformidad, la investigacion creativa, la ciencia constituida, el liderazgo
natural; acompanado de la modestia, el ejemplo y la subordinacion siempre lista para la
critica constructiva, surgio la idea de hacer esta obra, y con la experiencia de mas de 20
anos y cuatro ediciones se ha trabajado este libro, con evaluaciones constantes, criticas
periddicas y un taller nacional donde se evidenciaron los resultados obtenidos y que ahora
forman parte de la coleccién Medicina General Integral.

Por lo expresado antes, siguiendo las ideas del cambio de tendencia y partiendo del
principio de que lo mas dificil es ser simple, en este texto se pueden encontrar algunos
capitulos con los mismos contenidos o titulos que en el libro destinado al posgrado, por
tratarse de un contenido Unico; pero con los niveles de asimilacién necesarios para satisfa-
cer los objetivos de formar a un médico general capaz de trabajar como médico de familia.

Los temas se han agrupado en 16 partes y 74 capitulos, con el propdsito de brindar
al estudiante la posibilidad de apropiarse de conocimientos de atencién familiar y salud
comunitaria de una forma amena. Para esto, los autores se propusieron abordar las estra-
tegias curriculares y cumplimentar el programa de la Medicina General Integral en la ca-
rrera, establecer un enfoque dialéctico materialista de los contenidos, el planteo y uso de
los valores éticos y morales consecuentes con nuestra sociedad, la actualizacién, el rigor
cientifico y el vinculo basico-clinico-comunitario en cada uno de los contenidos tratados.

El primer encuentro de los estudiantes con el libro sucede en el primer ano de la carre-
ray como el sexto afno (internado) es una etapa de preparacion para el empleo y la forma
de culminacion de estudios es un examen estatal, se insta a utilizar en la practica prepro-
fesional también este texto basico de la residencia.

No se debe considerar la informacién que encuentren en el libro como un dogma, el
autor recomienda analizarla con espiritu critico. Otra recomendacion, a la hora de recurrir
al libro, es no intentar aprender de memoria. El estudio inteligente de todos los temas de
la Medicina General Integral tratados en este libro, implica darse cuenta de las interrela-
ciones entre los componentes de la profesidon y no una sumatoria aislada de contenidos de
diferentes especialidades; en el béisbol las variadas relaciones entre el lanzador y el resto
del equipo -el médico de familia y su equipo de trabajo-, la interrelacién de contenidos
relacionados con la persona, la familia, la comunidad y el ambiente, desarrollaran el discer-
nimiento y comprension de la Medicina General Integral.
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Cabe resaltar que para hacer realidad una tarea de este tipo, aunque modesta, ha sido
necesaria la valiosa, entusiasta y oportuna ayuda de numerosos companeros y prestigiosas
instituciones a los que se les debe eterna gratitud.

Si se ha logrado el libro propuesto, dependera del juicio critico de profesores, alumnos
e internos, y seran bienvenidos sus opiniones y criterios. Por el momento, el esfuerzo esta
hecho y esa es la base que permitird perfeccionar el trabajo en futuras ediciones, hasta
obtener el libro al que se aspira.

Prologo a la edicion de 2023

El 9 de diciembre de 1981, en la clausura del V Congreso del Sindicato Nacional de Tra-
bajadores de la Salud, Fidel Castro Ruz expresé: “Y yo creo firmemente que Cuba puede
convertirse en un centro mundial de la medicina. Cuando digo un centro mundial de salud
de primera calidad, no hablo solo con relacion a paises del Tercer Mundo, hablo incluso
con relacién a paises desarrollados”. (Castro, 1981).

Esa aspiracion de convertir a Cuba en una potencia médica mundial, Fidel la habia
meditado mucho a partir de las condiciones concretas de la isla, su escasez de recursos
naturales, pero inmensa riqueza de recursos humanos, en especifico en la Medicina, profe-
sién con mucha aceptacion en nuestro pueblo. En ninglin pais del mundo se preparaban la
cantidad de médicos que se formaban en Cuba, y no solo en cantidad, como remarcaba Fi-
del, sino en calidad, portadores de los valores humanos necesarios para asistir a cualquier
lugar, dentro y fuera del pais, a prestar sus servicios. El extraordinario prestigio que habian
adquirido los servicios de salud de Cuba a partir del triunfo revolucionario, la demanda
creciente de personal de salud en el mundo, las constantes solicitudes de cooperacién
que se recibian en este campo, hacia que fuera factible la aspiracion de convertirla en una
potencia médica.

Los planes que desarrollaba la Revolucion en ese frente comprendian mas de 100 pro-
gramas y proyectos distintos. En ese mismo discurso, Fidel les planteé a los delegados al
Congreso:

... estamos desarrollando una facultad de medicina en cada provincia, y a esto hay
que anadir que ahora estamos haciendo un andlisis, hemos pedido a un grupo de
companeros responsables y competentes, que nos hagan un andlisis de como estd la
formacion médica. No le pedimos esa tarea al Ministerio de Salud Publica, para que
el Ministerio de Salud Publica no tuviera que convertirse en juez de su mismo trabajo,
se lo pedimos al sector de la educacion, a la Vicepresidencia del Comité Ejecutivo que
atiende todo lo relacionado con la educacion, la cultura y la ciencia, y a un grupo de
pedagogos, reunir la informacion, porque hay algo que tiene que preocuparnos mu-
cho, es muy importante, es decisivo, de lo contrario no tendria sentido nada de lo que
estamos planteando: cémo se estdn formando nuestros médicos, cudl es la calidad de
la formacién de nuestros médicos y qué hay que hacer para superar cualquier deficien-
cia. (Castro, 1981).
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Ese grupo llegd a importantes conclusiones, las que le informaron al compariero Fidel,
entre ellas, la necesidad de establecer un nuevo plan de estudios de la carrera de Medici-
na, que graduara un médico general basico que trabajara e impulsara la nueva organiza-
cion de los servicios de salud que comenzaba a crear la Revolucion, basado en el desarrollo
de la atencion primaria de la salud, a través del Programa del médico y la enfermera de la
familia.

La comisidn que elaboré el nuevo plan de estudios, también recibié el informe de otra
comisién de profesores, la que por orientaciones de Fidel visitd entre finales de 1982 y
principios de 1983 los 7 paises que se consideraban los mas avanzados en educacién
médica en aquella época: EE. UU., Reino Unido, Canada, URSS, Francia, Checoslovaquia 'y
Suecia. Al respecto, en abril de 1983, el comandante expresé:

Nosotros tenemos que analizar la experiencia internacional completa [...] tanto en el
campo de la docencia como en el campo de la asistencia [...] y pensando en que tenemos
que recoger las mejores experiencias en todas partes [...] después del claustro, a fines
del pasado aro, organizamos siete delegaciones de profesores para visitar las mejores
universidades de los siete paises que considerdbamos mds avanzados en el campo de
la medicina [...] Y vamos a tratar de asimilar de todas estas exploraciones lo que sea y
consideremos util para nosotros. (Castro, 1983).

En esa misma linea de convertir a Cuba en una potencia médica mundial, Fidel concibié
la idea de especializar al médico general basico mediante un programa de residencia de 3
anos y crear la especialidad de Medicina General Integral, lo cual demandé la necesidad
de un libro.

La obra que estamos presentando tiene sus antecedentes en un libro insignia de la me-
dicina cubana, el de la propia especialidad, Medicina General Integral, del profesor Roberto
Alvarez Sintes, con cuatro ediciones, la primera en el afio 2001, la segunda en el afio 2008,
la tercera en 2014 y la cuarta en el afio 2022.

Desde que vio la luz la primera edicién de Medicina General Integral se han graduado
como médicos de familia 112 084 médicos generales y de los 59 959 especialistas de
Medicina General Integral graduados en Cuba (cierre de 2020), 36 665 (61,2 %) se han
formado con la ayuda de este texto.

Hoy, después de 20 aios, sus autores son reconocidos expertos en su especialidad y
el libro ha tomado dos caminos:

— Medicina General Integral, con cinco voliumenes para el posgrado, donde se despliega
el contenido necesario para formar a un especialista de alto nivel cientifico-técnico,
social y humanista que nuestro pais y otros necesitan.

— Fundamentos de Medicina General Integral, dirigido al pregrado, donde se aborda lo
esencial, las ideas fundamentales, con notas explicativas para que el lector profundice
y con orientaciones para el estudio independiente.
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Esta obra dedicada al pregrado se desarrolla en 16 partes y 74 capitulos, con notas
explicativas, sugerencias de lecturas complementarias para que el lector indague en el
contenido tratado en algunos capitulos y orientaciones para la actividad de estudio inde-
pendiente del estudiante, con el propésito de facilitarle el aprendizaje.

Los capitulos abordan temas especificos de la Medicina General Integral, que con-
forman las asignaturas: Introduccién a la Medicina General Integral, Promocion de salud,
Prevencién en salud, Medicina natural y tradicional, Medicina General Integral y otras de
sumo interés para los curriculos propio y optativo/electivo.

Desde el contenido de la ensefanza, todos los capitulos se proyectan hacia las
asignaturas y nexos interdisciplinarios, que constituyen rasgos distintivos de nuestra
Medicina General Integral, y condicionan su ensefianza y aprendizaje. Las preguntas
y tareas son elementos novedosos del libro y propician un procesamiento mas pro-
ductivo y objetivo del contenido de estudio, y de seguro logra mover el interés por el
aprendizaje.

Resultado de un trabajo serio y minucioso, Alvarez Sintes y sus coautores ofrecen Fun-
damentos de Medicina General Integral, que viene con un enfoque moderno, a la luz de
tiempos nuevos. Entre sus principales caracteristicas destaca que se concibe como libro
Unico para las asignaturas de la Medicina Familiar en la carrera de Medicina, en atencién
a la diversidad, desde una concepcién integral de la ensefianza. Ademas, ofrece al estu-
diante la oportunidad de acceder a una visién general del contenido que debe conocer,
analizar y aprender. Su sistema estructural posee dos subsistemas: uno que forman sus
acapites con el contenido organizado en 74 capitulos y otro el sistema de organizacion de
la asimilacion, dispuesto con arreglo al sistema de actividades portador de la tarea docen-
te, con ubicaciones para obtener una descripciéon mas detallada y las orientaciones para la
actividad de estudio independiente.

Demos, pues, la bienvenida a Fundamentos de Medicina General Integral, un libro que
ayudara a descifrar las claves para el entendimiento de las ideas de Fidel, basado en el de-
sarrollo de la atencion primaria de salud, a través del Programa del médico y la enfermera
de la familia, que con certeza sentara las bases para profundizar en el futuro.

Felicito a su autor principal y al resto de los autores, e invito a nuestros docentes y
estudiantes a utilizar este libro para ser mejores médicos y trabajar en el mejoramiento del
estado de salud de la poblacion.

Juan Vela Valdés (1945-2022), Doctor en Ciencias de la Salud, Profesor de Mérito
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Capitulo 6
Analisis critico del proceso de elaboracion

Este capitulo presenta la valoracion recogida en los informes criticos sobre la
investigacion “El proceso de elaboracion del libro Medicina General Integral para el
médico de familia cubano”, presentado por el autor para alcanzar el Grado Cientifico
de Doctor en Ciencias de la Salud.

Informes criticos

Para facilitar en los lectores la percepcién y apreciacion de los tépicos desarro-
llados en el libro, se ha incluido informacién de los cinco informes criticos sobre
la investigacién, emitidos por un doctor en ciencias y cuatro doctores en un area
particular, los cuales aparecen en el expediente del autor para la defensa del grado
cientifico de Doctor en Ciencias de la Salud.

Informe de la tesis emitido por Pedro Inocente Mas Bermejo
Datos del emisor:
— Grado Cientifico: Doctor en Ciencias.
— Categoria Docente: Profesor Titular.
— Categoria cientifica: Investigador y Académico de Mérito.
— Area del conocimiento vinculada al tema de tesis: Epidemiologia y Salud Publica.
— Centro de trabajo: Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri.

Contenido de la oponencia: Este se subdivide en varios aspectos.

Resultados principales de la tesis, originalidad cientifica y aportes al conocimiento. El
autor propone, como objetivo del trabajo investigativo, elaborar un libro de Medicina
General Integral, que se corresponda con las transformaciones llevadas a cabo por
del sistema nacional de salud, para satisfacer las necesidades histérico-sociales del
contexto sanitario cubano. Se realizé una investigacion cualitativa, en el periodo com-
prendido desde el afio 1997 hasta el 2022. La investigacion se realizé en dos etapas:

— Definicién de la edicién original del libro: primera edicion.
— Esclarecimiento de las reediciones.

Medicina General Integral. El proceso de elaboracion del libro 1997-2023
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La elaboracion del libro quedé ajustada a las exigencias del modelo del especialista de
Medicina General Integral, al programa curricular de las universidades de Ciencias Médi-
cas, asi como a los objetivos del Programa del médico y enfermera de la familia en Cuba.
De todo lo anteriormente expresado, se deriva la originalidad cientifica y aportes al cono-
cimiento del trabajo de tesis presentado, cuya salida principal es un libro de texto que es
y serd lectura obligada cuando se trate de la atencién primaria de salud en Cuba. El libro
también tiene aportes al conocimiento histérico y metodolégico, pues hace un recorrido
muy completo y ameno de como la atencién primaria, desde los afos de la construccién
del sistema nacional de salud en nuestro pais con distintos enfoques, de acuerdo a la dis-
ponibilidad de recursos humanos y materiales en cada momento del desarrollo, es el eje
principal del sistema de salud hasta nuestros dias.

Valoracién de las publicaciones de los principales resultados de la tesis. La tesis esta sus-
tentada por 172 bibliografias actualizadas sobre la atencion primaria de salud en Cuba, el
doctorante es autor de 30 de las citadas, todas corresponden con aportes tedricos y prac-
ticos cubanos y algunos internacionales muy relacionados con el tema tratado en la tesis.

En este punto debo decir, que en mi opinién ha tenido una minuciosa y extensa bus-
queda, resulta dificil que cualquier opinidon que se haya escrito sobre la atencién primaria
de salud en Cuba este omitida en esta tesis. Todo este trabajo documental le da un gran
respaldo al libro.

Dominio tedrico y prdctico del drea del conocimiento del programa de doctorado. El libro
de Medicina General Integral (salida principal de este doctorado) considera el enfoque
integral de la medicina al establecer la relacion comunidad-familia-persona-ambiente, pro-
mocién, prevencién, curacion, rehabilitacion, esto no puede llevarse a cabo sin un amplio
dominio tedrico y practico del autor, el cual se ha constituido como un referente de la es-
pecialidad en Cuba, destaco ademas su permanencia y contribucién a la atencién primaria
de salud en todos los tiempos (faciles y dificiles), asi como un gran defensor de procesos y
resultados de la medicina familiar que estan expresados en el libro a todo lo largo de sus
paginas.

Solucién novedosa dada a un problema cientifico tedrico o prdctico y su aplicabilidad. La
nueva edicion del libro, redactada por un colectivo de autores bajo la acertada conduccién
del Dr. Alvarez Sintes, aborda nuevos contenidos resumidos, actualizados y ampliados ta-
les como: salud universal, Declaracion de Astana sobre la atencién primaria de salud, aten-
cion primaria ambiental y desarrollo sostenible, prevencion, infertilidad, cancer, sindrome
metabdlico, abdomen agudo, arbovirosis, COVID-19 y singularidades en el proceso de
ensefanza-aprendizaje, todo lo anteriormente expresado justifica con creces la soluciéon
tedricay practica de un tema complejo, que constituye y asi seguird ocurriendo, la primera
prioridad del sistema nacional de salud en Cuba.

Fecha de elaboracién: mayo 16 de 2023.
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Informe de la tesis emitido por Rafael Emilio Araujo Gonzalez

Datos del emisor:
— Grado Cientifico: Doctor en Ciencias Filosoéficas.
— Categoria Docente: Profesor Titular.
- Area del conocimiento vinculada al tema de tesis: Salud, Demografia.
— Centro de trabajo: Centro de Estudios Demograficos de la Universidad de La Habana.

Contenido de la oponencia: Este se subdivide en varios aspectos.

Resultados principales de la tesis, originalidad cientifica y aportes al conocimiento. La tesis
que se presenta se fundamenta en la exposicién de la metodologia utilizada para la elabo-
racién del libro Medicina General Integral para el médico de familia cubano. La importancia
del libro parte de su papel en el contexto del proceso de formacion y desarrollo del nuevo
modelo de organizacion de la salud publica en Cuba, el modelo de Medicina Familiar o
Programa del médico y enfermera de la familia, asi como su condicién de texto basico para
la residencia en Medicina General Integral.

En la introduccion se presenta una sintesis histérica del surgimiento y desarrollo de
la Medicina Familiar en el mundo, asi como una sucinta explicacién de la necesidad de la
misma ante el desarrollo inusitado de las especialidades médicas hospitalarias y la imposi-
bilidad de resolver a este nivel los problemas fundamentales de salud. El andlisis se asienta
en el retorno a los clasicos de la ensefianza de la medicina y en particular de la Medicina
Familiar, desde Flexner hasta McWhitnney. Aqui son presentados el problema de investi-
gacion, las preguntas de indagacién, el objetivo general y los especificos, los cuales guar-
dan adecuada coherencia metodolégica. Son presentados ademas los métodos utilizados
para la indagacion tedrica y los instrumentos manejados para la indagacién empirica en el
proceso de elaboracion del libro.

El capitulo dedicado al Marco Tedrico que parte de la exposicion de las caracteristicas
de la Medicina Familiar en el mundo. A continuacién, se exponen los antecedentes de la
atencion primaria de salud en Cuba y las diferentes etapas por la que transité hasta el mo-
delo del médico y enfermera de la familia actual, asi como el desarrollo de la especialidad
de Medicina General Integral.

La necesidad del libro, se explica, “radica en que el texto provisional no estaba en
correspondencia con las caracteristicas del nuevo modelo de organizacién de la salud pu-
blica en Cuba, el vigente y en evolucion llamado Medicina Familiar o Programa del médico
y enfermera de la familia”, ademas “la edicion del libro de 2014 no satisfacia las exigencias
de las transformaciones del programa de la especialidad de Medicina General Integral y
asignaturas que conformaban la disciplina principal en la carrera de Medicina”.

En este capitulo, son expuestas las funciones del Médico General Integral entre las que
se encuentra promover acciones de salud que contribuyan al mejoramiento de los cono-
cimientos, actitudes y practicas saludables en la poblacidn, con énfasis en la participacion
activa de la comunidad organizada vy la intersectorialidad.
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El disefio metodoldgico para la elaboracion del libro se presenta en otro capitulo, en
el mismo se exponen las formas de recoleccién de la informacién, que partié de las ideas
fundacionales para la creacién de la especialidad a partir de pronunciamientos del Co-
mandante en Jefe Fidel Castro Ruz. También fueron revisados documentos normativos
y metodoldgicos de la politica estatal; documentos docentes y metodolégicos; revision
de reglamentos, documentos normativos y metodoldgicos del servicio asistencial, asi co-
mo otros documentos diversos, a partir del papel del libro en el contexto del proceso de
formacion y desarrollo del nuevo modelo de organizacion de la salud publica en Cuba, el
modelo de Medicina Familiar o Programa del médico y enfermera de la familia, asi como su
condicién de texto basico para la residencia en Medicina General Integral.

El siguiente capitulo estd dedicado a la caracterizacién del libro de Medicina General
Integral, donde son desentrafados un grupo de aspectos que descubren la novedad de la
Medicina General Integral y la Medicina Familiar en Cuba, que impactan la caracterizacién
del libro propuesto: se convierte la integralidad en especialidad, la labor de los médicos de
familia y sus funciones trascienden la actividad clinica y hasta epidemiolégica tradicional
para transformarse en actividad social con una mirada integradora y desde la salud, dicha
especialidad es de nuevo tipo propiamente cubana, ya que, a través del concepto de “pes-
quisa activa”, “permite entrar en contacto con los pacientes no solo en los momentos del
acto profesional, sino durante la vida comunitaria cotidiana, sus problemas, sus fiestas, su
seguridad alimentaria; permite al equipo de salud comprender muchos de los aspectos
subjetivos de la enfermedad y entenderla desde la practica de la interculturalidad”.

De importancia también en este capitulo, es el analisis desde la definicidn de la edi-
cion original del libro (1997-2000) hasta el esclarecimiento de las diferentes reediciones
(2008, 2014 y 2022), asi como el abordaje integral del texto a partir de las funciones y
los problemas sanitarios que enfrenta el médico de familia. La multiplicidad tematica y
de abordajes metodolégicos, la multiplicidad de niveles de cuidado, la atencién integral
a grupos poblacionales y de riesgo diversos, y el trabajo comunitario integrado, entre
otros, conforman una unidad integral e integradora que puede verse caracterizada en
el sistema de contenidos del libro y que en ultima instancia, responde al proceso de
formacion y desarrollo del nuevo modelo de organizacion de la salud publica en Cuba,
el modelo de Medicina Familiar o Programa del médico y enfermera de la familia como
un todo.

La tesis esta caracterizada por la originalidad de sus planteamientos, en tanto puede
considerarse como un modelo de como asumir el abordaje de una tesis doctoral desde la
elaboracion de un libro. El autor maneja con precision y pulcritud el manejo del método
cientifico, desarrollando al mismo tiempo una redaccién clara y amena entendible para el
menos avezado de los lectores. Su aporte es en primer lugar tedrico, se inserta, al decir
del mismo autor, en la “identificacion y el abordaje de las relaciones esenciales y sisté-
micas que se establecen entre el objeto de trabajo y de la profesiéon fundamentada en el
Programa de médico y enfermera de la familia y las exigencias didacticas del programa de
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la residencia en el contexto de las transformaciones del sistema nacional de salud, que
enriquecen el marco tedrico de la Medicina General Integral y en consecuencia, de la salud
publica”. Por otro lado, posee un aporte practico, al presentar un libro impreso y digital,
que brinda informacién cientifica actualizada y fundamentada, la cual se emplea para la
formacién del médico general y después como especialista y con ello, se contribuye a for-
mar un profesional mas acorde con las necesidades de atencion a la salud.

Valoracion de las publicaciones de los principales resultados de la tesis. Como quiera que
la tesis que se presenta es el resultado de varios afnos de trabajo del autor, el mismo tiene
un total de 19 publicaciones vinculadas a los principales resultados de la tesis.

Dominio tedrico y prdctico del drea del conocimiento del programa de doctorado. El docu-
mento que se presenta denota dominio tedrico y practico del area del conocimiento del
programa de doctorado y del tema con que se relaciona la tesis.

Solucién novedosa dada a un problema cientifico tedrico o prdctico y su aplicabilidad. Los
aportes tedricos y practicos expuestos en el presente informe critico, ponen de manifies-
to que la tesis presentada, da respuesta a la solucién de problemas tedricos y practicos
relacionados de manera integral con la relacion entre el Programa de médico y enfermera
de la familia y las exigencias didacticas del programa de la residencia en el contexto de
las transformaciones del sistema nacional de salud, que enriquecen el marco tedrico de la
Medicina General Integral y en consecuencia, de la salud publica cubana.

Informe de la tesis emitido por Laura Caridad Hurtado Gascon
Datos del emisor:
- Grado Cientifico: Doctor en Ciencias de la Educacion Médica.
— Categoria Docente: Asistente.
- Area del conocimiento vinculada al tema de tesis: Educacion Médica, Estrategias a
Médicos General Integral.
— Centro de trabajo: Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia.

Contenido de la oponencia: Se subdivide en varios aspectos.

Resultados principales de la tesis, originalidad cientifica y aportes al conocimiento. El sur-
gimiento de la especialidad de Medicina General Integral a partir de la creacion y rapida
extension de la atencién por los médicos de la familia a todo el pais impuso la necesidad
de un libro que apoyara las exigencias didacticas del programa de la residencia de la espe-
cialidad, al inicio se cred un texto provisional por un grupo de autores de diferentes es-
pecialidades que no estaba en correspondencia con las caracteristicas del nuevo modelo
de organizacion de la salud publica en Cuba y la necesidad que fuese elaborado por sus
propios ejecutores.

En la investigacidn que se presenta, el autor plasma en una obra cientifica los conteni-
dos de la Medicina General Integral que dan respuesta a las necesidades histérico-sociales
del contexto socio-sanitario cubano y las formas organizativas del sistema nacional de
salud.
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La originalidad esta dada al quedar el libro estructurado en un sistema de componen-
tes, en correspondencia con su forma de publicacion, su contenido, su extension y el tipo
de edicién, contextualizado y en particular, para la formacién del especialista necesario en
el primer nivel de atencion de Cuba.

En la obra se revelan las reimpresiones y reediciones de las que ha sido objeto por
recomendacién de las comisiones nacionales de la carrera de Medicina y de la residencia
de Medicina General Integral ajustada a las exigencias del modelo del especialista, al pro-
grama de las unidades curriculares, a los objetivos del Programa del médico y enfermera
de la familia.

Valoracion de las publicaciones de los principales resultados de la tesis. El principal resulta-
do de la tesis es el libro Medicina General Integral y sus diferentes reediciones y publicacio-
nes por la Editorial Ciencias Médicas, en la obra se manifiestan articulos citados del autor
en cada capitulo del libro desde el inicio de la investigacidn y se observa una cifra significa-
tiva de publicaciones sobre el tema en cuestion, lo que revela una sistematizacion tedrica
y metodoldgica que se socializ6 mediante publicaciones en revistas cientificas indexadas.

Dominio tedrico y prdctico del drea del conocimiento del programa de doctorado. En el infor-
me de tesis presentado se constata el dominio que posee el autor de la metodologia de la
investigacion cientifica y en particular, el empleo de los métodos y técnicas que le posibilitd
llegar a los resultados y conclusiones de la investigacion. El estudio realizado, la fundamenta-
cién a los aportes y del objeto de investigacion, se constituyen en evidencia del dominio que
posee sobre didactica, las tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

Solucién novedosa dada a un problema cientifico tedrico o prdctico y su aplicabilidad. La
propuesta del autor acerca del proceso de elaboracion del libro de Medicina General Inte-
gral contribuye a respaldar la conduccion y orientacion del proceso ensefianza-aprendizaje
en cuanto a la unidad del caracter cientifico e ideolégico del proceso, la vinculacién de la
educacién con la vida, el medio social y el trabajo; la unidad de lo instructivo, educativo y
desarrollador; la armonia de lo afectivo y lo cognitivo, y logra que se manifiesten relacio-
nes entre el modelo del especialista, los objetivos del Plan del médico y enfermera de la
familia y el plan de estudio y programa de la especialidad de Medicina General Integral.

El proceso de elaboracion del libro es viable como solucién al problema cientifico y se
reconoce como componente principal de la literatura docente basica, de la residencia de
Medicina General Integral y la carrera de Medicina para formar un médico general.

Informe de la tesis emitido por Lilia Turquina Gonzalez Cardenas

Datos del emisor:
- Grado Cientifico: Doctor en Ciencias de la Salud.
— Categoria Docente: Profesor Auxiliar.
— Categoria cientifica: Investigador Auxiliar.
— Area del conocimiento vinculada al tema de tesis: Medicina General Integral.
— Centro de trabajo: Escuela Nacional de Salud Publica.
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Contenido de la oponencia: Se subdivide en varios aspectos.

Resultados principales de la tesis, originalidad cientifica y aportes al conocimiento. Consis-
te en la elaboracién del libro de Medicina General Integral que contempla la identificacion
y el abordaje de las relaciones esenciales y sistémicas que se establecen entre el objeto
de trabajo y de la profesién fundamentada en el Programa de médico y enfermera de la
familia y las exigencias didacticas del programa de la residencia en el contexto de las trans-
formaciones del sistema nacional de salud, que enriquecen el marco tedrico de la esta
especialidad y en consecuencia, de la salud publica.

Como aporte practico se presenta un libro impreso y digital, que brinda informacion
cientifica actualizada y fundamentada, la cual se emplea para la formacion del médico ge-
neral y del especialista en Medicina General Integral y con ello, se contribuye a formar un
profesional mas acorde con las necesidades de atencién a la salud.

Su actualidad radica en la satisfaccién de una necesidad social: concebir y estructurar
un libro de Medicina General Integral que tributa a las transformaciones que se llevan a
cabo en el sistema de salud, en el perfeccionamiento del programa de la residencia y el
plan de estudios de la carrera de Medicina.

Su novedad cientifica consiste el aporte del proceso de elaboracién del libro de Me-
dicina General Integral, donde se manifiestan relaciones concretas entre el modelo del
especialista, los objetivos del Programa de médico y enfermera de la familia y otros medios
como la tecnologia digital.

Valoracion de las publicaciones de los principales resultados de la tesis. En el documen-
to, se resumen 37 referencias bibliograficas del doctorando en el libro Medicina General
Integral. En la Segunda reediciondel 2014, distribuidas en los capitulos y volimenes, son
publicaciones relacionadas con el trabajo de tesis en revistas indexadas, un libro titulado
“Libro de texto de Medicina General Integral” publicado por la Editorial Ciencia y Técnica,
cuatro publicaciones en CD en memorias de eventos, lo cual refleja que los resultados
principales de la tesis se han publicado en diferentes momentos de su concepcién, ejecu-
cion y generalizacion ulterior.

Dominio tedrico y prdctico del drea del conocimiento del programa de doctorado. El trabajo
de tesis del doctorando, tiene el mérito de materializar con la observacién y la inteligencia
un arduo trabajo investigativo:

— Organizo la elaboracion, determiné la estructura, hizo el analisis, interpretacion, elabo-
racion, revision critica del contenido intelectual y aprobd la versién a publicar.

— Liderd todo el proceso de construccidn tedrica y escribié el mayor porcentaje de la
obra, y fue el Unico que alcanzd, segun la ley cubana de derecho de autory las normas
de la Editorial Ciencias Médicas, la condicién de autor principal.

— Escribié el prefacio y los agradecimientos que aparecen en los cinco volimenes.

— Unica persona que realizé la revision técnica de todo el libro (los cinco volimenes) en
la Editorial Ciencias Médicas.

— Se responsabilizé con lo que aparece en todo libro.
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La tesis consta de 100 paginas, distribuidas en Introduccidon que incluye los antece-
dentes, la justificacion de la investigacién, situaciones problematicas, contradiccion fun-
damental, problema cientifico, objeto y campo de estudio, los objetivos (1 general y 3
especificos), indagaciones tedricas y empiricas, contribucion a la teoria la novedad y los
aportes practicos, actualidad, limitacion. Posteriormente se organiza por capitulos, el
primer capitulo, dedicado al Marco Tedrico. El capitulo 2 estd dedicado al disefio meto-
dolégico para la elaboracion del libro de Medicina General Integral, donde se exponen
los distintos métodos, técnicas y procedimientos utilizados para cumplir los objetivos, asi
como los aspectos éticos considerados. El capitulo 3 es la caracterizacion del libro de Me-
dicina General Integral. Por ultimo, dedicado a describir, analizar y discutir los resultados,
las conclusiones que generalizan el conocimiento obtenido, las recomendaciones y las
referencias bibliograficas. Finalmente, se presentan los anexos que contribuyen a la com-
prension del informe final.

La tesis sigue un orden légico en su disefio para dar respuesta a los objetivos propues-
tos y alcanzar los resultados.

La investigacién que se presenta determina los presupuestos para la elaboracién de
un libro dirigido a la especialidad de Medicina General Integral en Cuba, describe la orga-
nizacién de los contenidos en un libro para profesionales de esta especialidad, revela la
difusién que tiene este el libro cubano en las instituciones del sistema nacional de salud.

Desde el punto metodoldégico, la obtenciéon de informacién con el uso de técnicas
cualitativas posibilité disponer de informacién valiosa para la elaboracién de un libro
para la especialidad de Medicina General Integral en Cuba. Se realizé el anélisis de
contenido en busca de las opiniones recurrentes de respuesta a cada interrogante,
definiendo coincidencias y discrepancias en el fendmeno que se estudia a través de la
triangulacion metodoldégica. Esto permitio al autor estructurar el libro segin los temas
que debian desarrollar los profesionales del nivel primario de salud en el cumplimiento
de sus funciones.

Solucién novedosa dada a un problema cientifico tedrico o prdctico y su aplicabilidad. El
trabajo de tesis del doctorando se revela en el aporte del proceso de elaboracién del libro
de Medicina General Integral, donde se manifiestan relaciones concretas entre el modelo
del especialista, los objetivos del Programa de médico y enfermera de la familia y otros
medios como la tecnologia digital. Como aporte practico, se presenta un libro impreso y
digital, que brinda informacién cientifica actualizada y fundamentada, la cual se emplea
para la formacién del médico general y del especialista en Medicina General Integral y con
ello, se contribuye a formar un profesional mas acorde con las necesidades de atencion
a la salud. Su actualidad radica en la satisfaccién de una necesidad social: concebir y es-
tructurar un libro de Medicina General Integral que tributa a las transformaciones que se
llevan a cabo en el sistema nacional de salud, en el perfeccionamiento del programa de la
residencia y el plan de estudios de la carrera de Medicina.
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Informe de la tesis emitido por Cirelda Carvajal Rodriguez

Datos del emisor:

— Grado Cientifico: Doctor en Ciencias Pedagogicas.

— Categoria Docente: Profesor Titular.

— Categoria cientifica: Investigador Titular.

— Area del conocimiento vinculada al tema de tesis: Pedagogia, Psicologia y Promocién
de la Salud.

— Centro de trabajo: Facultad de Ciencias Médicas Salvador Allende. Universidad de
Ciencias Médicas de la Habana.

Contenido de la oponencia: Se subdivide en varios aspectos.

Resultados principales de la tesis, originalidad cientifica y aportes al conocimiento. El do-
cumento contiene la descripcion de un minucioso proceso de elaboraciéon, que evidencia
conocimiento cientifico y una adecuada metodologia en la elaboracién del libro que, obra
como mediador en la formacién del Médico General Integral, piedra angular de nuestro
sistema de salud. El proceso sefalado pone de relieve una investigacién y accién parti-
cipativa que respeta los saberes que anteceden y toma en cuenta, respetuosamente, la
experiencia de otros profesionales, cuyos aportes resultan imprescindibles para alcanzar
los objetivos que se plantea el autor.

Se registra una sistematizacion del desarrollo del programa de Medicina Familiar en
Cuba que resulta muy util para otros estudios. El cumplimiento del objetivo de la tesis se
concreta en la presentacion del libro Medicina General Integral para el médico de familia
cubano, ajustado y contextualizado a las necesidades histéricas de la formacién de nues-
tros profesionales de la salud publica.

Valoracion de las publicaciones de los principales resultados de la tesis. Los resultados que
se presentan en la tesis, como expresion del crecimiento paulatino de la obra, han sido pu-
blicados en un numero significativo de revistas, muchas de ellas de alcance internacional
y todas, de significacién nacional para la documentacién del proceso, los contenidos del
libro y las valoraciones que se presentan. Se declaran 30 citas de las cuales el doctorando
es el autor, todas contienen aportes tedricos y practicos.

Dominio tedrico y prdctico del drea del conocimiento del programa de doctorado. El progra-
ma de doctorado en que se presenta este estudio corresponde al area de las Ciencias de
la Salud, la que anida los conocimientos referidos al condicionamiento social de la misma,
enfoque que se recrea fehacientemente en la tesis y sus resultados, cuyo principal expo-
nente es un libro que se centra en el enfoque integral de la medicina, y fundamenta ade-
cuadamente la relacion comunidad-familia-persona-ambiente, este resultado no habria
sido posible sin un dominio cabal, en lo tedrico y metodolégico del area del conocimiento
del programa.

Solucién novedosa dada a un problema cientifico tedrico o prdctico y su aplicabilidad.
La solucién novedosa al problema cientifico, la reconozco en el proceder metodolégico
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seguido en la indagacién colectiva desarrollada y liderada por el doctorando para la es-
tructuracién de los aportes, de otros participantes y profesionales, que participaron en
la concrecién del ideario de Fidel para la concepciéon de la Medicina Familiar para Cuba y
finalmente, ofrecer un libro que responde a la solucién del problema de su investigacién:
lograr una obra cientifica que sistematice los contenidos de la Medicina General Integral
en respuesta a las necesidades histérico-sociales del contexto socio-sanitario cubano y
las formas organizativas del sistema nacional de salud.

Epilogo
Por lo expresado en las paginas previas puede apreciarse que:

- Ellibro elaborado de Medicina General Integral para el médico de familia cubano toma
en cuenta las exigencias del modelo educativo, del Programa del médico y la enfermera
de la familia y del sistema nacional de salud, para satisfacer las necesidades histéricas
sociales del contexto socio-sanitario cubano.

— El libro Medicina General Integral quedd estructurado en un sistema de componentes,
en correspondencia con su forma de publicacion, su contenido, su extension vy el tipo
de edicion, adecuado a las necesidades, cultura e ideologia y en particular, para la for-
macion del especialista necesario en el primer nivel de atenciéon de Cuba. Constituye
una contribucién tedrica y practica al sistema nacional de salud.

- Las diferentes ediciones, multiples reimpresiones y el reconocer al libro como com-
ponente principal de la literatura docente basica de la residencia de Medicina Gene-
ral Integral y la carrera de Medicina para formar un médico general, permiten con-
siderar que el proceso de elaboracion es viable y el libro se ha divulgado en Cuba y
otros paises.
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Apéndices

Apéndice 1. Prélogos del libro

En el presente apéndice, se muestran los cuatro prélogos que ha tendido la
obra firmados por prestigiosos especialistas, profesores vinculados a la especiali-
dad de Medicina General Integral en Cuba. Se comienza por la primera y se culmi-
na con la ultima edicion.

Prélogo a la primera edicion. 2001

Cuando el 4 de enero de 1984 se comenzd, por iniciativa del Comandante en
Jefe Fidel Castro, el trabajo del médico de familia en el area de salud del Policlinico
“Lawton”, en Ciudad de La Habana, no se podia predecir que 15 afios después,
médicos de esta especialidad darian cobertura asistencial, practicamente, a toda la
poblacion. Hoy, los encontramos trabajando en escuelas, circulos infantiles, fabri-
cas, y ejerciendo responsabilidades docentes y de direccién en distintos niveles del
sistema nacional de salud. Mas recientemente han emprendido hermosas tareas
de ayuda solidaria, en remotos parajes de paises hermanos.

Todo comenzé ese afo con 10 médicos recién graduados, ubicados en consul-
torios improvisados, cada uno con su enfermera para atender a 120 familias. Los
resultados superaron todas las expectativas y de la graduacion de 1984, se selec-
cionaron 200 médicos para extender la experiencia a todas las provincias, incluida
la zona montanosa de la provincia Granma.

Muiltiples fueron los problemas que demandaron solucidn, entre ellos, uno que
no podia esperar: disponer de un texto que sirviera de base cientifica, para su des-
empefio profesional y formacion como especialista.

Un pequeno colectivo de profesores de Medicina Interna, Pediatria y Ginec-
obstetricia, asumieron la direccién de la obra, definieron su estructura en corres-
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pondencia con el programa de la residencia y se rodearon de un grupo de especialistas
para escribir los 47 capitulos del libro Medicina General Integral. Los autores estaban
conscientes de la magnitud de esta tarea y de sus propias limitaciones, para imaginary lle-
var al texto los conocimientos fundamentales a incorporar por un especialista que estaba
por surgir. Quizas por eso, lo llamaron “texto provisional”. No obstante, el libro cumplié su
mision y se mantuvo durante 16 anos.

En la atencidon primaria de salud permitié que Temas de Medicina General Integral, que
hoy se presenta, cuyo autor princial es Roberto Alvarez Sintes, haya sido dirigido y escrito,
en su mayor parte, por los protagonistas de esta historia: los especialistas en Medicina
General Integral, que no han tenido que imaginar, sino, como resultado de su experiencia,
plasmar los conocimientos necesarios para la practica de esta especialidad.

Los temas que definen y caracterizan la Medicina General Integral como especialidad,
tratados en el volumen |, han sido ampliados y enriquecidos con la experiencia acumulada
de los autores. Pensamos que los estudiantes de medicina, los residentes en formacion y
los especialistas no solo encontraran en ellos una guia certera y estimulante para su traba-
jo cotidiano, sino que disfrutaran su lectura.

Mas de un centenar de coautores y colaboradores han contribuido en este empeiio,
tanto especialistas de Medicina General Integral, como de otras especialidades médicas y
profesiones. Un comité de asesores y otro de arbitraje contribuyeron a velar por el nivel
cualitativo de la obra.

Unas palabras finales. Un buen médico, entre otras cosas, tiene que estar actualizado
en los conocimientos de su especialidad. Es en realidad, un compromiso moral con su pro-
fesidon y sobre todo, con la poblacién que atiende y confia en él. Esto lo puede alcanzar por
diversos caminos: intercambios con sus colegas, participaciéon en actividades cientificas,
lectura sistematica de buenas revistas médicas, y hoy puede hacer uso de la informacién
por via electrénica, que tiene grandes posibilidades de convertirse en un medio accesible,
diverso y completo de informacién actualizada.

Pero no se debe olvidar que un buen libro de texto es insustituible, pues es la base
sobre la que se inserta toda esa informacién adicional y necesaria. Por ello, consideramos
tan importante la aparicion de Temas de Medicina General Integral y desde ya, anticipamos
que sera punto de referencia para, en pocos afos, disponer de una renovada edicion.

Ernesto de la Torre Montejo
Doctor en Ciencias Médicas.
Profesor Titular.
Presidente del Tribunal Estatal Nacional Unico (1995-2005) para la Obtencion del Titulo de
Especialista de Il Grado en Medicina General Integral.
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Prélogo a la segunda edicion (primera reedicién). 2008

Los sistemas de salud de la gran patria Latinoamericana estan atravesando un periodo
de dificultades, debido a problemas politicos, econdmicos, sociales y a la falta de recursos
humanos y materiales. Esto repercute en una organizacién inadecuada para el desarrollo
de la promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud.

Cuba, siguiendo las ideas y el ejemplo de Fidel, ha demostrado con hechos y no con pala-
bras que “Si se puede”, y ha desarrollado un Sistema Nacional de Salud efectivo —con resulta-
dos extraordinarios-, eficiente -con cumplimiento de normas, estandares e innovaciones rele-
vantes- y eficaz —con grado de calidad y satisfaccién de los que imparten y reciben el servicio.

El ejemplo internacional de nuestra nacién con la Escuela Latinoamericana de Medi-
cina, el Nuevo programa de formacion de médicos Latinoamerticanos, la Brigada “Henry
Reeves”, la Operacion Milagro y Barrio Adentro en Venezuela, demuestra que con la bata-
lla de ideas y luchando por la salud “un mundo mejor es posible”.

La segunda edicion de este libro es un ejemplo de lo que hay que hacer en materia de
salud de los pueblos. Medicina General Integral es una importante contribucion a la revision
de ideas, principios, actividades y actitudes para ser un mejor especialista; para conocer lo
necesario de la practica médica actual; para saber hacer lo que es oportuno y necesario en
cada momento. Pero, lo mas vital es el lamado al “saber ser”, es decir, lo que debe ser un
médico de familia en Cuba para defender la Patria, la Revolucion, el Socialismo y a Fidel,
asi como en cualquier pais del mundo que necesite y solicite nuestra colaboracién interna-
cionalista: trabajar de acuerdo con los principios y la estrategia sefalada.

El profesor Roberto Alvarez Sintes ha sabido reunir a un grupo de capacitados pro-
fesionales que han contribuido a la culminacion exitosa de esta obra y, una vez mas, ha
demostrado ser un luchador por el desarrollo de los modelos de atencién médica familiar
y comunitaria trazados por nuestro sistema de salud, un profesional exitoso en el cumpli-
miento de sus responsabilidades, quien es, ademas, el primer Especialista de Il Grado en
Medicina General Integral en Cuba.

En esta obra se plantea la continuidad de la interrelacion del especialista en Medici-
na General Integral con el paciente, sus familiares y la comunidad; se estimula, ademas,
el desarrollo de la atenciéon médica, la prevencién y el control de enfermedades al nivel
primario, el progreso de la medicina social, y el permanente enfoque clinico-epidemiolégi-
co-social en la solucion de los problemas de salud.

Hay muchas contribuciones y analisis en Medicina General Integral sobre las respuestas
al desafio en el siglo xxi de la practica de la medicina familiar y de la atencién primaria de
salud, de las que todos podemos aprender.

Este texto ha sido, es y serad un instrumento para el desarrollo de la atencidén primaria
de salud y de la Medicina Familiar, y una guia de accién para el trabajo del especialista en
Medicina General Integral.

Cosme Ordodniez Carceller
Doctor en Ciencias Médicas.
Profesor de Mérito.
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Prélogo a la tercera edicidon (segunda reedicion). 2014

Es un gran honory una agradable tarea, que mucho agradezco, la de prologar la tercera
edicién del texto Medicina General Integral, que recoge las contribuciones de un colectivo
de prestigiosos autores, coautores y colaboradores cubanos, liderados por el doctor Ro-
berto Alvarez Sintes. Los prélogos de las dos ediciones precedentes estuvieron a cargo de
los Profesores Ernesto de la Torre Montejo y Cosme Orddénez Carceller, maestros de Me-
dicina en nuestro pais, los que trataron aspectos medulares del surgimiento y desarrollo
de la especialidad.

La conceptualizacion de la Medicina General Integral cubana, tal como se expone
en el texto, es un fruto legitimo del desarrollo histérico de la medicina en Cuba que
tuvo sus antecedentes mas remotos hace dos siglos, pero que ha alcanzado su maxima
expresion en nuestro sistema de salud en la etapa revolucionaria. En 1984, como con-
crecién del propdsito mantenido de las maximas autoridades politicas y sanitarias, de
incrementar la calidad de nuestra atencion primaria de salud, como centro fundamen-
tal del propio sistema, surge ya con el rango de especialidad como tal. La participacion
directay activa de Fidel en la concepcidn inicial y el desarrollo de esta idea es conocida
por todos.

La practica de la medicina, actualmente, estd influida por un panorama complejo
y un grupo de factores importantes: las transiciones demografica y epidemiolégica, el
acentuado proceso de globalizacion, la explosidon abrumadora de nuevos conocimientos,
la insistencia en las ciencias exactas y la “discriminacion” de las humanidades, las expec-
tativas crecientes de las personas -sanas y enfermas-, los novedosos procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, el uso de multiples fairmacos y otros tratamientos muy po-
tentes y riesgoso, el elevado costo de los servicios médicos cada vez mas sofisticados, y
la aparicién o reaparicién de un grupo heterogéneo de medicinas paralelas, alternativas,
naturales y tradicionales. Ademas, el paradigma biomédico mantiene su vigencia, a pesar
de todos los avances que ha tenido en el campo tedrico la importancia de los factores
ecoldgicos, sociales, econdmicos, psicolégicos, culturales y espirituales en la salud del
ser humano.

En medio de todo ese panorama, entre los desafios mas importantes de la medicina
hoy estan: la proliferacion del especialismo (pensamiento analitico) sobre el generalismo
(pensamiento sintético); el deterioro de las relaciones médico-persona, médico-paciente
y médico-familia; el desprecio de la clinica y su método, el notable desarrollo tecnolégico
alcanzado y la excesiva confianza en su poder; la escasez de verdaderos “maestros” de la
medicina; la erosion de la formacién general de los médicos, la inestabilidad de los pro-
fesionales en determinadas areas, la cuestionada vocacion de servicio de los que ahora
estudian y practican esta profesion, incluyendo el sindrome de burnout o quemamiento
profesional. Sin contar con otros elementos negativos que se afiladen para los que laboran
en paises donde la medicina es una mercancia y un mercado inequitativo y discriminatorio,
que afortunadamente no es el caso de Cuba.
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Como alternativa a la creciente tendencia a la fragmentacion, la Medicina General In-
tegral, al rescatar el enfoque holistico y total al mas alto nivel de especializacion, permite
alcanzar el equilibrio necesario entre el todo y la parte, con arte, ciencia y ética, en el
ambiente natural donde se vive, en el contexto familiar y en la comunidad. Lograr esto
sintéticamente no es facil en una época en la que cada vez hay mas retos que amenazan
con afectar la esencia misma de nuestra profesién.

En la Medicina General Integral la atencion se centra en las personas y no en la en-
fermedad, asi como en la familia y en el entorno mas inmediato como condicionantes
del estado de salud. Se introduce una visién de la medicina, a partir del andlisis de la
situacién de salud de la comunidad, la cual puede actuar como fuente de enfermedad
o como medio promotor de salud, preventivo e incluso terapéutico y rehabilitador. Esta
actuacion sobre las personas, las familias y la poblacién ocurre a lo largo del tiempo y
abarca tanto la atencién en consulta como en el domicilio o en los diferentes espacios
comunitarios.

El texto que tenemos en las manos trata de nuevo desde temas generales hasta los
mas especificos, en este Ultimo caso debido a que el ambito de conocimientos de la Me-
dicina General Integral es muy amplio y contiene practicamente todas las areas médicas y
quirargicas. La capacidad de intervencién del profesional sobre los problemas de salud es
solo limitada por los propios conocimientos y aptitudes que posea el médico de familia o
por limitaciones objetivas que confronte en un momento determinado.

En un serio trabajo editorial, se han incluido en esta tercera edicién un total de
37 capitulos nuevos. El resto, todos se han actualizados y varios se han ampliado o re-
escrito. Esta labor ha sido coordinada por el doctor Roberto Alvarez Sintes, incansable
promotor de la Medicina General Integral dentro y fuera de Cuba.

Al igual que en ocasiones anteriores, las profesiones y especializaciones de los auto-
res son muy variadas, aunque, por supuesto, predominan los especialistas en Medicina
General Integral, tal y como debe ser en una obra como esta, lo que le imprime a sus
contribuciones la experiencia de una practica vivida, ademas de la necesaria actualizacion
de conocimientos.

El libro esta dirigido, fundamentalmente, a los estudiantes de pregrado, a los residen-
tes de posgrado y en general, a los profesionales médicos y de enfermeria, con especial
atencion a los que se desempefian en la atencion primaria de salud. También puede ser
util a otros, dado que su contenido es amplio y contiene, elementos basicos sobre familia,
salud publica, epidemiologia, ética e investigacion, entre otros.

Un aspecto, que es muy dificil evitar en una publicacién como la que se presenta, es
la repeticion y el solapamiento de conceptos, contenidos y referencias en los diferentes
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capitulos, pues los autores muchas veces han bebido de las mismas fuentes o tienen una
formacion similar, lo que, lejos de ser un elemento negativo, es un reflejo del esfuerzo
realizado al reunir las diversas contribuciones. Es meritorio destacar que el lector al
estudiar un capitulo puede encontrar la recomendacion sobre dénde profundizar ese
contenido en el libro. Ademas, como solia aconsejar el profesor Ignacio Macias Castro
ante posibles redundancias: “repetir es ensefar y repasar es aprender”. Es incluso con-
veniente contar con matices en algunos enfoques, siempre que se conserven las esen-
cias de los temas que se exponen, pues es una forma de promover debates y discusion
con su lectura. Asimismo, el estilo de redaccién y el formato de un grupo de capitulos no
son homogéneos, pero esto es también inevitable cuando los temas son tan variados y
escriben muchos autores, si se respetan los aportes originales de cada uno, como aqui
se ha hecho.

Un asunto que puede resultar polémico en los momentos en que vea la luz el libro es
la no total correspondencia entre lo que se dice que “debe ser” en el texto y lo que “es”
en la realidad, ya que la situacién de la atencion primaria en cada lugar difiere, a pesar
de los esfuerzos por la reorganizacion del Programa del médico y la enfermera de la
familia, afectado por el contexto socio-econémico cambiante y adverso que vive nues-
tro pais, especialmente en los ultimos 20 afios. Ademas, se estd en medio del proceso
denominado “transformaciones necesarias del sistema de salud cubano”, en respuesta
decidida a seguir priorizando y fortaleciendo la atencién primaria en Cuba y que conti-
nda de manera dindmica. En un texto como este, de lo que se trata es de transmitir las
ideas fundamentales, las invariantes, las mejores propuestas y esto hay que entenderlo,
agradecerlo.

Ya en la segunda década del siglo xxi, en un mundo globalizado, cuando se observan los
gigantescos avances de las modernas tecnologias de la informacidn cientifica y se publican
mas de 60 000 revistas médicas en el mundo, los libros conservan un espacio especial
como fuentes de la custodia, diseminacién y preservacién del patrimonio cultural de la
medicina y son acompafantes indispensables para guiar a los médicos en su cotidiana
lucha por la salud, la felicidad y la vida de los seres humanos.

Asi que demos la bienvenida a la tercera edicién de Medicina General Integral, confia-
dos en que servirad para continuar incrementando el acervo de conocimientos de nuestros
profesionales y agradezcamos el servicio que nos han prestado sus autores, con esfuerzo
y dedicacion.

Alfredo Espinosa Brito
Doctor en Ciencias Médicas.
Profesor de Mérito.
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Prélogo a la cuarta edicion (tercera reedicion). 2022

El 9 de diciembre de 1981 en la clausura del V Congreso del Sindicato Nacional de Tra-
bajadores de la Salud, Fidel Castro Ruz expresé: “Y yo creo firmemente que Cuba puede
convertirse en un centro mundial de la medicina, cuando digo un centro mundial de salud
de primera calidad, no hablo solo con relacién a paises del Tercer Mundo, hablo incluso
con relacion a paises desarrollados”.

Esa aspiracion de convertir a Cuba en una potencia médica mundial, Fidel la habia
meditado mucho, a partir de las condiciones concretas de Cuba, su escasez de recursos
naturales, pero su inmensa riqueza de recursos humanos, en especifico en la medicina,
profesién con mucha aceptacién en el pais. En ningln pais del mundo se estaban for-
mando la cantidad de médicos que se formaban en Cuba, Y no solo en cantidad, como
remarcaba el compafero Fidel, si no en calidad, portadores de los valores humanos ne-
cesarios para asistir a cualquier lugar, dentro y fuera del pais, a prestar sus servicios. El
extraordinario prestigio que habian adquirido los servicios de salud de Cuba a partir del
triunfo revolucionario, la demanda creciente de personal de salud en el mundo, las cons-
tantes solicitudes que el recibia de cooperacién en el campo de la salud, hacia que fuera
factible la aspiracion de convertir a Cuba en una potencia médica.

Los planes que desarrollaba la Revolucién en ese frente comprendian mas de
100 programas y proyectos distintos. En ese mismo discurso (Castro, 1981) le planteo a
los delegados al Congreso:

Les decia que estamos desarrollando una facultad de medicina en cada provincia, y a
esto hay que aiiadir que ahora estamos haciendo un andlisis, hemos pedido a un grupo
de companeros responsables y competentes, que nos hagan un andlisis de como estd
la formacién médica. No le pedimos esa tarea al Ministerio de Salud Publica, para que
el Ministerio de Salud Publica no tuviera que convertirse en juez de su mismo trabajo,
se lo pedimos al sector de la educacién, a la Vicepresidencia del Comité Ejecutivo
que atiende todo lo relacionado con la educacion, la culturay la ciencia, y a un grupo
de pedagogos, reunir la informacidn, porque hay algo que tiene que preocuparnos
mucho, es muy importante, es decisivo, de lo contrario no tendria sentido nada de lo
que estamos planteando: como se estdn formando nuestros médicos, cudl es la cali-
dad de la formacion de nuestros médicos y qué hay que hacer para superar cualquier
deficiencia.

Ese grupo llegd a importantes conclusiones que le informaron al compaiiero Fidel,
entre ellas, la necesidad de establecer un nuevo plan de estudios de la carrera de Me-
dicina, que graduara un médico general basico, que trabajara e impulsara la nueva or-
ganizacion de los servicios de salud que comenzaba a crear la Revolucién, basado en el
desarrollo de la atencién primaria, a través del “Programa del médico y la enfermera de
la familia”.
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La comisidon que elaboré el nuevo plan de estudios, también recibié el informe de
otra comision de profesores que, por orientaciones de Fidel, visitdé entre finales de
1982 y principios de 1983 los siete paises que se consideraban los mas avanzados
en educacion médica en aquella época: EE. UU., Reino Unido, Canadd, URSS, Francia,
Checoslovaquia y Suecia. El comandante (Castro, 1983) expreso al respecto en abril
de 1983:

Nosotros tenemos que analizar la experiencia internacional completa... tanto en el cam-
po de la docencia como en el campo de la asistencia. [...] Y pensando en que tenemos
que recoger las mejores experiencias en todas partes... después del claustro, a fines del
pasado afio, organizamos siete delegaciones de profesores para visitar las mejores uni-
versidades de los siete paises que considerdbamos mds avanzados en el campo de la
medicina... Y vamos a tratar de asimilar de todas estas exploraciones lo que sea y consi-
deremos util para nosotros.

En esa misma linea de convertir a Cuba en una potencia médica mundial, se concibid
la idea por el companiero Fidel, de convertir al médico general basico en un especialista,
mediante un programa de residencia de tres afos y crear la especialidad de Medicina Ge-
neral Integral.

Con mucho énfasis reiteraba que antes, el médico general era el que se graduaba en
la escuela de Medicina y no estudiaba una especialidad. Ahora el médico general tendra
una especialidad y serd un especialista de lo general y serd el médico mas demandado
por nuestra poblacion y el mas necesario para la cooperacién internacional. En el En-
cuentro nacional de estudiantes de Ciencias Médicas, en 1984 el Comandante en Jefe
(Castro,1984) expreso:

Se elaboré el programa de Medicina General Integral, y ya tenemos 30 estudian-
do en distintas provincias, y es fuerte el programa. No quiero desalentar a nadie, al
contrario; quiero adelantarles, pero les advierto que el programa del especialista en
Medicina General Integral es fuerte... Este médico es el mds universal. Ahora, la idea
de convertirlo en una especialidad, permite que todos los médicos del pais puedan
ser especialistas, y tengan el aval, la evaluacion, el prestigio social de los especialistas
y la importancia que tiene.

Es en ese contexto que este libro o tratado, ya que son seis volUmenes adquiere su
mayor trascendencia. Esta cuarta edicion ha venido a confirmar las palabras de Fidel y su
certeza en la formacion de este especialista.

La coleccién que estamos presentando, tiene sus antecedentes en tres ediciones ante-
riores, la primera en el aflo 2001, la segunda en el aflo 2008 y la tercera en el 2014.
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Surge a partir de que, en 1995, se presentd el primer médico de familia a los ejercicios
de 1l Grado en Medicina General Integral, el autor principal de este libro, Profesor Roberto
Alvarez Sintes, y en su curriculo aparecia un manual que recogia sus experiencias como
médico de familia y asi se empezd a conformar el presente libro

En el prélogo que el profesor Ernesto de la Torre Montejo escribié para la primera edi-
cion de este tratado, en 2001, seialé como se realizé el libro, que hasta ese momento se
estudiaba la Medicina General Integral, tanto en las asignaturas del pregrado como en la
especialidad. Decia lo siguiente:

Un pequerio colectivo de profesores de Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia,
asumieron la direccion de la obra, definieron su estructura en correspondencia con el
programa de la residencia y se rodearon de un grupo de especialistas para escribir los
47 capitulos del libro Medicina General Integral. Los autores estaban conscientes de la
magnitud de esta tarea y de sus propias limitaciones, para imaginar y llevar al texto los
conocimientos fundamentales a incorporar por un especialista que estaba por “nacer”.
Quizds por eso, lo llamaron “texto provisional’.

No obstante, el libro cumplié su misién y se ha mantenido durante 16 afios.

A partir del afio 2001, que vio la luz esa primera edicion, se han graduado 101 mil 921
médicos generales como médicos de familiay de los 59 mil 185 especialistas de Medicina
General Integral, graduados en Cuba (cierre 2019), 35 mil 891 (que representa el 60,6 %)
se han formado con la ayuda de este libro.

Hoy, después de veinte afos, sus autores son reconocidos expertos en su especialidad,
el libro ha tomado dos caminos:

— Un volumen para el pregrado, donde se aborda lo esencial, las ideas fundamentales,
estructurado en 20 partes y 74 capitulos con notas explicativas donde el lector puede
profundizar y con orientaciones para el estudio independiente.

— Cinco volumenes para el posgrado, donde se despliega el contenido necesario para
formar un especialista de MGI | de alto nivel cientifico técnico, social y humanista
que nuestro pais y otros necesitan. Es un tratado que se desarrolla en XXXVIII partes
y 158 capitulos, de los cuales se han actualizado todos y cuatro de ellos cambian
de nombre. Un gran valor de esta edicién en el postgrado es que 49 capitulos fue-
ron reescritos y de ellos 26 profundizaron con la sabiduria de nuevos autores. Se
han incorporado 11 capitulos, todos con gran pertinencia al abordar la estrategia
de salud universal, los objetivos de desarrollo sostenible, la Declaracion de Astana,
la propuesta de la Asociacion Latinoamericana de Medicina Social sobre el posicio-
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namiento de Alma Ata: “Salud para Todos”, y los principios basicos de la atencion
primaria de salud, superando errores, enfatizando una concepcion de la salud como
proceso socialmente determinado y como derecho fundamental de los pueblos

Otros capitulos incorporados tienen que ver con el cambio climatico, el control de
excretas y residuales liquidos, las arbovirosis, la pareja infértil, el sindrome metabdlico,
las urgencias quirurgicas, la Covid-19 y en como orientar a la familia ante preocupaciones
y situaciones en la esfera de las relaciones humanas y la salud mental cerrando con otro
capitulo de nueva apariciéon: prevencion cuaternaria. Con esto se robustece el libro, que
pretende no solo instruir, sino recordar de donde viene la Medicina General Integral y que
compromisos tiene con la persona, la familia la comunidad y la sociedad.

Aunque los libros para el posgrado estan dirigido a los especialistas en formacién y en
ejercicio, también sera de utilidad a otros, dado que su contenido es amplio y ademas de
medicina clinica contiene elementos sobre comunicacion, familia, salud publica, higiene,
epidemiologia, demografia, ética e investigacién, genética, inmunologia, entre otros. Por
lo que de manera particular sera de utilidad a otros especialistas que comparten transver-
salidad con los médicos de familia y en general para todos los profesionales de la salud y
estudiantes de ciencias médicas.

Todas las especialidades tienen su texto de referencia. Este tratado, que se ha ido per-
feccionando y enriqueciendo con cada edicion a lo largo de 20 ainos, se erige en el texto
de referencia de la especialidad de Medicina General Integral, con una historia de cerca de
40 anos en Cuba y decenas de miles de médicos de familia formados.

En la relacién de una u otra forma con la educacién superior cubana por mas de 50
anos, son muy pocos los claustros de ciencias médicas y de otras carreras, en todas
las provincias del pais, que elaboraron cuatro ediciones mejoradas durante 20 afios
de su texto basico. Es un esfuerzo y una dedicacién admirable, que me hace felicitar
a su autor principal y al resto de los autores, asesores y consultores que, durante este
tiempo, han elaborado este texto medular, que forma al especialista clave de la salud
publica cubana.

Sin dudas, este es un texto de referencia para cualquier universidad o pais del mundo,
que desee formar un médico general capaz de trabajar de forma exitosa en un modelo de
Medicina Familiar inclusiva en la atenciéon primaria de salud.

Juan Vela Valdés
Doctor en Ciencias de la Salud.

Profesor de Mérito.
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Reflexiones

El andlisis de cada edicion del libro, expresado en los cuatro prélogos escritos por
prestigiosos especialistas vinculados a la especialidad de Medicina General Integral cons-

tituyen un valor agregado a la obra.

Apéndice Il. indices de contenido general del libro

En este apéndice se presentan cuatro epigrafes que sustentan los indices de contenido
general de cada edicion. Cada nueva edicion aumenta en originalidad, al quedar estructu-

rado en un sistema de componentes, en correspondencia con su forma de publicacién, su

contenido, su extension y el tipo de edicidn. La evolucidn de la estructuracion se presenta
en la figura 1.

Componentes textuales

2001 Edicion original. Dos voliumenes. 36 capitulos

2008 lera. Reedicion. Tres volumenes. 32 partes. 118 capitulos
2014 2da. Reedicion. Cinco volumenes. 37 partes. 151 capitulos

2022 3era. Reedicién. Dos tomos y cinco volimenes. 32 partes. 158 capitulos

Fig. 2.1 Evolucién estructural del libro de Medicina General Integral 2001-2022.
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Capitulo 88: Recursos generales de informética para atencién primaria de salud
Capitulo 89: Gestidon de informacion en ciencias de la salud

Parte XIX: Técnicas diagndsticas y terapéuticas
Capitulo 90: Cultura fisica profilactica y terapéutica
Capitulo 91: Medicina natural y tradicional en atencién primaria de salud
Capitulo 92: Principales procedimientos diagndsticos y terapéuticos para el trabajo del
equipo basico de salud

Volumen IV: Principales afecciones en los contextos familiar y social

Parte XX: Lesiones a la salud
Capitulo 93: Accidentes
Capitulo 94: Violencia
Capitulo 95: Violencia intrafamiliar
Capitulo 96: Maltrato infantil

Parte XXI: Problemas mas frecuentes del sistema respiratorio
Capitulo 97: Afecciones de la nariz, garganta y oidos
Capitulo 98: Afecciones respiratorias
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Parte XXII: Problemas mas frecuentes del sistema cardiovascular
Capitulo 99: Afecciones cardiacas
Capitulo 100: Afecciones vasculares

Parte XXIII: Problemas mas frecuentes del sistema digestivo
Capitulo 101: Afecciones bucodentales
Capitulo 102: Afecciones digestivas y de la cavidad abdominal

Parte XXIV: Trastornos de nutriciéon
Capitulo 103: Afecciones por exceso y por defecto

Parte XXV: Problemas mas frecuentes del sistema genitourinario
Capitulo 104: Afecciones genitourinarias
Capitulo 105: Afecciones ginecoldgicas

Parte XXVI: Problemas mas frecuentes de las mamas
Capitulo 106: Afecciones mamarias

Parte XXVII: Obstetricia y situaciones propias de la mujer
Capitulo 107: Parto y puerperio
Capitulo 108: Afecciones coligadas al embarazo
Capitulo 109: Traumatismos del parto

Parte XVIII: Problemas mas frecuentes del sistema hemolinfopoyético
Capitulo 110 Anemia
Capitulo 111: Neutropenias
Capitulo 112: Pdrpura trombocitopénica inmunolégica
Capitulo 113: Afecciones malignas

Volumen V: Principales afecciones en los contextos familiar y social

Parte XXIX: Problemas metabdlicos y endocrinos mas frecuentes
Capitulo 114: Amenorreas
Capitulo 115: Afecciones de la tiroides
Capitulo 116: Afecciones del pancreas
Capitulo 117: Alteraciones de los lipidos

Parte XXX: Problemas mas frecuentes de los ojos
Capitulo 118: Disminucién de la capacidad visual
Capitulo 119: Afecciones inflamatorias y traumaticas

Parte XXXI: Afecciones mas frecuentes del sistema nervioso central
Capitulo 120: Enfermedad cerebrovascular
Capitulo 121: Neuropatias periféricas
Capitulo 122: Cefaleas
Capitulo 123: Enfermedad de Parkinson
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Capitulo 124: Epilepsias
Capitulo 125: Pardlisis facial periférica y cerebral infantil
Capitulo 126: Coma

Parte XXXII: Problemas musculoesqueléticos mas frecuentes
Capitulo 127: Afecciones articulares y del tejido conectivo
Capitulo 128: Afecciones osteomioarticulares
Capitulo 129: Lesiones traumaticas del sistema osteomioarticular

Parte XXXIII: Problemas mas frecuentes de la piel y faneras
Capitulo 130: Afecciones de la piel y las unas

Parte XXXIV: Afecciones mas frecuentes de la psiquis, la conductay la relacion. Proble-
mas de salud mental
Capitulo 131: Trastornos especificos del aprendizaje
Capitulo 132: Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
Capitulo 133: Trastornos de la eliminacion
Capitulo 134: Trastornos del suefio
Capitulo 135: Trastornos de la conducta alimentaria
Capitulo 136: Trastorno monosintomatico: TICS
Capitulo 137: Trastornos de adaptacién
Capitulo 138: Retraso mental
Capitulo 139: Autismo
Capitulo 140: Salud mental y afecciones mas frecuentes de la psiquis
Capitulo 141: Urgencias psiquiatricas en atencion primaria de salud
Capitulo 142: Conducta suicida y su manejo en atencién primaria de salud
Capitulo 143: Terapéutica psiquiatrica en atencién primaria de salud
Capitulo 144: Alcoholismo y otras adicciones. Su atencién en salud
Capitulo 145: Comorbilidad en afecciones de la psiquis

Parte XXXV: Problemas infecciosos mas frecuentes
Capitulo 146: Afecciones causadas por bacterias
Capitulo 147: Afecciones causadas por virus
Capitulo 148: Afecciones causadas por parasitos

Parte XXXVI: Alteraciones a la salud de origen ocupacional
Capitulo 149: Enfermedades profesionales mas frecuentes

Parte XXXVII: Otros problemas de salud prevalentes
Capitulo 150: Aterosclerosis como problema de salud
Capitulo 151: Sindrome de fatiga crénica
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indice a la cuarta edicién (tercera reedicién). 2022

Tomo I. Salud y medicina. Vol. 1

Salud publica
Capitulo 1. La salud publica en Cuba
Capitulo 2. Antecedentes de la atencion primaria de salud en Cuba

Medicina General Integral: ciencia y humanismo
Capitulo 3. La ciencia y el arte de la Medicina General Integral
Capitulo 4. Dimension comunicativa en la atencién primaria de salud
Capitulo 5. Etica en la atencion primaria de salud
Capitulo 6. Conducta ética del médico de familia

Atencion primaria de salud y Medicina General Integral
Capitulo 7. Atencion primaria de salud, medicina familiar y médicos de familia
Capitulo 8. Renovacion de la atencién primaria de salud
Capitulo 9. Estrategia de salud universal, objetivo de desarrollo sostenible
Capitulo 10. Resurreccién de la atencion primaria de salud
Capitulo 11. Medicina Familiar en el mundo: historia, presente y futuro
Capitulo 12. Medicina General Integral en Cuba
Capitulo 13. Dispensarizacion
Capitulo 14. Ingreso en el hogar

Salud
Capitulo 15. Determinantes sociales de la salud
Capitulo 16. Modo, condiciones y estilos de vida
Capitulo 17. Promocién de salud
Capitulo 18. Herramientas de la promocion de salud
Capitulo 19. Comunicacién en salud y técnicas de educacion sanitaria

Atencién a la salud
Capitulo 20. Género y salud
Capitulo 21. Municipios y entornos por la salud
Capitulo 22. Salud familiar
Capitulo 23. Salud escolar
Capitulo 24. Salud mental
Capitulo 25. Salud bucal
Capitulo 26. Salud sexual y reproductiva
Capitulo 27. Sexualidad y trastornos sexuales
Capitulo 28. Crecimiento y desarrollo
Capitulo 29. Higiene personal
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Medioambiente
Capitulo 30. Salud ambiental
Capitulo 31. Control de la contaminacion del aire
Capitulo 32. Control del agua de consumo
Capitulo 33. Control de los alimentos
Capitulo 34. El suelo y el control sanitario de los desechos sdélidos
Capitulo 35. Control de excretas y residuales liquidos
Capitulo 36. Control de vectores
Capitulo 37. Higiene de la vivienda y sus alrededores

Alimentacién y nutricién
Capitulo 38. Generalidades sobre alimentacion y nutricion
Capitulo 39. Alimentacion y nutricion en la embarazada
Capitulo 40. Lactancia materna
Capitulo 41. Alimentacion y nutricion del nifio menor de 2 afios
Capitulo 42. Alimentacién y nutricidn del nifio en edad preescolar
Capitulo 43. Alimentacion y nutricion del nifio en edad escolar y hasta los 11 afios
Capitulo 44. La alimentacién y nutricion en la adolescencia
Capitulo 45. Alimentacion y nutricion del adulto
Capitulo 46. Alimentacién y nutricidn del adulto mayor

Tomo I. Salud y medicina. Vol. 2

Cuidados preventivos
Capitulo 47. Factores de riesgo y prevencion
Capitulo 48. Vacunas e inmunizacion
Capitulo 49. Pesquisa activa
Capitulo 50. Prevencién cuaternaria

Genética y asesoramiento genético en la atencién primaria de salud
Capitulo 51. Enfermedades genéticas y defectos congénitos
Capitulo 52. Riesgo genético preconcepcional

Atencion ambiental e integral a grupos poblacionales
Capitulo 53. Atencién primaria ambiental
Capitulo 54. Atencién prenatal
Capitulo 55. Atencion al nifio
Capitulo 56. Atencién al adolescente
Capitulo 57. Atencioén al adulto
Capitulo 58. Atencién al trabajador
Capitulo 59. Atencién en centros laborales
Capitulo 60. Atenciéon en centros educacionales
Capitulo 61. Atencién al adulto mayor
Capitulo 62. Control del cancer en el nivel primario de salud
Capitulo 63. Atencién al paciente en estadio terminal
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Familia
Capitulo 64. La familia en el ejercicio de la Medicina General Integral
Capitulo 65. Salud familiar
Capitulo 66. La familia en el proceso salud-enfermedad
Capitulo 67. La entrevista familiar
Capitulo 68. Enfoque e intervencién familiar en la atencién sanitaria integral
Capitulo 69. Tratamiento a la familia
Capitulo 70. Orientacién a la familia
Capitulo 71. Atencidn a la familia del paciente en estadio terminal
Capitulo 72. Historia de salud familiar
Capitulo 73. Planificacion familiar y anticoncepcion
Capitulo 74. Pareja infértil e infertilidad
Capitulo 75. Riesgo reproductivo

Comunidad
Capitulo 76. Participaciéon comunitaria, social y popular
Capitulo 77. Andlisis de la situacion de salud
Capitulo 78. Diagndstico comunitario de salud mental
Capitulo 79. Participaciéon popular en el andlisis de la situacion de salud
Capitulo 80. Técnicas participativas en el analisis de la situacion de salud
Capitulo 81. Trabajo comunitario integrado
Capitulo 82. Programa de promocion y educacién para la salud

Tomo I. Salud y medicina. Vol. 3

Atencion a las necesidades de salud colectiva y enfermedades profesionales
Capitulo 83. Epidemiologia en la atencién primaria de salud
Capitulo 84. Demografia en la atencién primaria de salud
Capitulo 85. Enfermedades profesionales mas frecuentes

Gestion en el ejercicio de la Medicina General Integral
Capitulo 86. Organizacion y funcionamiento del consultorio médico de familia
Capitulo 87. Actuacién y responsabilidad médico-legal en la atencion primaria de salud

Situaciones excepcionales. Medicina de desastres
Capitulo 88. Planificacion para situaciones especiales
Capitulo 89. Aseguramiento médico en situaciones especiales
Capitulo 90. Salud mental en situaciones de desastres

Atencion al paciente con deficiencia, limitacion y restriccion
Capitulo 91. Rehabilitacion en la comunidad
Capitulo 92. Rehabilitacion psicosocial en la atencién primaria de salud
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Docencia, investigacion e informacion en la atencién primaria de salud
Capitulo 93. Proceso de enseianza-aprendizaje en el nivel primario de salud
Capitulo 94. Investigacién en la atencién primaria de salud
Capitulo 95. Gestidn de la informacién en ciencias de la salud

Técnicas diagndsticas y terapéuticas
Capitulo 96. Cultura fisica terapéutica y profilactica
Capitulo 97. Medicina natural y tradicional en el primer nivel de atencion
Capitulo 98. Examenes de laboratorio y valores de referencia

Tomo Il. Principales afecciones en los contextos familiar y social. Vol. 1

Lesiones a la salud
Capitulo 99. Accidentes
Capitulo 100. Violencia
Capitulo 101. Violencia intrafamiliar
Capitulo 102. Maltrato infantil

Afecciones del sistema respiratorio
Capitulo 103. Afecciones de la nariz, senos paranasales, faringe, laringe y oidos
Capitulo 104. Afecciones respiratorias

Afecciones del sistema cardiovascular
Capitulo 105. Afecciones cardiacas
Capitulo 106. Afecciones vasculares

Afecciones del sistema digestivo
Capitulo 107. Afecciones bucodentales
Capitulo 108. Afecciones digestivas y de la cavidad abdominal

Afecciones del sistema genitourinario
Capitulo 109. Afecciones genitourinarias
Capitulo 110. Afecciones ginecoldgicas

Obstetricia y situaciones propias de la mujer
Capitulo 111. Afecciones propias y ligadas al embarazo
Capitulo 112. Parto y puerperio normal
Capitulo 113. Traumatismos del nacimiento

Afecciones del sistema hemolinfopoyético
Capitulo 114. Sindrome anémico
Capitulo 115. Sindrome adénico
Capitulo 116. Sindrome purpurico-hemorragico
Capitulo 117. Neutropenias
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Tomo Il. Principales afecciones en los contextos familiar y social. Vol. 2

Afecciones metabdlicas y endocrinas
Capitulo 118. Amenorreas
Capitulo 119. Afecciones de la glandula tiroides
Capitulo 120. Afecciones del pancreas
Capitulo 121. Alteraciones de los lipidos

Afecciones de los ojos
Capitulo 122. Disminucién de la capacidad visual
Capitulo 123. Afecciones inflamatorias y traumaticas

Afecciones del sistema nervioso central
Capitulo 124. Cefaleas
Capitulo 125. Enfermedad cerebrovascular
Capitulo 126. Epilepsias
Capitulo 127. Neuropatias periféricas
Capitulo 128. Sindrome parkinsoniano y enfermedad de Parkinson
Capitulo 129. Parélisis facial periférica

Afecciones musculoesqueléticas
Capitulo 130. Afecciones articulares y del tejido conectivo
Capitulo 131. Afecciones ortopédicas y traumaticas
Capitulo 132. Lesiones traumaticas del sistema osteomioarticular

Principales problemas de salud mental
Capitulo 133. Trastornos especificos del aprendizaje
Capitulo 134. Trastorno con déficit de atencion por hiperactividad
Capitulo 135. Trastornos de la eliminacion
Capitulo 136. Trastornos del suefio
Capitulo 137. Trastornos de la conducta alimentaria
Capitulo 138. Los tics
Capitulo 139. Trastornos de adaptacién
Capitulo 140. Retraso mental
Capitulo 141. Autismo
Capitulo 142. Afecciones mas frecuentes de la psiquis
Capitulo 143. El alcoholismo y otras adicciones
Capitulo 144. Tratamiento de la conducta suicida
Capitulo 145. Urgencias psiquiatricas
Capitulo 146. Comorbilidad en afecciones de la psiquis
Capitulo 147. Terapéutica psiquiatrica



116 Medicina General Integral. El proceso de elaboracion del libro 1997-2023

Enfermedades infecciosas
Capitulo 148. Arbovirosis
Capitulo 149. Afecciones causadas por virus
Capitulo 150. Afecciones causadas por bacterias
Capitulo 151. Afecciones causadas por parasitos

Otros problemas de salud prevalentes
Capitulo 152. Afecciones por exceso y por defecto
Capitulo 153. Afecciones mamarias
Capitulo 154. Afecciones de la piel y las unas
Capitulo 155. La aterosclerosis como problema de salud
Capitulo 156. Sindrome metabdlico
Capitulo 157. Sindrome de fatiga crénica
Capitulo 158. Abdomen agudo

Reflexiones

A modo de resumen, para evidenciar al lector la mejora continua de la estructuracién
del libro se han colocado los indices generales de contenido de las cuatro ediciones.
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Anexo |. Guia para el analisis de contenido
de los documentos, discursos y reflexiones

Documentos a consultar:

— Discursos y reflexiones de Fidel Castro Ruz en el periodo comprendido entre
1981 y el afio 2010.

— Documentos rectores de la politica estatal.

— Lineamientos de la politica econémica y social del Partido y la Revolucién aproba-
dos en el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba.

— Transformaciones necesarias del Sistema Nacional de Salud.

— Proyecciones estratégicas, objetivos, metas, directrices y transformaciones nece-
sarias de la salud publica en el Sistema Nacional de Salud.

— Documentos rectores del médico de familia.

— Programa del médico y la enfermera de la familia. El Policlinico y el Hospital,
2011, unica modificacion que se realiza desde su implementacién en el afio 1984.

— Programa unico de trabajo del Sistema Nacional de Salud (Perfil ocupacional del
médico de familia, del médico de centros educacionales y laborales).

— Cddigo de honor del médico de familia.

— Documentos rectores de la docencia.

— Programa de especializacion en Medicina General Integral.

— Programa de Formacién de Especialista en Medicina General Integral de Gradua-
dos Latinoamericanos.

— Carpeta metodolégica docente para la atencion primaria de salud.

— Los problemas de salud y los niveles de actuacion.

— Normas del Trabajo Docente y Metodolégico de las Especialidades de la Educa-
cion Médica Superior.

— Informe resumen de las visitas que se efectuaron en 1982 y 1983 a siete paises
con formaciéon médica avanzada por distintas comisiones para analizar la forma-
cion de médicos vy la bibliografia utilizada.

— Planes de estudios de la carrera de Medicina: “Médico General Basico”, “Perfec-
cionado 2010” Plan “D” y Plan “E".

Medicina General Integral. El proceso de elaboracion del libro 1997-2023
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— Documentos rectores de la organizacién de los servicios asistenciales.

- Reglamento General de Policlinico.

— Carpeta metodolégica para la atencion primaria de salud.

— Relatorias e informes del Ministerio de Salud Publica que se relacionan con la Medicina
General Integral.

— Anuarios estadisticos del Ministerio de Salud Publica en el periodo comprendido entre
los afios 1986 y 2019.

Informacion a extraer:

- Fecha del documento.

— ldeas conceptuales del médico de familia y la especialidad a partir de las cuales inicié
en Cuba la residencia en Medicina General Integral.

— Conceptualizacién del médico de familia, la especialidad y sus valoraciones sobre la
atencion primaria de salud, niveles de atencién y los servicios de salud.

— Regulaciones cubanas para la atencién primaria de la salud, el médico de familiay la
formacion del especialista en Medicina General Integral.

Anexo Il. Modelo de entrevista en profundidad a especialistas

Se necesita conocer sobre la actualizacién de la fundamentacién teérica sobre Me-
dicina General Integral que poseen los médicos de familia. Usted ha sido seleccionado
como Especialista por su experiencia en este tema por lo que recabamos su atencién y
participacién. Muchas gracias

— ¢Usted tiene el Programa del médico y enfermera de la familia?

- ¢Usted tiene el programa de estudio de la residencia de Medicina General Integral?

— ¢Usted conoce el modelo de Especialista de Primer Grado en MGI?

— ¢Qué es para usted un médico de familia?

- ¢Piensa usted que el libro provisional del profesor Rigol de 1985 le haya dado respuesta

a las necesidades del sistema nacional de salud?

— ¢Cudles son los fundamentos tedricos que deben abordarse en la formacion de médicos
de familia?

— ¢Existe necesidad de contar con un libro donde se aborden los elementos tedricos
actuales para la formacion de un especialista en Medicina General Integral para Cuba

y misiones internacionalistas?

— Para qué dia, hora y lugar puede darnos la cita?

Muchas gracias.
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Anexo Ill. Guia del moderador para la discusion de grupo

Primero: saludo y se presenta a si mismo, de manera sencilla

Segundo: exponer el objetivo que es identificar criterios sobre la actualidad del fun-
damento tedrico de Medicina General Integral contenido en el libro del mismo nombre y
consideraciones sobre el arbitraje de cada capitulo y tema desarrollado.

Tercero: explicar la regla de la técnica, se presenta una pregunta y se solicita la palabra
por los participantes. Declara que no hay respuestas correctas ni incorrectas y que cada
quien puede expresar ideas y conceptos diferentes de los que expresan los demas; se aclara
la neutralidad del moderador, se explica que las respuestas no le afectan en ningln sentido
y, por ultimo, se pide a los participantes que soliciten la palabra, que hable uno alavezy que
eviten interrumpirse o expresar que “estoy de acuerdo o en desacuerdo con lo que dijo X,
pues todos los presentes estan en plena capacidad de apreciar si una intervencion coincide o
no con otra, sin que tenga que expresarse en alta voz el acuerdo o desacuerdo.

Cuarto: manifestar que el uso del resultado de las discusiones grupales es solo con fi-
nes investigativos para mejorar el libro de la especialidad y aunque se conoce con anterio-
ridad el objetivo de la actividad, si alguien de los presentes no desea participar, se respeta
esa decision. La participacion es voluntaria.

Quinto: se solicita a los participantes que hagan su presentacion

Sexto: se explicar la importancia del registro para realizar el analisis de los resultados y
se pregunta si estan de acuerdo

Séptimo: se presenta al registrador

Octavo: recordar el desarrollo del libro de la especialidad y comenzar con la primera
pregunta, luego ir introduciendo las interrogantes segln las caracteristicas de la discusion:

- ¢El libro expone contenidos novedosos sobre Medicina General Integral que merecen
ser conocidos por la comunidad cientifica?

— ¢Se expone clara y de forma inequivoca el contenido?

- ¢Los fundamentos tedricos sobre Medicina General Integral que se exponen en los
capitulos son claros, concisos y explicativos? ;Es correcta la redaccion?

- ¢Los fundamentos tedricos sobre Medicina General Integral contenidos en el libro son
de utilidad al Programa del médico y enfermera de la familia?

- ¢Los fundamentos tedricos sobre Medicina General Integral contenidos en el libro res-
ponde al Plan y programa de estudio de la residencia de MGI?

— ¢El contenido del libro responde a las ideas fundacionales de la especialidad?

— ¢;Considera necesario profundizar en otros temas? ;Cudles?
Noveno: la clausura: resumir y recapitular los temas que identifican al grupo.
Décimo: agradecer a los participantes.
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Anexo V. Guia de observacion
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. Tema de observacion: comportamiento del médico de familia en relacién con los ob-
jetos de trabajo y de la profesion.

. Objetivos: constatar la aplicacién practica de la teoria de Medicina General Integral.

. Lugar: consultorio del médico de familia.

. Tiempo: durante el horario laboral.

. Unidad de observacién: especialistas y residentes.

. Caracteristicas de la unidad de observacion: residentes y jévenes especialistas en Me-
dicina General Integral, de uno y otro sexo, que hubiesen usado la ultima edicién en
su proceso de formacion.

. Medios: agenda para notas de campo.

. Registro de datos: por la caracteristica no estandarizada de la observacién no se es-

tructurd un registro rigido, se tomaron notas de campo de caracter observacional,
tedricas y metodoldgicas, conservadas en el archivo personal del autor.

. Control de la observacién: abordaje de la persona, la familia, la comunidad, el am-
biente, aspectos de promocidn, prevencién, curacion, rehabilitacién y biopsicosocial.
Enfasis en el analisis de la situacion de salud, dispensarizacion y pesquisa activa. Uti-
lizacién de documentos de trabajo relacionados con los acontecimientos observados.

Anexo V. Modelo de entrevista en profundidad

bre la actualidad del fundamento tedrico de Medicina

General Integral contenido en el libro del mismo nombre

El libro que se le presenta contiene los fundamentos tedricos sobre Medicina General

Integral. Solicitamos que enjuicie y valore de manera detallada cada capitulo propuesto
para el texto. Esta valoracién escrita serd anénima.

Ud. hallara algunas preguntas que pueden servirle de recordatorio o guia para sus co-

mentarios.

¢Expone contenidos novedosos sobre Medicina General Integral que merecen ser co-
nocidos por la comunidad cientifica?

¢Se expone clara y de manera inequivoca el contenido?

¢Los fundamentos tedricos sobre Medicina General Integral que se exponen en los
capitulos son claros, concisos y explicativos? ; Es correcta la redaccion? ; Los fundamentos
tedricos sobre Medicina General Integral contenidos en el libro son de utilidad al
Programa del médico y enfermera de la familia? ;Los fundamentos tedricos sobre
Medicina General Integral contenidos en el libro responden al Plan y programa de estudio
de la residencia de MGI? ;El contenido del libro responde a las ideas fundacionales de
la especialidad?; Considera necesario profundizar en otros temas sobre MGI? ;Cudles?
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Anexo VI. Consentimiento informado

Yo, Roberto Alvarez Sintes, responsable del proyecto de investigacién Proceso de ela-
boracion del libro de Medicina General Integral para el médico de familia cubano ofrezco
la siguiente informacién con la finalidad de obtener el consentimiento de las personas que
seran entrevistadas u observadas.

El objetivo de este proyecto es elaborar el libro de Medicina General Integral, que se
corresponda con las transformaciones del sistema nacional de salud, para satisfacer las
necesidades del contexto socio-sanitario cubano.

Para llevar a cabo dicha investigacion se le realizard una entrevista u observacion, de
la que se espera obtener la informacion necesaria sobre su experiencia vivida, por lo que
sera su derecho aportar dicha informacién o no.

La informacion obtenida tendra caracter confidencial, respetandose el anonimato y la
institucion a la que usted pertenece, y solo serd empleada con fines cientificos.

Las personas que acepten participar en la investigacion tendran plena libertad de reti-
rarse de esta cuando asi lo estimen conveniente y deseen.

Los resultados de la investigacion permitirdn confeccionar y actualizar de manera pe-

riédica un libro de Medicina General Integral

Declaracion de la voluntariedad

He entendido el propdsito del estudio que se va a realizar. He leido o me han
leido, la informacion sobre el estudio, y he tenido la oportunidad de preguntar sobre
cualquier duda que me pudo surgir; a lo cual me han contestado de manera satisfac-
toria las preguntas realizadas por mi. De esta manera, yo acepto de forma voluntaria
participar en el estudio (brindar la entrevista o ser observado); ademas, se me explico
que tengo el derecho y la libertad de negarme sin que ello me afecte en el ambito
profesional y personal.

Fecha:

Firma del entrevistado/observado Firma del investigador
(Opcional)



122 ‘ Medicina General Integral. El proceso de elaboracion del libro 1997-2023

Anexo VII. Modelo de la elaboracion del libro
de Medicina General Integral

Este modelo se muestra en la figura 2 de este texto que se muestra a continuacién

Contenidos cientificos Exigencias del contexto
de la Medicina General Integral socioeconémico cubano
Primera etapa Segunda etapa
(1997-2000) Elaboracion del libro (2001-2021)
- Objetivos —— de Medicina General —» - Objetivos
- Acciones Integral cubano - Acciones
- Edicién original del libro - Reediciones del libro

Segunda reedicion
(2008-2013)

- Cinco volimenes
- 37 partes

- 151 Capitulos

v

Fig. 2.1 Modelo de elaboracién del libro.

Anexo VIII. Referencias bibliograficas del autor Roberto
Alvarez Sintes en el libro Medicina General Integral

Tabla 1. Referencias bibliograficas del autor Roberto Alvarez Sintes en el libro Medicina Gene-
ral Integral. Segunda reedicién, 2014

Cantidad de bibliografias citadas como autor

Capitulo Paginas
Principal Coautor

Volumen I. Salud y Medicina

3 30 3

4 36 1
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Tabla 1. Continuacion.

Cantidad de bibliografias citadas como autor

Capitulo Paginas
Principal Coautor

7 76 1

8 87

9 90 2

10 99 1 2
11 104 1

12 106 1

14 120 1

15 123 1 1
16 136 2

19 159 9 1
22 180 1 1
23 183 1

26 224 1

33 276 1

35 301 1 1
36 314 1 1

Volumen Il. Salud y Medicina

44 383 2
45 387 1 2
49 460 1
50 466 1 2
51 473 1 2
70 664 1
73 687 1
75 710 1

76 725 1
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Tabla 1. Continuacion.

Cantidad de bibliografias citadas como autor

Capitulo Paginas
Principal Coautor

Volumen lll. Salud y Medicina

869 1 4
86

870 2
88 887 1

Volumen IV. Principales afecciones en los contextos familiar y social

93 1018 1

97 1050 1
98 1111 4 2
105 1431 1

110 1501 1

Volumen V. Principales afecciones en los contextos familiar y social

118 1561 2
119 1570 2
150 1934 1

Tabla 2. Referencias bibliograficas del autor Roberto Alvarez Sintes en el libro Medicina

General Integral. Tercera reedicién, 2022

Cantidad de bibliografias citadas como autor

Capitulo Pagina
Principal Coautor

Tomo I. Volumen 1. Salud y Medicina

32 1

38

43

64

87

97

O IN| [ D WON
N =N P I =N R N

100

101 1

105 2
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Tabla 2. Continuacion.

Cantidad de bibliografias citadas como autor

Capitulo Pagina
Principal Coautor

106 1
10

109 2
11 118 3

119 2
12

125 1
13 128 2
14 137 1 2
15 144 2 1
16 170 2
19 179 1
20 195 10 1
22 202 1
24 212 1
25 219 2
26 224 1
27 237 1
29 270 1
31 293 3
37 345 1

402 1
40

403 1
42 425 1
43 433 1
44 444 1
45 455 1

46 464 1
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Tabla 2. Continuacion.

Cantidad de bibliografias citadas como autor

Capitulo Pagina
Principal Coautor

Tomo I. Volumen 2. Salud y Medicina

48 20 2

24 3
49

25 2
50 27 4 1
51 67 1
52 83 1

122 1
55

123 1
56 130 1
57 137 2
58 143 1
59 147 1
60 153 2
61 182 1
71 299 1

341 1
76

342 1 1
79 360 3 2
81 383 3

397 1
82

398 2

Tomo I. Volumen 3. Salud y Medicina

61 1
83

62 1
84 79 1
85 88 1
86 100 1
88 118 1
89 126 1
91 174 1
93 198 3 1
94 206 1
95 218 1

98 289 1
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Anexo IX. Articulos del autor Roberto Alvarez Sintes citados
en el Libro Medicina General Integral. Tercera reedicion.

2022

Los articulos del autor citados en el libro (reedicion 2022) aparecen reflejados en la

tabla 3 de este anexo.

Tabla 3. Articulos del autor de Medicina General Integral citados en el libro (reedicién 2022)

Capitulos

Paginas

Articulos referidos

Tomo I. Volumen 1. Salud y Medicina

32

Alvarez Sintes R. Medicina General Integral en Cuba. En: Alvarez
Sintes y cols. (2014). Medicina General Integral. Vol. I. 3ra ed. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas. Recuperado de: http:/www.
bvscuba.sld.cu/libro/medicina-general-integral-salud-y-medicina-
volumen-i-tercera-edicion/

38

Alvarez Sintes, R. (2019). Método clinico en la Atencion Primaria de
Salud. 2da ed. La Habana: Editorial Ciencias Médicas. Recuperado
de: http:/www.bvscuba.sld.cu/libro/metodoclinico-en-la-atencion-
primaria-de-salud-2da-ed/

Alvarez Sintes, R (2010). El método clinico en la practica de
la medicina familiar. Medisur 8(5): 156-163 Suplemento “El
método clinico. Recuperado de: http:/www.redalyc.org/articulo.
0a?id=180020098026

Alvarez Sintes, R (2006). Evaluacién del método clinico mediante
perfiles de practica médica. En: IAES. Ministerio del Poder Popular
para la Salud. Diplomado Formacién de Formadores. Maracay: IAES
Alvarez Sintes, R (1995). Desarrollo Cientifico Técnico en Medicina
General Integral. Memorias del V Seminario Internacional de
Atencién Primaria. La Habana

43

Alvarez Sintes, R (2010). El método clinico en la practica de la
medicina familiar. Medisur 8(5): 156-163 Suplemento “El método
clinico”

Alvarez Sintes, R. (2019). Método clinico en la Atencion Primaria de
Salud. 2da ed. La Habana: Editorial Ciencias Médicas. Recuperado
de: http:/www.bvscuba.sld.cu/libro/metodoclinico-en-la-atencion-
primaria-de-salud-2da-ed/
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Tabla 3. Continuacion.

Capitulos

Paginas

Articulos referidos

64

Alvarez Sintes, R. (2019). Método clinico en la Atencion Primaria de
Salud. 2da ed. La Habana: Editorial Ciencias Médicas. Recuperado
de: http:/www.bvscuba.sld.cu/libro/metodoclinico-en-la-atencion-
primaria-de-salud-2da-ed/

87

Alvarez Sintes, R (2006). Evaluacién del método clinico mediante
perfiles de practica médica. En: IAES. Ministerio del Poder Popular
para la Salud. Diplomado Formacién de Formadores. Maracay: IAES
Alvarez Sintes, R. (2005). Salud Familiar. Manual del promotor.
Editorial MSDS/IAESP/Misién Barrio Adentro/MES/ Misién Sucre.
Caracas, 2da.ed.

Alvarez Sintes, R. (2006). Prevalencia de discapacidad fisica en
poblacién adulta mayor. Parroquia Magdaleno. Universidad Médica
Barrio Adentro, Aragua, p. 3.

97

Alvarez Sintes R., Barcos Pina, I. (2005). Una interpretacion de la
Mision Barrio Adentro desde la perspectiva de un trabajador de la
salud. Maracay: IAES.

100

Alvarez Sintes R, De Armas Aguila Y, Santos Padron H. (2021).
Primary Health Care (PHC). The Lancet. Forthcoming

101

Yépez, P, Alvarez Sintes, R., Barcos Pina, . (2020). Una vision salubrista
de la convergencia estratégica para la agenda 2030 de Desarrollo
Sostenible. RevCub. Salud Pub. [Internet]. 46(1). Recuperado de:
http:/www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/1644

10

105

Alvarez Sintes R, De Armas Aguila Y, Santos Padron H. (2021).
Primary Health Care (PHC). The Lancet. Forthcoming

Alvarez Sintes, R. (2019). Método clinico en la Atencion Primaria de
Salud. 2da ed. La Habana: Editorial Ciencias Médicas. Recuperado
de: http:/www.bvscuba.sld.cu/libro/metodoclinico-en-la-atencion-
primaria-de-salud-2da-ed/

106

Yépez, P., Alvarez Sintes, R., Barcos Pina, I. (2020). Una vision
salubrista de la convergencia estratégica para la agenda 2030
de Desarrollo Sostenible. RevCub. Salud Pub. [Internet]. 46(1).
Recuperado de: http:/www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/
article/view/1644
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Tabla 3. Continuacion.

Capitulos

Paginas

Articulos referidos

11

109

Alvarez Sintes R. (1995). Medicina social en Cuba. Medellin:
ASMEDAS.

Alvarez Sintes R. (1999). Medicina Familiar y Comunitaria. Recursos
e Instrumentos. Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales,
Santafé de Bogota: UDCA.

12

118

Alvarez Sintes, R. (2019). Método clinico en la Atencion Primaria de
Salud. 2da ed. La Habana: Editorial Ciencias Médicas. Recuperado
de: http:/www.bvscuba.sld.cu/libro/metodoclinico-en-la-atencion-
primaria-de-salud-2da-ed/

Alvarez Sintes R. (1999). Medicina Familiar y Comunitaria. Recursos
e Instrumentos. Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales,
Santafé de Bogota: UDCA.

Alvarez Sintes R, De Armas Aguila Y, Santos Padron H. (2021).
Primary Health Care (PHC). The Lancet. Forthcoming

119

Ferndndez Sacasas JA, Alvarez Sintes R. (2004). Carrera del Médico
General Integral Basico. Reingenieria del internado. La Habana. Ed.
MINSAP.

Vela Valdés, J., Fernandez Sacasas, J.A., Alvarez Sintes, R. (2012).
Politica de formacién médica para la atencién primaria de salud y
el papel de la asignatura medicina general integral en el curriculo.
Educacion Médica Superior, 26(2), pp. 259-270. Recuperado de:
http://scielo.sld.cu/pdf/ems/v26n2/ems09212.pdf

13

125

Alvarez Sintes R. Dispensarizacion. En: Alvarez Sintes y cols. (2014).
Medicina General Integral. Vol. I. 3ra ed. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas. Recuperado de: http:/www.bvscuba.sld.cu/libro/
medicina-general-integral-salud-y-medicina-volumen-i-tercera-
edicion/

14

128

Alvarez Sintes R. Ingreso en hogar. En: Alvarez Sintes y cols. (2014).
Medicina General Integral. Vol. I. 3ra ed. La Habana: Editorial Ciencias
Meédicas. Recuperado de: http:/www.bvscuba.sld.cu/libro/medicina-
general-integral-salud-y-medicina-volumen-i-tercera-edicion/
Alvarez Sintes R. Medicina General Integral en Cuba. En: Alvarez
Sintes y cols. (2014). Medicina General Integral. Vol. I. 3ra ed. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas. Recuperado de: http:/www.
bvscuba.sld.cu/libro/medicina-general-integral-salud-y-medicina-
volumen-i-tercera-edicion/
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Tabla 3. Continuacion.

Capitulos Paginas Articulos referidos

15

Alvarez Sintes, R. (2019). Método clinico en la Atencion Primaria de
Salud. 2da ed. La Habana: Editorial Ciencias Médicas. Recuperado
de: http:/www.bvscuba.sld.cu/libro/metodoclinico-en-la-atencion-

primaria-de-salud-2da-ed/

Louro Bernal I. Determinantes sociales en la salud. En: Alvarez Sintes
y cols. (2014). Medicina General Integral. Vol. I. 3ra ed. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas. Recuperado de: http:/www.bvscuba.
sld.cu/libro/medicina-general-integral-salud-y-medicina-volumen-i-

137

tercera-edicion/

Yépez, P., Alvarez Sintes, R., Barcos Pina, I. (2020). Una vision
salubrista de la convergencia estratégica para la agenda 2030
de Desarrollo Sostenible. RevCub. Salud Pub. [Internet]. 46(1).
Recuperado de: http:/www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/

article/view/1644

16

Alvarez Sintes R. (2020). Aportes a la promocion de salud desde
Barrio Adentro, Venezuela. Rev cuba med gen integr [Internet]. 2020
[citado 21 Oct 2020];36(3):[aprox. O p.]. Disponible en: http:/www.

revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/1051

Alvarez Sintes, R. (2005). Salud Familiar. Manual del promotor.
Editorial MSDS/IAESP/Misién Barrio Adentro/MES/ Misidn Sucre.

144
Caracas, 2da.ed.

Yépez, P., Alvarez Sintes, R., Barcos Pina, |. (2020). Una visién
salubrista de la convergencia estratégica para la agenda 2030
de Desarrollo Sostenible. RevCub. Salud Pub. [Internet]. 46(1).
Recuperado de: http:/www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/

article/view/1644

19

Alvarez Sintes, R. (2004). Comunicacion en salud. En Salud Familiar.
Manual del promotor. Instituto de Altos Estudios en Salud Publica.

170 Maracay.

Alvarez Sintes, R. (2005). Técnicas en educacién para la salud. En
Salud Familiar. 2da edicion. Manual del promotor. IAES/ MSDS/

MES/Misién Sucre. Maracay.

20

Yépez, P., Alvarez Sintes, R., Barcos Pina, I. (2020). Una visién salubrista

de la convergencia estratégica para la agenda 2030 de Desarrollo
179 Sostenible. RevCub. Salud Pub. [Internet]. 46(1). Recuperado de:

http:/www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/

view/1644
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Tabla 3. Continuacion.

Capitulos

Paginas

Articulos referidos

22

195

Alvarez Sintes, R. (2019). Método clinico en la Atencion Primaria de
Salud. 2da ed. La Habana: Editorial Ciencias Médicas. Recuperado
de: http:/www.bvscuba.sld.cu/libro/metodoclinico-en-la-atencion-
primaria-de-salud-2da-ed/

Alvarez Sintes R (2005). Salud Familiar. Manual del Promotor.
Segunda edicion. Tercera reimpresion. Maracay. Ed. MSDS / IAESP /
Misién Barrio Adentro / MES / Misién Sucre.

Alvarez Sintes R (2003). Aval sobre el manual para la intervencion
en salud familiar. Rev cubana Med Gen Integr; 19(3) Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252003000300012&Ing=es

Alvarez Sintes R (2001). Hacia un nuevo paradigma en y para
la formacion en medicina social. Memorias de Un Encuentro.
Multimedia PC. Association of Health Policy. ALAMES. Copyrigth
Homagno Experimental.

Alvarez Sintes R (2001). Sistema Integral de Atencion a la Familia.
Atencion al Anciano. En Cuadernos ATLANTEA. Ed. Universidad de
Puerto Rico. San Juan.

Alvarez Sintes R (1998). Familia y Salud. Conferencia dictada en el
Segundo Congreso Latinoamericano de Familia. “Familia siglo XXI”.
Hacia la convergencia entre el pensamiento y la accién. Memorias.
Medellin, Colombia.

Alvarez Sintes R (1997). Familia, Salud y Vejez. Conferencia dictada
en el Segundo Congreso Nacional de Gerontologia. Memorias.
Medellin, Colombia.

Alvarez Sintes R (1997). Salud y Vejez. Conferencia dictada en el VI
Seminario Internacional de Atencién Primaria de Salud. MINSAP,
OMS/OPS, FNUAP, UNICEF, SOCUMEFA. Ciudad de La Habana.
Alvarez Sintes R (1996). Promocién de Salud: Un Reto. COMEDI, Ed.
Pa tria, Colombia.

Alvarez Sintes, R y Bertran Marin, O (1991). Circulo de Pioneros
en Salud. Consultorio Médico de Familia Manguito del Guaso.
Guantanamo. Nuestra experiencia. lll Seminario Internacional de
Atencion Primaria de Salud. La Habana.

Louro Bernal I. Campo de la salud familiar. En: Alvarez Sintes y cols.
(2014). Medicina General Integral. Vol. I. 3ra ed. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas. Recuperado de: http:/www.bvscuba.sld.cu/libro/
medicina-general-integral-salud-y-medicina-volumen-i-tercera-
edicion/
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Tabla 3. Continuacion.

Capitulos

Paginas

Articulos referidos

23

202

O’Farril, M. C., Borroto, P.S. (2014). Salud escolar. En: Alvarez
Sintes R. et al. Medicina General Integral. Vol. Il. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas, pp. 16062. Recuperado de: http:/www.
bvscuba.sld.cu/libro/medicina-general-integral-volumen-ii-salud-y-
medicina-tercera-edicion/

24

212

Louro Bernal I. Atencién familiar. En: Alvarez Sintes y cols. (2014).
Medicina General Integral. Vol. . 3ra ed. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas. Recuperado de: http:/www.bvscuba.sld.cu/libro/medicina-
general-integral-salud-y-medicina-volumen-i-tercera-edicion/

25

219

Alvarez Sintes R (2005). Salud Familiar. Manual del Promotor.
Segunda edicion. Tercera reimpresion. Maracay. Ed. MSDS / IAESP /
Misiéon Barrio Adentro / MES / Misién Sucre.

Alvarez Sintes R, M. Placeres Collot, J.M.Machado Temes et al
(2004). Dirigir, ejecutar y controlar el Programa de especializacion
en Odontologia y Estomatologia General Integral Ed. MSDS/IAESP.
Mision Barrio Adentro, Caracas

26

224

Alvarez Sintes R (2005). Salud Familiar. Manual del Promotor.
Segunda edicion. Tercera reimpresion. Maracay. Ed. MSDS / IAESP /
Mision Barrio Adentro / MES / Misién Sucre.

27

237

Alvarez Sintes R (2005). Salud Familiar. Manual del Promotor.
Segunda edicion. Tercera reimpresion. Maracay. Ed. MSDS / IAESP /
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http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/mgi_tomo5_3raedicion/medicina_general_integral_vol5_cap146.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/mgi_tomo5_3raedicion/medicina_general_integral_vol5_cap146.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/mgi_tomo5_3raedicion/medicina_general_integral_vol5_cap146.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/mgi_tomo5_3raedicion/medicina_general_integral_%20vol5_cap148.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/mgi_tomo5_3raedicion/medicina_general_integral_%20vol5_cap148.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/mgi_tomo4_3raedicion/cap_106.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/mgi_tomo4_3raedicion/cap_106.pdf
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Tabla 3. Continuacion.

Capitulos Paginas Articulos referidos

Alvarez Sintes, R. (2005). Salud Familiar. En Manual del Promotor.

155 473
Maracay. Ed. MSDS/IAESP/MES/Misién Sucre, Caracas.
Fernandez-Brito Rodriguez, J. E, Alvarez Sintes, R. (2014).
Aterosclerosis como problema de salud. En: Alvarez Sintres, R. y
156 474 cols. Medicina General Integral. 3ra ed. T 5. Cap 150. La Habana:

Editorial Ciencias Médicas. Recuperado de: http:/www.bvs.sld.cu/
libros_texto/mgi_tomo5_3raedicion/medicina_general_integral_
vol5_cap150.pdf

Alvarez Sintes, R. (2014). Sindrome de fatiga cronica. En: Alvarez
Sintes, R. y cols. Medicina Genera Integral. 3ra ed. T 5. Cap 151. La
157 484 Habana: Editorial Ciencias Médicas. Recuperado de:
http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/mgi_tomo5_3raedicion/
medicina_general_integral_vol5_cap151.pdf

Anexo X. Autoria por volumenes. Aporte del autor,
Roberto Alvarez Sintes, en el libro Medicina General Integral

En este anexo se detalla el aporte del autor en cada capitulo del libro. En la tabla 4 los
correspondientes a; en la tabla 5 los de la tercera reedicion.

Tabla 4. Aporte del autor, Roberto Alvarez Sintes, en el libro Medicina General Integral, 2014

; L. Autor L.
Capitulo Paginas . Autor principal Coautor
Unico

Volumen I. Salud y Medicina

3 27-31 X
8 77-87 X
9 88-90 X
10 91-99 X
11 100-104 X
12 105-106 X
14 114-120 X
16 125-137

17 138-143 X



http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/mgi_tomo5_3raedicion/medicina_general_integral_vol5_cap150.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/mgi_tomo5_3raedicion/medicina_general_integral_vol5_cap150.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/mgi_tomo5_3raedicion/medicina_general_integral_vol5_cap150.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/mgi_tomo5_3raedicion/medicina_general_integral_vol5_cap151.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros_texto/mgi_tomo5_3raedicion/medicina_general_integral_vol5_cap151.pdf
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Tabla 4. Continuacion.

) L. Autor L.
Capitulo Paginas o Autor principal Coautor
Unico
19 149-159 X
23 181-183 X
26 224 X
33 276 X

Volumen Il. Salud y Medicina

Capitulo Paginas 6u.tor AUtf)r Coautor
Unico principal
44 377-383 X
45 384-388 X
49 447-460 X
50 461-466 X
51 467-473 X
57 521-527 X

Volumen lll. Salud y Medicina

86 860-870 X

Volumen IV. Principales afecciones en los contextos familiar y social

1011-
93
1018
1051-
98 X
1112
1214-
100 X
1241
1361-
104 X
1398
1399-
105 X
1431
1432-
106 X

1442
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Tabla 4. Continuacion.

. . Autor L.
Capitulo Paginas o Autor principal Coautor
Unico

Volumen V. Principales afecciones en los contextos familiar y social

1553-

118 X
1561
1562-

119 X
1570
1927-

150 X
1934
1935-

151 X
1939

Tabla 5. Aporte del autor, Roberto Alvarez Sintes, en el libro Medicina General Integral, 2022

3 Cantidad de o L.
Capitulo . Autor Ginico Autor principal Coautor
Paginas

Tomo I. Volumen 1. Salud y Medicina

3 4 X

6 2 X

8 10 X

9 2 X

10 4 X

11 3 X

12 9 X

13 6 X

14 3 X

16 7 X

19 14 X
20 7 X

22 11 X

23 7 X

26 5 X
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Capitulo Can?icfad de Autor Unico Autor principal Coautor

Paginas

29 2 X

37 2 X

40 33 X
Tomo I. Volumen 2. Salud y Medicina

48 19 X

49 7 X

50 2 X

54 17 X

55 14 X

56 7 X

57 7 X

58 6 X

59 3 X

60 5 X

62 15 X

63 7 X

71 3 X

72 4 X

75 10 X

76 4 X

81 5 X
Tomo l. Volumen 3. Salud y Medicina

13 85 X

86 20 X

93 28 X

94 8 X

95 11 X

96 20 X

98 5 X
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Tomo ll. Volumen 1. Salud y Medicina

99 14 X

105 95 X

105 112 X
106 25 X
108 119 X
109 43 X
111 84 X
117 2 X

Tomo Il. Volumen 2. Salud y Medicina

122 9 X
123 9 X
149 18 X

150 33 X
151 20 X
153 8 X

154 11 X
155 8 X
156 5 X
157 5 X

Anexo XlI. Contribucion de autoria y aporte cientifico del
autor en la segunda reedicion del libro Medicina General
Integral

El doctor Alvarez Sintes hizo los siguientes aportes cientificos a la obra Medicina gene-
ral Integral en su reedicién del 2014:
— Organizé la elaboracion, determiné la estructura, hizo el andlisis, interpretacion, elabo-
racion, revision critica del contenido intelectual y aprobd la versién a publicar.
— Liderd todo el proceso de construccién tedrica y escribid el mayor porcentaje de la
obra, y fue el Unico que alcanzd, segun la ley cubana de derecho de autor y las normas
de la Editorial Ciencias Médicas, la condicién de autor principal.
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— Escribié el prefacio y los agradecimientos que aparecen en los cinco volimenes.

— Realizé toda la revision técnica del libro (los cinco volimenes) en la Editorial Ciencias
Médicas.

— Responsable absoluto de toda la informacién que aparece en el libro.

Anexo XllI. Figuras relacionadas con las diferentes ediciones
y reediciones del libro Medicina General Integral y
Fundamentos de Medicina General Integral

Componentes textuales

2001 Edicion original. Dos voliumenes. 36 capitulos

2008 lera. Reedicion. Tres volumenes. 32 partes. 118 capitulos
2014 2da. Reedicion. Cinco volumenes. 37 partes. 151 capitulos

2022 3era. Reedicién. Dos tomos y cinco volimenes. 32 partes. 158 capitulos

Fig. 2.1. Evolucién estructural del libro de Medicina General Integral 2001-2022

de
Medicina
General

E integral
W

-

Volumen |
Salud y Medicina

T Sintes

Fig. 3. Foto de cubierta de la edicion de 2001.
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Fig.4. Foto de cubierta de la segunda edicion (primera reedicién) 2008.
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Fig. 5. Foto de cubierta de la tercera edicién (segunda reedicion) 2014.
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Fundamentos
de Medicina
General Integral

Fig. 7. Foto de cubierta de la edicion del nuevo libro Fundamentos de medicina general Integral.
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Fig. 8. Foto del profesor Dr. C. Ernesto De La Torre MontejoTv autor del prélogo a la primera
edicion.

Fig. 9. Foto del profesor Dr. C. Cosme Ordoénez Carcellert, autor del prélogo a la segunda edi-
cién (primera reedicion) 2008.
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Fig. 10. Foto del profesor Dr. C. Alfredo Dario Espinosa Brito, autor del prélogo a la tercera
edicién (segunda reedicion) 2014.

Fig. 11. Foto del profesor Dr. C. Juan Vela Valdést, autor del prélogo a la cuarta edicién (tercera
reedicion) 2022.
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