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EXORDIO

(...) el arte de curar consiste mas en evitar la enfermedad y precaver de ella por
medios naturales que combatirla por medios violentos e inevitablemente dafiosos

para el resto del sistema, {...)

José Marti
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SINTESIS

La presente investigacion aborda la capacitacion del especialista en Medicina General Integral para
el diagndstico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino, la cual se erige como una
necesidad, ante los nuevos retos que impone la situacion social de salud al ejercicio de la profesion
en la Atencion Primaria de Salud, de ahi que se establecen sus antecedentes historicos y referentes
tedrico-metodoldgicos.

Se propone una estrategia de capacitacion fundamentada desde el punto de vista filoséfico,
sociolégico, psicoldgico, pedagdgico, didactico y de la educacién médica superior, la cual es
contentiva de componentes y relaciones esenciales, que significa un cambio didactico-metodolégico
cualitativamente superior para el especialista en Medicina General Integral que labora en la Atencién
Primaria de Salud. Se desarrolla en cuatro etapas con sus respectivas acciones e instrumentacion
metodoldgica.

Los resultados obtenidos fueron validados por el método criterio de expertos y un pre experimento
aplicado en el policlinico “Emilio Daudinot” de Guantanamo, con lo cual quedé demostrada la
utilidad, revelada en la integracién de las dimensiones: desarrollo de los conocimientos teoricos,
desarrollo de la practica para el diagnéstico precoz y desarrollo de la ética profesional, para
perfeccionar el proceso de capacitacion de este especialista que trabaja en la Atencion Primaria de

Salud.
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INTRODUCCION
En la actualidad es notable el desarrollo que ha alcanzado la educacién médica superior cubana. Un
evento clave en este avance, ha sido la creacion en 1985 de la especialidad de Medicina General Integral,
segun Marquez, N. E. (2013); Delgado, G. (1995), Lemus, E.R. (2014) su importancia se hace presente por
la influencia en la proyeccién de los servicios hacia la Atencion Primaria de Salud, en los planes de estudio,
y en el perfil profesional del médico general que egresa.
Por consiguiente, la universidad médica cubana enfrenta el reto de enaltecer la calidad de la formacion de
médicos en el pregrado y el postgrado de manera que puedan asegurar la satisfaccion de la poblacién, lo
que es armonico con la idea expresada en el discurso de Castro Ruz F. (1962), “(...) un médico (...) es
producto de un proceso de educacion, de una ensefianza universitaria, (...) Si alguna idea vale la pena
recalcar (...), es la cuestion relacionada con la preparacion (...) del personal médico”.
En este ambito, la necesidad de la capacitacion permanente de los médicos generales graduados se ha
convertido en un aspecto central para la actualizacion sistematica de los conocimientos, el desarrollo de
habilidades, y la consolidacion de actitudes profesionales, de modo que lo expresen en un adecuado
ejercicio profesional. Una via para alcanzar este objetivo, es la capacitacion académica, y una manera de
organizarla, es mediante diferentes médulos que eleven el nivel de conocimientos-habilidades en el
especialista en Medicina General Integral.
Para el caso particular de la capacitacion del especialista en Medicina General Integral en la deteccion
precoz de las lesiones del cancer cervicouterino, no solo se resuelve un problema del Programa nacional
de diagnéstico precoz de cancer cervicouterino que asi lo estipula, sino que se adentra en un importante

problema social, ya que en Cuba en los afios 2014 y 2015 se registré una tasa de mortalidad por este tipo



de cancer de 8,7 y 8,3 por cada 1000 mujeres, respectivamente, y un aumento de la incidencia en mujeres
entre 20 a 24 afios de edad, segun Anuario Estadistico de Salud (2015, p.94-105). Ademas, el analisis de
otros datos que se ofrecen merece especial atencion, pues dan cuenta que la enfermedad se diagnostica
en etapa clinica Il y lll que constituyen estadios avanzados, pudiendo ser antes debido a las condiciones
existentes en el pais.

Es por lo anterior que Cabezas E. (2010) y Santana A. (2014), destacan la necesidad del diagnéstico del
cancer cervicouterino, en etapa 0 o etapa 1a+. Del mismo modo, la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud, OMS/OPS (2014, p.9), recomiendan que el médico general debe
tener desarrollada una actitud que le permita la prevencién y el diagndstico precoz del cancer
cervicouterino en la Atencion Primaria de Salud.

En Guantanamo, a pesar de las condiciones favorables y los esfuerzos que se realizan para egresar un
especialista en Medicina General Integral que satisfaga las expectativas sociales y de la poblacion, aun se
aprecian insatisfacciones relacionadas con el ejercicio profesional de muchos de ellos que afectan la
calidad de los servicios del sistema de salud y su impacto social, de manera particular, limitan la calidad del
diagnostico precoz de las lesiones premalignas de cancer cervicouterino.

Tales aspectos trascienden directamente en la sociedad, sobre todo por tratarse de la atencion médica
integral a una de las patologias que se registra como la cuarta causa de muerte en la mujer cubana: el
cancer cervicouterino, (Anuario Estadistico de Salud, 2015:93). En tal sentido la provincia de Guantanamo,
presenta tasa de incidencia de cancer cervicouterino de 24.2 por 100 000 mujeres; el grupo mas afectado
se encuentra entre las de mujeres con edades de 30 y 49 afios; también una tasa de mortalidad de 10y 12
por cada 100 000 mujeres respectivamente, (Informe Provincial de Mortalidad de la Direccién Provincial de
Salud, 2014).

Lo anteriormente expresado genera preocupacion en los directivos de salud y de la Universidad de

Ciencias Médicas en el territorio, que se plantean cuestiones acerca de como mejorar el diagnostico precoz
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del cancer cervicouterino y de como incidir en la actualizacién de conocimientos-habilidades en el

especialista en Medicina General Integral por ser quienes sustentan este proceso en la Atencion Primaria

de Salud.

Este hecho significa la necesidad del tema de capacitacion en especialista en Medicina General Integral la

cual ha sido abordada en Cuba, por distintos autores desde diversas perspectivas entre las que se

destacan: la concepcion teorico-metodoldgica de la especialidad, (Alemafiy, E.; 2014 y Lemus, E.R.; 2014);

la evaluacién (Dominguez, C.F. 2008 y Diaz, A. A.; 2012), el perfil profesional, las competencias (Pérez,

V.T; (2010), (2011); Escobar, N.; 2012; y Rodriguez Gurri, D. 2011) lo han visto desde el desempefio, y la

superacion profesional desde la mirada de Caceres, A. (2011), entre otros.

Por otra parte, el anélisis del registro de perfeccionamiento en la vicerrectoria de postgrado del 2014 y

2015, expresa que sblo 4,5 % de las actividades inscriptas y aprobadas, para cursos de postgrado estan

orientadas a mejorar el ejercicio profesional del especialista en Medicina General Integral en cuanto al

diagndstico precoz de las lesiones premalignas de cancer cervicouterino, todo lo cual indica la necesidad
de capacitacién como “(...) forma de combinacion de los conocimientos tedricos y practicos, para resolver

problemas actuales y prospectivos en la entidad laboral” segun Afiorga J. (1998, p.5).

Ante esta realidad se hace una reflexion sobre los factores que podrian limitar el ejercicio profesional del

especialista en Medicina General Integral, para realizar el diagnostico precoz de las lesiones premalignas

de cancer cervicouterino, lo que conlleva a la identificacion de las siguientes limitaciones:

1. En el informe de balance del sector de la salud en la provincia de Guantanamo sobre la “atencion
integral a la mujer” se registraron incumplimientos en el Programa Nacional de Diagnéstico Precoz del
Cancer Cervicouterino que afectan la salud de la mujer en la Atencion Primaria de Salud.

2. La investigacion sobre “Calidad de la atencién a pacientes con lesiones premalignas de cancer
cervicouterino en el municipio Guantanamo”, (2015) arrojé insuficiencias en el diagndstico precoz de

estas lesiones.



3. En reunion metodologica con profesores del Policlinico “Emilio Daudinot”, donde se realizo el pre-
experimento y profesores de la catedra de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de Ciencias
Médicas de Guantdnamo, se insisti6 en la necesidad de trazar vias puntuales de capacitacion al
especialista en Medicina General Integral para actualizar sus conocimientos-habilidades en el
diagndstico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino en la Atencion Primaria de
Salud.

4. En entrevistas al especialista en Medicina General Integral sefialaron que no poseian todas las
habilidades desarrolladas para ejecutar el diagnostico precoz del cancer cervicouterino, ni tampoco
realizaban la inspeccion visual ellos mismos cuando las mujeres asistian al consultorio.

La experiencia profesional y atencional, investigativa y docente de la autora de esta tesis, con mas de 25

afios de trabajo, desde la catedra de Ginecologia y la consulta de Patologia de Cuello, asi como sus

estudios sobre el tema, en la direccidén del proyecto institucional del Hospital General Docente titulado

‘Diagndstico y manejo de lesiones premalignas de cancer cervicouterino en la Atencion Primaria de Salud

de Guantanamo”, le permitieron constatar la existencia de carencias teoricas y practicas de los

especialistas en Medicina General Integral para incidir directamente en el diagndstico precoz de lesiones
premalignas de cancer cervicouterino durante el examen fisico ginecoldgico, de ahi el interés por abordar
el tema desde la propuesta investigativa.

Lo anterior revela una situacion problematica que evidencia la necesidad de la capacitacion del

especialista en Medicina General Integral en el plano tedrico-metodoldgico para realizar el diagnostico

precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino y con ello contribuir al logro de los objetivos del

Programa nacional de diagndstico precoz de cancer cervicouterino y elevar la calidad en los servicios de

salud para reducir la morbilidad y mortalidad de las mujeres en la Atencién Primaria de Salud.



Por ello se identifica como problema cientifico: ;Como contribuir a la capacitacion del especialista en
Medicina General Integral para el diagndstico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino en
la Atencion Primaria de Salud?

Se determind como objeto de investigacion el proceso de capacitacion del especialista en Medicina

General Integral y como campo de accién la capacitacion del especialista en Medicina General Integral

para el diagndstico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino en la Atencion Primaria de

Salud.

La investigacion tiene como objetivo elaborar una estrategia de capacitacion al especialista de Medicina

General Integral para el diagndstico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino en la

Atencién Primaria de Salud.

Para dar cumplimiento al objetivo propuesto, se establecen las siguientes preguntas cientificas:

1. ¢Cual es la evolucion historica que ha tenido la capacitacién del especialista en Medicina General
Integral?

2. ;Qué referentes teoricos-metodolégicos fundamentan la capacitacion del especialista en Medicina
General Integral para el diagnéstico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino en la
Atencion Primaria de Salud?

3. ¢Cual es el estado actual de la capacitacion del especialista en Medicina General Integral para el
diagnostico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino en la Atencion Primaria de Salud
en Guantanamo?

4. ;Qué componentes estructurales e interrelaciones debe poseer una estrategia de capacitacion al
especialista en Medicina General Integral para el diagndstico precoz de lesiones premalignas de

cancer cervicouterino en la Atencion Primaria de Salud?



5. ¢Qué resultados se obtienen con la aplicacién de la estrategia de capacitacion al especialista en

Medicina General Integral para el diagnéstico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino

en la Atencion Primaria de Salud?

Se precisan las siguientes tareas cientificas en respuesta a las preguntas cientificas planteadas:

1.

Determinacion de la evolucion historica evolucion historica de la capacitacion del especialista en
Medicina General Integral.

Sistematizacion de los referentes teéricos-metodologicos que fundamentan la capacitacion del
especialista en Medicina General Integral para el diagnéstico precoz de lesiones premalignas de cancer
cervicouterino en la Atencidn Primaria de Salud.

Caracterizacion del estado actual de la capacitacion del especialista en Medicina General Integral para
el diagndstico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino en la Atencion Primaria de
Salud en Guantanamo.

Disefio de una estrategia de capacitacion al especialista Medicina General Integral para el diagndstico
precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino en la Atencién Primaria de Salud.

Validacién de la pertinencia de la estrategia de capacitacion al especialista en Medicina General Integral
para el diagndstico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino en la Atencion Primaria de

Salud.

Para la realizacion de la investigacion se utilizaron diversos métodos del nivel tedrico, empirico,

matematico-estadistico, tales como:

Del nivel tedrico:

Analitico-sintético: para realizar el procesamiento de la informacion empirica y el andlisis de la bibliografia

para conformar los referentes tedricos y la determinacion del estado inicial de la capacitaciéon del

especialista en Medicina General Integral, también en el diagnostico precoz de lesiones premalignas de



cancer cervicouterino y elaborar la estrategia de capacitacidn, ademas para establecer las relaciones entre
las categorias esenciales de la investigacion y en la elaboracién de las conclusiones parciales y finales.
Inductivo-deductivo: permitié establecer generalizaciones para el desarrollo tedrico de la tesis y elaborar las
interrogantes cientificas, ademas, de la determinacion de dimensiones e indicadores. Se condicionaron
nuevas predicciones empiricas que fueron sometidas a criterios expertos.

Histdrico-logico: posibilitd la evolucién histérica de la capacitacion del especialista en Medicina General
Integral, los fundamentos teéricos-metodoldgicos mas actualizados de la capacitacién, asi como el alcance
social del diagnéstico precoz de cancer cervicouterino en la Atencién Primaria de Salud.

Anélisis documental: permitio la revision bibliografica, de documentos normativos que rigen la capacitacion
y la capacitacién al especialista en Medicina General Integral, asi como los planes de formacién de la
especialidad.

Enfoque sistémico-estructural-funcional: posibilitd determinar los componentes, nexos e interrelaciones en
la estructura de la estrategia de capacitacion propuesta.

La modelacién: permitié configurar a nivel tedrico la estrategia de capacitacion al especialista en Medicina
General Integral para el diagnéstico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino desde sus
rasgos distintivos en sus diferentes etapas y las relaciones internas entre ellas, asi como la direccionalidad
y sentido.

Del nivel empirico:

La observacion: se utilizé con el objetivo de descubrir hechos y datos en la capacitacion del especialista en
Medicina General Integral para el diagnéstico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino
durante el ejercicio profesional.

La encuesta: posibilitd obtener informacion de los especialistas en Medicina General Integral, docentes y
directivos para identificar logros y dificultades en el diagnéstico precoz de lesiones premalignas de cancer

cervicouterino.



Experimentacion: se puso en practica a partir del desarrollo de un pre-experimento que siguio la variante, G
01X O2 donde G representa el grupo de especialistas en Medicina General Integral a quienes se le aplicd
la estrategia, O+ representa la pre prueba, X representa la aplicacion de la estrategia de capacitacion y O
representa la pos prueba.

Criterio de expertos: permitio someter a la valoracion teorica de la estrategia dirigida a la capacitacion del
especialista en Medicina General Integral del Policlinico Universitario “Emilio Daudinot” de Guantanamo
para obtener evidencias acerca de las posibilidades de aplicacion de la estrategia de capacitacion.
Triangulacion metodoldgica: para valorar el resultado de la aplicacion de la estrategia de capacitacion,
mediante el cruce y la integracion de la informacion cualitativa obtenida a partir de la observacion, las
encuestas y las pruebas pedagdgicas aplicadas.

Del nivel matematico-estadistico:

Estadistica descriptiva: se utilizb para caracterizar el resultado del diagnéstico, asi como para la realizacion
de tablas, gréficos y ordenamiento de la informacién recogida a partir de la aplicacion de la observacion, la
encuesta, la entrevista y pruebas pedagdgicas, entre otros. Se utilizaron el Test de Rangos y Signos de
Wilcoxon del paquete estadistico SSPS para el procesamiento de los datos empiricos.

Método Delphi: se utilizd para evaluar las respuestas de los expertos encuestados en cada una de las
preguntas para llegar a conclusiones sobre la validez tedrica de la estrategia de capacitacion.
Contribucion a la teoria pedagadgica se concreta en la sistematizacion tedrica sobre la capacitacion del
especialista en Medicina General Integral para el diagnéstico precoz de lesiones premalignas de cancer
cervicouterino, que encuentra aplicacion en una estrategia, peculiar por el contexto de actuacion -Atencién
Primaria de Salud-, asi como por sus componentes, contenido e interrelaciones. Ademas, se aporta la
conceptualizacion de la variable dependiente capacitacion para el diagnéstico precoz de lesiones
premalignas de cancer cervicouterino.

La significacion practica esta dada en el desarrollo de la practica para el diagnostico precoz de lesiones



premalignas de cancer cervicouterino de la estrategia de capacitacion, conformada por acciones para
implementar los talleres de capacitacion y las conferencias de actualizacion. Se ofrece ademas un glosario
de términos ginecoldgicos y un catalogo de imagenes clinicas que ayudan al diagndstico precoz de
lesiones premalignas del cancer cervicouterino.

La novedad cientifica radica en las nuevas relaciones que se establecen entre los componentes de la
estrategia propuesta y en la pertinencia del principio de integracion cognoscitiva y desarrolladora de la
capacitacion en la Atencién Primaria de Salud, como su elemento dinamizador, lo que significa una via
cualitativamente superior, que favorece la capacitacion del especialista en Medicina General Integral para
contribuir al diagnéstico precoz del cancer cervicouterino como problema de salud priorizado.

La tesis esta estructurada en introduccion, dos capitulos con sus respectivas conclusiones, conclusiones
generales, recomendaciones, bibliografia y anexos.

El capitulo 1 esta referido a los referentes tedricos-metodoldgicos de la capacitacion del especialista en
Medicina General Integral para el diagnostico precoz de las lesiones premalignas de cancer cervicouterino
en la Atencion Primaria de Salud. Se ofrecen los resultados obtenidos del diagndstico inicial mediante los
instrumentos aplicados para la caracterizacion del estado actual de la capacitacién del especialista en
Medicina General Integral para el diagndstico precoz lesiones premalignas de cancer cervicouterino en el
Policlinico Universitario Emilio Daudinot.

El capitulo 2 presenta los fundamentos de la estrategia de capacitacién al especialista en Medicina
General Integral para el diagndstico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino. Se exponen
los resultados de su valoracién, mediante el método criterio de expertos y los resultados del pre-

experimento en la practica pedagogica.



CAPITULO 1. REFERENTES TEORICOS DE LA CAPACITACION AL ESPECIALISTA EN MEDICINA
GENERAL INTEGRAL PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LESIONES PREMALIGNAS DE
CANCER CERVICOUTERINO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En este capitulo se ofrecen los referentes tedricos esenciales de la capacitacion del especialista en
Medicina General Integral para el diagndstico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino en
la Atencién Primaria de Salud, a partir de la sistematizacion tedrica realizada, se analiza la evolucién
histdrica, y se ofrecen las consideraciones necesarias. Finalmente se presentan los resultados del
diagnéstico inicial.

1.1 Evolucion historica de la capacitacion del especialista en Medicina General Integral

La evolucién histérica segin Miranda A, (2011) persigue precisar el movimiento general del desarrollo
histdrico del objeto y del campo, en aspectos concretos, caracterizados para revelar el comportamiento en
el tiempo de un proceso con un enfoque generalizador en la historia.

Siendo consecuentes con este planteamiento se emprende el estudio de la evolucién histérica de la
capacitacion y se parte del reconocimiento de varios estudios realizados por la Organizacién Mundial de la
Salud(1978), y la Organizacién Panamericana de la Salud (1980), que certifican que la especialidad en
Medicina General Integral, tiene sus antecedentes en la década de los afios 60 del siglo XX; surgio en
Canada, Gran Bretafia y Estados Unidos, para aquel entonces se nombraba médico general, responsable
de los problemas de salud de las familias; de los servicios ante los problemas de sus pacientes con

elevada profesionalidad que lo distinguieron como el consejero "médico de cabecera".
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Sin embargo, es en la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, celebrada en el afio
1978 en Alma Ata, donde se identific la principal estrategia de trabajo para alcanzar la meta de “Salud
para Todos en el afio 2000”, y se signific la extraordinaria importancia de la Medicina General Integral.

En Cuba la especialidad en Medicina General Integral tuvo sus inicios en 1984, con la implementacion del
programa del médico y enfermera de la familia, eje principal del sistema de salud que constituye la premisa
basica del enfoque social de la medicina, a partir de una concepcion integral de la formacién en el pregrado
y el postgrado. Todo este proceso estuvo precedido de los diferentes modelos de atencién de salud
comunitaria surgidos con el Triunfo de la Revolucién, segun se explicitan a continuacién:

Primer modelo (1963-1969): surgié con el policlinico integral 1963, que brindaba asistencia por parte de los
médicos en el policlinico y la atencion en el terreno de auxiliares de enfermeria y trabajadoras sociales;
inicio asi la practica de una medicina integral, preventiva y curativa.

Segundo modelo (1970-1979): surgi6 en 1970 con el policlinico comunitario, el cual mantenia los mismos
principios del anterior, pero incorpora nueva forma de prestacion de la asistencia médica. Se establecieron
en los policlinicos especialistas de Pediatria, Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia, con lo cual se
logrd, la disminucién de la mortalidad infantil, el desarrollo de la vigilancia epidemiolégica y control de las
enfermedades epidémicas. En 1973, se elaboraron los programas de atencion integral a las personas,
(Atencion al nifio, a la mujer y al adulto).

Tercer modelo (1980-2017): surgié en 1980 con la de atencién comunitaria, cuyo objetivo principal fue
integrar, controlar y coordinar el cuidado de la salud de las personas y las familias por parte de los
profesionales que laboran en la comunidad.

Los modelos de atencion sirvieron de referente en Cuba al establecimiento de la especialidad en Medicina
General Integral en el afio 1985, ante la necesidad de “(...) responder a las exigencias del desarrollo
econdmico social actual y perspectivo de la sociedad, a las nuevas y siempre crecientes necesidades
materiales y espirituales del pueblo (...)", segun expresd en Castro Ruz, F. (1985).
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Del mismo modo, para analizar la evolucion histérica de la capacitacion especialista en Medicina General

Integral, la autora asume el periodo de la Revolucion en el Poder (1959 - 2017), y reconoce como hito el

surgimiento del Programa del Médico y Enfermera de la Familia, en el afio 1984. En este periodo se

conciben las siguientes etapas:

= Primera etapa (1984-1989). Organizacion de la capacitacion del especialista en Medicina General
Integral.

= Segunda etapa (1990-2010). Fortalecimiento de la capacitacion del especialista de Medicina General
Integral en el marco de las transformaciones del programa de cancer cervicouterino.

= Tercera etapa (2011-2017). El policlinico universitario como escenario de la capacitacién del
especialista de Medicina General Integral.

Para el analisis de la evolucion historica se conciben los siguientes criterios:

1. Tratamiento de los contenidos del cancer cervicouterino para el diagnostico precoz, en la capacitacion
del especialista en Medicina General Integral.

2. Transformaciones sucedidas en la capacitacion del especialista de Medicina General Integral a partir de
la implementacion del Programa de diagnéstico precoz de cancer cervicouterino en la Atencién Primaria
de Salud.

A continuacion, se explicita cada una de las etapas:

Primera etapa (1984-1989). Organizacion de la capacitacion del especialista en Medicina General

Integral

En el afio 1984 bajo la idea del Consejo de Estado y de Ministros, Fidel Castro Ruz cred, el Programa del

Médico y la Enfermera de la Familia, lo cual, dio origen en 1985, a que se creara la especialidad de

Medicina General Integral. Segun expresa Lemus, E. R (2014:18), “Se hizo todo un programa, se creé un

nuevo concepto, convertimos la generalidad en una especialidad: la Medicina General Integral, un

concepto asociado a la idea del médico de la familia”.
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Es asi que, con el inicio de la especialidad de Medicina General Integral, surgi6é el primer programa de
estudio que contaba con una duracién de tres afios; el primer afio se dedicaba a la familiarizacién, mientras
que el segundo y tercer afios al aprendizaje de los diferentes temas de las especialidades basicas.

Se plantea el objetivo de convertir al Médico General en un especialista con conocimientos generales que
permitan un modo de actuacion preventivo en lo fundamental durante el ejercicio profesional en la Atencion
Primaria de Salud.

El programa se concibe con estructura tematica, especificamente en el tema de obstetricia y ginecologia
incluia la denominacion del tema: Sistema Reproductor Femenino y un listado de procederes a cumplir; las
formas de organizacion de la ensefianza que predominaban eran la conferencia y el seminario; en el
contenido se incluia casi exclusivamente la atencion al individuo y carecia de integralidad, pues concebia el
tratamiento de los contenidos a partir de la indicacion e interpretacion de los examenes complementarios
para el diagnéstico precoz de cancer cervicouterino, orientado a los fundamentos y técnica de la prueba
citolégica y la prueba de Schiller, ademas, del seguimiento de las alteraciones de la prueba citologica.

En el plan de estudio se refuerza la prevencion con el pesquisaje masivo y seguimiento ambulatorio de las
pacientes con citologia anormal, se mejora la difusion sociocultural para la prevencion en la Atenci6n
Primaria de Salud, como parte del proceso del diagndstico precoz que consiste, en la realizacion de la
prueba citolégica, segun los propositos del Programa Nacional de Diagnéstico Precoz de Céancer
Cervicouterino.

En 1988 se realizd la primera revision del Programa Nacional de Diagnostico Precoz de Cancer
Cervicouterino, sin embargo, los nuevos conocimientos se encaminaron a mejorar la calidad del
diagnéstico citoldgico, no asi la conducta y el seguimiento de la paciente.

Estas modificaciones no se insertaron en el sistema de conocimientos del programa de formacion del
especialista en Medicina General Integral, pero se enfatiza en la indagacién para la identificacion de los
factores de riesgo del desarrollo de la enfermedad, por lo que el especialista gana en independencia para
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el enfrentamiento higiénico epidemiologico con la atencion ambulatoria y dispensarizacion de los casos
anormales.

Los temas referentes a la capacitacion versaban sobre la epidemiologia y tratamiento de la técnica de toma
de muestra citoldgica y esta ultima se realiza en este momento bajo una orientacion centralizada, los
funcionarios planificaban y realizaban las actividades con caracter general, sin tener siempre presente las
modificaciones en el Programa Nacional de Diagnéstico Precoz de Cancer Cervicouterino, referidas a la
génesis del cancer y su vinculo a las infecciones de transmision sexual.

Lo planteado anteriormente evidencia las limitaciones existentes para el cumplimiento del caracter
cientifico en la preparacion y actualizacion del especialista en Medicina General Integral, asi como también
lo concerniente a su educacion pues las modificaciones en el Programa nacional no siempre fueron
llevadas al proceso de formacion.

Segunda etapa (1990-2010). Fortalecimiento de la capacitacion del especialista de Medicina General
Integral

En 1990 se realiza la segunda revision del programa de formacion del especialista en Medicina General
Integral con tres afios de formacion, que adoptd el sistema modular, con los objetivos, conocimientos y
habilidades, se declararon los principios cientificos pedagogicos, la atencion tutelar del profesor, la
profundizacién de los conocimientos; se insertd la solucion de problemas clinicos, con la aplicacién del
método cientifico en sus aspectos clinico, epidemiolégico y de diagnéstico de salud, se hizo énfasis en la
utilizacion de los métodos productivos de ensefianza-aprendizaje, asi como el estudio individual y la
educacion en el trabajo.

Los contenidos fueron abordados desde la temética de las afecciones ginecoldgicas en el conocimiento de
la clinica y epidemiologia del cancer cervicouterino, ademas, del desarrollo de la habilidad para la toma de

muestra en citologia cervicovaginal; por otra parte, se profundizo en el mensaje educativo a la poblacion
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con la colaboracion de las organizaciones de masas (Federacion de Mujeres cubanas y Comité de Defensa
de la Revolucion) y las brigadistas sanitarias.

Se realiz6 en el 2004 la tercera revision del programa, se plante6 la formacién de dos afios, se mantuvo el
sistema modular, se introdujeron nuevos mddulos y se eliminaron otros; se introdujo nuevamente el perfil
del profesional. En los consultorios es la enfermera la encargada de la toma de muestra para la citologia
desde la vision del Programa Nacional de Diagnéstico Precoz de Cancer Cervicouterino, como pesquisaje
masivo.

En 2005-2006 se cre6 un programa Unico para la atencion integral de control del cancer, se desarrollaron
los programas de biotecnologia con vista a mejorar la terapéutica y por consiguiente, la calidad de vida de
las pacientes afectadas por lesiones premalignas de cancer cervicouterino. Se inicié una experiencia nueva
que definié al Policlinico y el Consultorio del Médico de la Familia como el escenario principal de la
formacion académica para el desarrollo del Médico General Integral, a pesar de ello existen insuficiencias
que limitan el quehacer de este especialista para la realizacion del diagnostico precoz de las lesiones
premalignas de cancer cervicouterino desde la aplicacidn del examen fisico ginecoldgico.

En este sentido, el plan de estudio del especialista en Medicina General Integral del afio 2008 -aun vigente-
relaciona los conocimientos en el Mddulo 14 referidos a las enfermedades del Sistema Reproductor, en el
acapite 14.7.1 aborda, el cancer cervicouterino desde los aspectos epidemioldgicos, se destacan los
factores de riesgo, el cuadro clinico y los examenes complementarios, todos con una duracién de tres
semanas.

En tal sentido se aprecian limitaciones en la manera de abordar estos contenidos, pues se trata el
diagndstico del cancer cervicouterino desde la enfermedad ya desarrollada; lo que debilita la perspectiva
de prevencion en el quehacer del especialista en Medicina General Integral durante la atencion integral a la

mujer en el ejercicio profesional en la Atencién Primaria de Salud.
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En esta etapa la capacitacion del especialista en Medicina General Integral se caracteriza por lo
centralizado de sus propositos, surgen los diplomados y la maestria en atencidn integral a la mujer; se
ofrece una visién de la integracion de los aspectos de la epidemiologia y su vinculo con la promocion y
educacion para la salud.

El especialista en Medicina General Integral no asume la responsabilidad de realizar el examen fisico a la
paciente para el diagnostico precoz de lesiones premalignas durante la atencion integral a la mujer, sino
que, procede a remitir el caso a consultas especializadas de Patologia del cuello de utero, ante un
resultado de una citologia anormal.

A pesar de esta limitante, no se realiza variacion en los contenidos, pues los mismos de igual manera
estaban orientados a la identificacién de los factores de riesgo y la busqueda activa en la comunidad de las
mujeres objeto de estudio del Programa Nacional de Diagnostico Precoz de Cancer Cervicouterino para la
realizacion de la toma de muestra para la citologia.

A pesar de las transformaciones sucedidas aun se manifiestan insuficiencias en los conocimientos y
habilidades fundamentalmente en los aspectos orientados al examen fisico para realizar el diagnéstico
precoz, ello se basa en la no integraciéon de los conocimientos del desarrollo cientifico tecnoldgico
alcanzado, para la mejora de estos profesionales en la Atencion Primaria de Salud.

Tercera etapa (2011-2017). El policlinico universitario como escenario de la capacitacion del
especialista en Medicina General Integral

En 2011 se editd un nuevo Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, se desarrollé el concepto de
policlinico universitario, con la formacién de pregrado y postgrado en los policlinicos que son acreditados
como docentes. Se planted como objetivo general, garantizar con calidad el diagnéstico precoz y la
atencion médica integral y dispensarizada, mediante la integracion y aplicacion de los métodos clinico,
epidemiologico y social para detectar tempranamente sintomas y signos de alarma de cancer
cervicouterino.

16



Segun el plan y programa de estudios, MINSAP, (2011, p.13) las habilidades relacionadas con el
diagnostico precoz del cancer cervicouterino son tres: la colocacion del espéculo, la realizacion de la
prueba de Schiller y el tacto vaginal.

Los conocimientos estan orientados a: realizar técnica de toma de muestra de citologia cervicovaginal,
reconocer el cuadro clinico del cancer cervicouterino, la indicacion e interpretacion de los examenes
complementarios para el diagnostico de la enfermedad, el fundamento y técnica de la prueba citologica y
prueba de Schiller, asi como el diagnostico positivo y diferencial del cancer cervicouterino, solo que, en
este sentido el diagndstico es realizado en estadios avanzados.

Durante esta etapa aparece un vertiginoso avance biotecnolégico en la asistencia al Programa Nacional de
Diagndstico Precoz de Cancer Cervicouterino, para mejorar su eficacia y alcance en la reduccion de la
mortalidad, que se manifiesta en la ubicacién de videocolposcopio e implementacién de las consultas
municipales de patologias benignas de cuello uterino.

Por otra parte, el MINSAP (2012), orient6 las Indicaciones Generales para la capacitacion del especialista
en Medicina General Integral, en aspectos relacionados con el diagnostico precoz del cancer
cervicouterino, se incluyeron los conocimientos sobre los aspectos epidemiolégicos, la prevencion con la
aplicacién de la prueba citolégica, y la prueba de Schiller como habilidades especificas para abordar el
problema de salud.

A pesar de ello, el especialista en Medicina General Integral presenta limitaciones para la realizacién del
diagnostico precoz de lesiones cervicovaginales con la colocacion del espéculo, como via de cumplimiento
con los propésitos de las consultas municipales, creadas para estos fines en la Atencién Primaria de Salud.
De ahi la necesidad de transferir una parte especifica de la tecnologia del diagndstico precoz e incorporarla
al quehacer del especialista de Medicina General Integral mediante la capacitacion como herramienta
pedagdgica del postgrado que fortalece la educacion en el trabajo, mediante acciones didacticas que
modelen aspectos concretos del ejercicio profesional en la Atencién Primaria de Salud.

17



En esta etapa la capacitacion es descentralizada pues la misma se ofrece a partir de las necesidades
sociales, individuales y del ejercicio profesional. EI papel protagénico lo asumen las instituciones, dado el
hecho de que la formacion de postgrado se coloca en el centro de los procesos y debe partir de la
identificacion de necesidades, organizacion y desarrollo de la capacitacion institucional.

De manera general, la evolucion historica de la capacitacion del especialista en Medicina General Integral
revela que el tratamiento al contenido esta dirigido a la deteccidn del cancer ya desarrollado durante el
gjercicio profesional y aunque se incorporan las transformaciones del Programa Nacional de Diagnostico
Precoz de Cancer Cervicouterino en las Consultas de Patologia benigna de cuello, aun es insuficiente la
preparacion de este especialista para realizar el diagnéstico precoz de lesiones premalignas de cancer
cervicouterino.

Lo anteriormente expresado demuestra que la capacitacion del especialista en Medicina General Integral
debe realizarse sobre la base de un proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollador, donde prime la
participacion activa de este en la construccidn de los saberes. De gran valor resulta tener siempre presente
el desarrollo cientifico y tecnolégico; de manera que el profesional adquiera las habilidades suficientes y
necesarias para resolver los problemas de salud que se les presenten en su area de accion.

1.2. Consideraciones tedricas-metodoldgicas acerca de la capacitacion

El término capacitacion se registra en el Diccionario Larousse, (1996, p.193), como “(...) la accion y efecto
de capacitar”. En el campo pedagogico varios han sido los autores que han tratado este término, en el
contexto internacional se destacan, Ruges, Mauro (1997), Villegas-Reimers (2002), Calderén, H. (1995);
quienes vinculan la capacitacion a las actividades encaminadas a la mejora en el ejercicio profesional, para
las cuales se necesita proporcionar los conocimientos, habilidades y actitudes en correspondencia con la
profesion en el escenario laboral.

Refiriéndose a la capacitacion, investigadores cubanos como Aforga, J. (1998), Torres, G. (2004),

Canovas, T. (2006), Castro, O. (2007), Alvarez de Zayas, C. (2006), Izquierdo, A. (2008), Caceres A.
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(2011), Valle Lima, A. (2012), entre muchos otros, la consideran como un proceso que conlleva a hacer
capaz a una persona o habilitarla para algo.
Particularmente Afiorga, J. (1998) plantea que el término tiene variadas acepciones, dentro de las formas
del postgrado: educacion continuada, formacién permanente, superacion profesional, y superacion; de
todas ellas son usuarios los graduados universitarios y los recursos laborales y de la comunidad, de un
pais, en correspondencia con la pertinencia social de un contexto social especifico.
Para Alvarez de Zayas C. M. (2006, p.172) “(...) es el proceso y el resultado de formar en los estudiantes
las potencialidades para su actuacion en el enfrentamiento a los problemas que se presentan en su
actividad laboral y de vida en general’.
Castro, O. (2006, p.126), plantea que la capacitacion se manifiesta “(...) en funciéon del mejoramiento
cualitativo de la educacion, en aspectos concretos, (...) la capacitacion es entendida como trabajo
metodologico (...), fundamentalmente esta dirigida al perfeccionamiento del proceso de aprendizaje (...)".
En este sentido, Alpizar, L. B y Afiorga, J. (2010, p.37) sefialan que la “capacitacion permite modelar en el
perfil del egresado, desde “lo que debe hacer y saber hacer é/”.
Por otra parte, Valle Lima, A. (2012, p.199) refiriéndose a la capacitacion en la formacion postgraduada
expresa, que “(...) persigue el objetivo de habilitar al profesional y tiene como paso imprescindible el
diagnostico de necesidades de capacitacion y al final realizar algun tipo de evaluacion para saber cual ha
sido el resultado de la misma”.
Este mismo autor reconoce la existencia de modelos de capacitacion y plantea:

= El primer modelo, de formacién orientado individualmente, el docente decide que estudiar y consultar

a partir de la determinacion de las necesidades encontradas en su propio desarrollo profesional.
= El segundo modelo, de observacion evaluacion, surge sobre la base de sugerencias y propuestas que

pueden enriquecer el trabajo.
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= El tercer modelo, de desarrollo y mejora del docente, trata de superar en correspondencia con el
problema que se presenta en el escenario docente.
= El cuarto modelo, de entrenamiento profesional, el docente selecciona contenidos y actividades que
pueden ayudar a la capacitacion, incluye exploraciones teoricas, demostrativas en situaciones
simuladas y devolucion del resultado en el puesto de trabajo.
= El quinto modelo de investigacion o indagativo, donde el docente investiga y encuentra datos que
resuelvan los problemas que se presentan.
Se considera que la presente tesis se inscribe en los dos ultimos modelos referidos, por la posibilidad que
brindan en la indagacion tedrica, para mejorar la practica profesional del especialista en Medicina General
Integral, con la determinacion de las necesidades de quienes deben recibirla, cuales son los objetivos, los
contenidos, métodos, formas de organizacion y evaluacién.
Por otra parte, Addine, F. (2013), refiere que la capacitacion da respuesta a los problemas en la practica
profesional e investigativa, promueve las propias necesidades de superacién y formaciéon en un campo
especifico del saber, aspecto con el cual coincide la autora de esta tesis.
De manera general todos los investigadores abordados coinciden en que la capacitacion es un proceso de
aprendizaje de corta duracion en el contexto laboral, que refuerza los aspectos teéricos para aprender una
destreza especifica; también para la trasmisidén de informacién e intercambio de experiencias mediante la
actividad y la comunicacion; a la vez que se anticipa a los requerimientos de la sociedad, crea las
condiciones para enfrentar nuevos desafios sociales, de servicios y culturales. Las deficiencias antes
expuestas constituyen referentes para abordar la capacitacion del especialista en Medicina General
Integral para el diagndstico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino.
Asimismo, se asume coOmo un proceso necesario para garantizar de forma permanente, el aprendizaje con
conocimientos actualizados en los escenarios reales que permitan alcanzar alto nivel de desarrollo por su

caracter de continuidad y constante actualizacion.

20



En este sentido, los argumentos sobre la capacitacion, se defienden en la propuesta, orientados a
potenciar un cambio cualitativamente superior en el especialista en Medicina General Integral, de manera
que se cumplan los objetivos, y resultados que se proponen alcanzar a corto, mediano o largo plazos una
vez identificadas las necesidades por la institucion de salud.

Es asi que para la autora de la tesis, la capacitacion esta orientada a fortalecer los pilares de la educacion
del siglo XXI, planteados por Delors, J. (1997), de manera que el saber estd relacionado con el
conocimiento adquirido a partir de sensopercepciones y vivencias propias, generalmente reiteradas, el
saber hacer se expresa como via para poner en practica los conocimientos que se poseen, mientras el
saber estar, muestra las actitudes acordes con las principales caracteristicas del entorno, desde el anélisis
de la situacién de salud todo ello expresado en el saber convivir, como la integracion de los conocimientos
tedricos-practicos, en la integracion de los saberes, para emprender y establecer el diagnostico precoz de
las lesiones premalignas de cancer cervicouterino en la Atencion Primaria de Salud.

Se necesita de la capacitacidn del especialista en Medicina General Integral, para lograr mejorar la calidad
del servicio que brinda, en el diagnostico precoz de las lesiones premalignas de cancer cervicouterino
durante la atencién integral a la mujer, en la Atencién Primaria de Salud, lo que connota en la capacitacion
la doble accién de proceso de capacitacion y el resultado de capacitarse, visto desde la perspectiva de la
autora de esta tesis.

Sin embargo, para los propésitos de la investigacion se asume la definicion ofrecida por Canovas T.
(2007:33), al referirse a la capacitacion como, “el conjunto de acciones pedagoégicas, dentro del proceso de
formacion permanente, dirigidas a los recursos humanos con el propésito de habilitarlos (...), por areas del
conocimiento. Estas acciones se organizan con caracter ciclico y su contenido se refiere a aspectos
cientificos, pedagdgicos, didacticos, tecnologicos y socio-politicos e ideoldgicos en el contexto educativo,

dentro del desarrollo de su propia préactica profesional como docentes de ese nivel”.
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Los rasgos distintivos de la capacitacion se aprecian como proceso planificado, orientado al cambio,
dindmico, flexible, que precisa de un ambiente propicio para el aprendizaje; que posibilita la transformacion
ante los cambios que se producen en el desarrollo cientifico-técnico del sistema de salud publica, puede
adoptar diferentes modalidades de ejecucion; por el hecho de ser sistémico, permanente, de ahi que se
considere una inversion en el profesional y la institucion.

Es importante reconocer estos rasgos esenciales de la capacitacion, como proceso pedagdgico, ciclico
dentro de la formacion permanente, que permite desde la concepcién de la educacion que se aplique el
aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser, aprender a vivir juntos, en un entorno social que se
desarrolla para emprender nuevas experiencias profesionales, ante la necesidad de encontrar respuestas
cientificas y rapidas con un enfoque clinico-epidemioldgico y social en la Atencion Primaria de Salud y
proyectarlas hacia el futuro.

Por consiguiente, se precisa del anélisis del programa de estudio del especialista en Medicina General
Integral; pues segln lo expresado por Alvarez, C.M. (1999:9) “(...) es el primer paso de todo proceso
formativo, donde se traza el modelo a seguir y se proyecta la planificacion, organizacion, ejecucion y
control del mismo, en aras de lograr las transformaciones en el proceso de formacion del profesional que
responda a los cambios culturales del mundo para el siglo XXI”.

Es asi que los investigadores referidos vinculan la capacitacion a las actividades encaminadas a
proporcionar conocimientos para mejorar el ejercicio del profesional, para ello se requiere de estrategias
cognoscitivas que proporcionen conocimientos y desarrollen habilidades que permitan asumir una conducta
responsable en el ejercicio profesional.

La capacitacion del especialista en Medicina General Integral mejora el ejercicio profesional en la Atencién
Primaria de Salud, a partir de la posibilidad existente en las instituciones, de decidir los contenidos, quiénes
deben participar, cuando y dénde deben impartirse durante la actividad de capacitacién, todo lo cual
facilita, que esta pueda estar en correspondencia con las necesidades reales, a partir de la determinacion
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de las necesidades de aprendizaje, la autosuperacion y la preparacion metodologica de manera que
puedan colocarse en el centro de estos procesos, segun plantea Valle Lima (2012), con quien se coincide
plenamente.

Desde la perspectiva de esta tesis, se considera el perfeccionamiento de los conocimientos, habilidades y
actitudes durante la capacitacion del especialista para el diagnéstico precoz de lesiones premalignas de
cancer cervicouterino, en la atencion médica integral ginecologica a la mujer durante el ejercicio profesional
en la Atencion Primaria de Salud, pues con ello se fortalece el programa de atencion integral a la mujer,
que permite “mejorar la calidad de vida de éstas con la deteccion precoz de todas aquellas afecciones
benignas que puedan ocasionarle complicaciones irreversibles o afecciones malignas; asi como promover
la salud de las mujeres en cada ciclo de su vida (...)", segun lo define Santisteban, S. (2007, p.5).

El ejercicio profesional en la Atencion Primaria de Salud es vital para la capacitacion, porque segun Salas,
P. (2014:11) “(...) es en la préactica del médico que comprende la evaluacion de los conocimientos, las
habilidades, las actitudes y los valores, su nivel de organizacion y retencion, asi como su empleo en el
escenario laboral concreto, donde se verifica su capacidad y modo de actuacion en la identificacion y
solucion de los problemas profesionales existentes”

Por eso, se considera que la capacitacion del especialista en Medicina General Integral debe impartirse en
los marcos de la educacion en el trabajo, de manera que facilite el aprendizaje en la relacién médico-
enfermera-paciente, el docente y el grupo, y con ello modificar el estado de salud de la mujer.

En este sentido resulta necesario, que el especialista en Medicina General Integral mantenga el contacto
con el objeto de su profesién y asi lograr la incorporacién de conocimientos, habilidades y actitudes en la
consulta médica, espacio donde se produce la imprescindible relacion referida, como via de asegurar y
fortalecer la atencién integral a la mujer, bajo el cumplimiento de los aspectos éticos necesarios a
considerar para el diagnostico precoz de las lesiones premalignas de cancer cervicouterino en la Atencion
Primaria de Salud, por la relevancia de ello para esta tesis se plantean los siguientes:

23



. Procedimientos legales y ejecucidn de actuar médico durante el proceso de ensefianza-aprendizaje: el
desarrollo del proceso de diagndstico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino exige
una comunicacién interactiva entre el docente y los especialistas en Medicina General Integral, de
manera que se apliquen los criterios conocidos y consensuados. Por su naturaleza ética, la
comunicacion debera ser horizontal, dialdgica, empatica y efectiva, debe ejecutarse bajo los preceptos
de la ética médica.

. Humanismo: enfatiza en la dignidad de todas las personas involucradas en el diagnostico precoz de
lesiones premalignas de cancer cervicouterino; incluye la consideracion y el respeto de sus derechos,
sentimientos y emociones.

. Beneficio para el usuario: exige que el proceso de diagnostico precoz de las lesiones premalignas de
cancer cervicouterino implique adoptar conducta médica que respete los intereses de los implicados y la
sociedad.

. Flexibilidad: protege la libertad intelectual del especialista en el diagnéstico de las lesiones premalignas
de cancer cervicouterino y el disfrute del profesor durante el proceso docente.

. Respeto a la autonomia: cada agente participante tiene derecho a una independencia razonable en el

desempefio de su rol.

1.2.1. Concepciones teéricas acerca de la capacitacion del especialista en Medicina General Integral

En el contexto cubano, la formacion de profesionales de nivel superior estd a cargo del Ministerio de

Educacion Superior (MES), sin embargo, no es una responsabilidad exclusiva de los centros educativos,

sino también, de las instituciones; quienes aparte de colaborar en la formacién inicial de los jévenes, tienen

un papel preciso en la formacion postgraduada de sus propios profesionales.

Segun el Ministerio de Educacion Superior, la Resolucion 132/2004 en su articulo 10 sefiala que “La

educacion postgraduada tiene como objetivo la con una alta competencia profesional y avanzadas

capacidades para la investigacion y la innovacion, lo que se reconoce con un titulo académico o un grado

24



cientifico. Constituyen formas organizativas del posgrado académico la especialidad de posgrado, la

maestria y el doctorado. (...)".

En tal sentido la especialidad de postgrado se fundamenta en la actividad profesional que requiere un

determinado puesto de trabajo, donde se adquieren y/o perfeccionan las aptitudes especificas para el

ejercicio profesional. Por su parte para Alvarez, C.M. (2006:5) recalca que:
‘La Especialidad es el tipo de curso de formacién académica cuyo objetivo es ofrecerle al cursista
una formacion sistémica en una rama del saber, que le posibilite enfrentarse a los problemas
profesionales de su actual o futura actividad, en un orden cualitativamente superior al egresado de
pregrado, como consecuencia de un aprendizaje mas profundo y sistémico, que posibilite la
solucion de problemas profesionales de un modo mas eficiente y eficaz y en consecuencia con un
mayor grado de competitividad de su desempefio profesional’.

El especialista; segun se expresa en el Plan y programa de estudio (2008, p.16) “es considerado agente de

Su propio aprendizaje, con independencia cognoscitiva, creatividad en la actuacion y toma de decisiones

médicas con fundamento cientifico en la solucién de los problemas de salud, para el diagnéstico y

tratamiento de la enfermedad.”

De ahi que este constituye guardian de la salud; mediante el cumplimiento de acciones que deben ser

evaluadas; con la finalidad de realizar promocion, prevencion, diagnéstico y tratamiento oportunos, asi

como la rehabilitacion a la poblacién en la comunidad mediante el desarrollo profesional alcanzado.

Para la autora de esta tesis (Lorié, S. 2016) la capacitacién del especialista en Medicina General Integral

para el diagndstico precoz de las lesiones premalignas de cancer cervicouterino, tiene como propdsito

garantizar, un alto grado de asimilacion de los contenidos con caracter sistémico, para la asistencia, la

docencia y la investigacion, con énfasis en lo creativo durante el ejercicio de la profesion en la Atencidn

Primaria de Salud.
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En este sentido la capacitacion cientifico-técnica, del especialista en Medicina General Integral, permite
alcanzar un elevado nivel para el diagndstico precoz de las lesiones premalignas de cancer cervicouterino
sobre la base de las experiencias profesionales, dado el rol protagénico en la comunidad y a la
investigacion de los problemas de salud; con el desarrollo del proceso docente en la Atencion Primaria de
Salud.
Por ello la capacitacion en el postgrado, implica una adecuada multi, inter y transdisciplinariedad, asi como
la colaboracién interinstitucional, para de forma coherente, incorporar los conocimientos que precisa el
especialista en Medicina General Integral, para el diagnostico precoz de las lesiones premalignas de
cancer cervicouterino lo que contribuye al mejoramiento profesional en la Atencion Primaria de Salud.
Para esta tesis es de incalculable valor las concepciones de la Educacion de Avanzada, de Afiorga, J. y
sus seguidores, por eso se asume el mejoramiento profesional, segun lo expresado por Afiorga, J. (2013:
133.) como:
“(...) las transformaciones positivas en el desarrollo intelectual, fisico y espiritual del hombre a partir
de conocer, interiorizar y concientizar sus problemas cognitivos y afectivos, sus destrezas y
aspiraciones, con suficiente racionalidad y motivacion por la profesion y por la vida, de acuerdo con
un contexto social determinado, evidenciandolo en el desempefio, con una intencion creadora, para
contribuir con sus competencias y su produccion intelectual y/o de bienes materiales, al
comportamiento y funcionamiento de su entorno laboral-profesional, familiar y comunitario, mediante
su satisfaccion en lo personal, profesional, ecoldgico, socioeconémico y de sus propias virtudes
humanas.”
Lo anterior corrobora los propdsitos de la investigacion, en el &mbito de la educacion médica superior, que
adopta el principio basico de vinculacion de la teoria con la practica y del estudio con el trabajo, los cuales

se manifiestan en la educacion en el trabajo y por consiguiente, en una adecuada atencién médica que
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trasciende en la mejora profesional, y llega al mejoramiento personal y humano del especialista en
Medicina General Integral en la Atencion Primaria de Salud.
Es por ello, que la capacitacion al especialista en Medicina General Integral asume sus bases teoricas en
la Educacion Avanzada de Afiorga, J. (1998) y sus seguidores, pues incluye aspectos de la ciencia y la
tecnologia, ademas de ser un proceso sistémico, profundo y creador, a partir de los problemas presentes
en la sociedad, la cual precisa desde el punto de vista pedagdgico investigar y resaltar sus componentes.
Para la comunidad el médico y la enfermera de la familia, se ven tanto en casa como en su consultorio, por
eso se concibe la consulta médica como el escenario para la educacion en el trabajo, que segun el Plan
de estudio del Médico General Integral (2011:6), es el “conjunto de actividades que realiza el especialista
en Medicina General Integral en la Atencién Primaria de Salud, con la asesoria directa del docente con el
propdsito de adquirir las habilidades, habitos de trabajo y busqueda de informacion que le permitan la
solucion efectiva en la asistencia médica y el logro de los objetivos del programa de formacion en el
desarrollo de la practica profesional”.
En consecuencia, se alcanza alto nivel de responsabilidad, humanismo y sacrificio, cualidades muy
valoradas por la sociedad que le permiten a este profesional enfrentar el proceso de asistencia médica;
fortalecido en la estrecha relacion que se da entre los sujetos que interactian y entre los componentes del
proceso ensefianza-aprendizaje dadas por los objetivos, contenidos, métodos, medios, formas de
organizacion y evaluacion.
A consideracion de la autora de esta tesis, el proceso de capacitacion al especialista en Medicina General
Integral beneficia tanto al docente que ensefia, como el educando -el propio especialista en Medicina
General Integral- que aprende; evita la obsolescencia de los conocimientos y permite adaptarse a los
rapidos cambios cientificos tecnoldgicos y sociales desde el contexto laboral y profesional.
1.3. El diagndstico precoz de lesiones premalignas de cancer cervicouterino: una necesidad en la
Atencion Primaria de Salud
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El término diagnéstico (del griego diagnostikos, a su vez del prefijo dia-, "a través", y gnosis,
"conocimiento" o "apto para conocer"). En la medicina, es la parte que se ocupa de la determinacion de la
enfermedad, de los sintomas y signos. El diagnéstico tiene amplio nivel de uso en casi todas las ciencias,
de la que no escapan las Ciencias Pedagogicas.
El término precoz, se refiere segun diccionario Larousse (1996, p.829), se refiere a “lo que se desarrolla
antes de tiempo’, anticipado, prematuro, temprano. Autores como Moreno M. A (2001), llizastiguiz F,
(2000), Corona L. A, (2008), han hecho referencia a ambas categorias —diagnostico y precoz-, las cuales
tienen una amplia repercusion en esta tesis, pues de ellas surge un solo término que se denomina
categoria integradora y derivada de ellas, diagndstico precoz, que para medicina y muy especialmente en
esta tesis es asumido como el proceso que permite la identificacién de la enfermedad a partir de
interrogatorio y examen fisico al paciente, asi como las determinaciones de laboratorio cuando es
necesario.
Segun Gérvas, J., (2007) el diagnéstico precoz responde a un programa epidemiolégico para detectar en
una poblacién determinada y asintomatica, una enfermedad grave, con el objetivo de disminuir tasa de
mortalidad y puede estar asociado a un tratamiento eficaz o curativo.
La posibilidad de realizacion del diagnéstico precoz esta en el nivel asistencial, tanto en atencion
hospitalaria como en la Atencién Primaria de Salud, ambas constituyen escenarios que fomentan la
practica clinica profesional y la autosuperacion necesaria para adoptar medidas destinadas a mejorar la
salud de los pacientes, sanos y enfermos. La blisqueda poblacional bajo condiciones predeterminadas
para justificar la busqueda precoz de una enfermedad fue definida segun Gérvas, J., (2008) la cual se
expresan que:

= La enfermedad represente un problema de salud importante, con un marcado efecto en la calidad y

duracion del tiempo de vida.
= La enfermedad tenga una etapa inicial asintomatica prolongada y se conozca su historia natural.
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= Se disponga de un tratamiento eficaz y aceptado por la poblacién en caso de encontrar la
enfermedad en estado inicial.
= Se disponga de una prueba de cribado (Anexo 1) rapida, segura, facil de realizar, con alta
sensibilidad, especificidad, alto valor predictivo positivo, y bien aceptada por médicos y pacientes.
= Que la prueba de cribado tenga una buena relacion coste-efectividad.
= La deteccion precoz de la enfermedad y su tratamiento en el periodo asintomatico disminuya la
morbilidad y mortalidad global, o cada una de ellas por separado.
Del mismo modo, los estudios epidemioldgicos realizados por Alvarez-Rodas, J.; (2009, p.11) concluyen
que “...) el origen del cancer cervicouterino es una entidad de tendencia y comportamiento social, ademas,
plantea que es una infeccion de transmision sexual (ITS), cuya génesis a malignidad depende de una
accion de mutacion celular por accion transformadora del virus de papiloma humano”.
Las lesiones premalignas de cancer cervicouterino se definen, segun Donoso, S., et al (2006); como
alteraciones epiteliales que se originan como consecuencia de la epidemiologia ante la infeccion de
trasmisién sexual del Virus del Papiloma Humano (VPH), que se encuentra bien establecida en el
desarrollo de la enfermedad, manifestada desde el punto de vista clinico por alteraciones en la forma,
tamarnio, coloracién y superficie en el epitelio cervicovaginal. Se desarrollan generalmente, en la zona de
unién del epitelio endocervical y exocervical, conocida como unién escamo columnar, desde el punto de
vista histolégico son conocidas como displasias, progresan en forma sostenida de leves a moderadas, y
luego a displasias graves, al carcinoma in situ y por Gltimo al cancer invasor segun OPS, (2003).
La existencia del riesgo de adquirir infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH) y desarrollar lesiones
premalignas en edades tempranas segun Sarduy, M. (2006); Barbon, A. (2009) se debe a que las mujeres
contraen infeccion por VPH en la adolescencia y entre los 20 6 30 afios, presentan cambios bioldgicos a
nivel cervicovaginal en la zona de transformacién, sitio vulnerable para el desarrollo de la infeccion por este
virus y a otros agentes causantes de ITS, lo que propicia la apariciéon de las lesiones premalignas de
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cancer cervicouterino, por la propia accion oncogénica, que segun se le ha atribuye algunos de esos tipos
de virus, considerados de alto riesgo oncogénico, entre los cuales se pueden citar los tipos 16, 18, 30, 31,
45, 51, entre otros.
La infeccidn por VPH es de transmision sexual porque se relaciona con la patogenia de lesiones de bajo y
alto grados, ademas, del cancer invasivo del tracto genital inferior; esta afecta al sistema reproductor
femenino, puede provocar alteraciones de la sexualidad y complicaciones en la esfera psicoldgica,
principalmente a consecuencia de sentimientos de culpa. La infeccidén por VPH del tracto genital inferior
puede presentarse de forma clinica, subclinica o latente:
= (linica (condiloma acuminado). Las imagenes clasicas son apreciables a simple vista.
= Subclinica. Las caracteristicas solo se identifican con ayuda de la inspeccidn visual y colposcopia u
otra forma de aumento. La infeccion subclinica y la clinica sélo difieren en grado de desarrollo de la
lesion.
= [atente. La infeccién solo es demostrable por medio de pruebas de hibridacion VPH-ADN, ya que el
tejido histoldgico, la colposcopia y la clinica son aparentemente normales.
En resumen, una infeccion latente por VPH puede permanecer estatica o alcanzar forma subclinica; en el
segundo caso, puede experimentar regresion si existe buena respuesta del huésped, o bien progresar
hasta convertirse en una infeccidn clinica, pues no todas tienen la probabilidad de progresar hacia una
lesion premaligna de alto grado o al cancer invasor, sino que, un numero importante de los casos la
infeccion retrocede espontaneamente.
Sin embargo, Sarduy (2006, p.35) precisa la presencia de cofactores para para el desarrollo de lesiones
premalignas de cancer cervicouterino, la edad del primer coito, antes de los 18 afios, el varon de riesgo o
promiscuo, el estado nutricional, algin déficit vitaminico que pueden relacionarse con la progresion
oncogénica, tales como vitamina A, folatos y vitaminas B6 y B12, el habito de fumar y los estados de
inmunodeficiencia.
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Ademas de la afectacion cada vez mas frecuente de las mujeres jovenes afectadas en el grupo de edades
comprendido entre 20 y 29 afios, representa en el pais una tasa de 12.9 por 100 000 mujeres, (Anuario
Estadistico de Cuba, 2014), las cuales deben tener seguimiento periédico en consultas de patologia
benignas de cuello como via de diagndstico precoz.

La provincia de Guantanamo en el afio 2010 present6 una tasa de mortalidad de 11.0 por 100 000 mujeres
con 28 fallecidas, resultados que se mantuvo estable hasta el cierre del afio 2012; las afectadas son
mujeres entre las edades de 30 a 49 afios, resultados que reflejan claramente la necesidad de reducir la
mortalidad por cancer cervicouterino a través del diagnéstico precoz realizado por el especialista en
Medicina General Integral durante la atencion médica integral a las mujeres, lo que le permitira elevar la
calidad y esperanza de vida.

Los anteriores referentes denotan la necesidad del examen de inspeccidn cervicovaginal especializada con
espéculo, pues los casos que pueden desarrollar la lesién premaligna de cancer cervicouterino pueden no
ser detectada mediante la prueba citoldgica, mientras que otros, no estan incluidos en el universo de
estudio del programa.

De ahi que la autora de la tesis sustentada en la experiencia docente, investigativa, y asistencial como
ginecologa de un servicio de consulta provincial de patologia de cuello del utero, ha observado que existe
un incremento del sindrome de flujo vaginal recurrente en pacientes adolescentes y gestantes, como grupo
de especial atencion, donde lamentablemente se presenta para ambas un notable incremento de lesiones
premalignas de cancer cervicouterino.

El incremento de mujeres remitidas a consultas con sintomatologia avanzada de la enfermedad y resultado
negativo de la prueba citolégica evidencia la necesidad de que el especialista en Medicina General Integral
posea solidos conocimientos sobre esta problematica, de manera que pueda enfrentar cada situacion a
partir de la realizacion de la inspeccion cervicovaginal especializada con espéculo a las mujeres que
asisten a su consulta.
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En tal sentido, Casanova Fonticiell (2008) describe la forma en la que se hacen evidente las lesiones
premalignas cervicovaginales, expresa que es la observacion a ojo desnudo del cuello de Utero una vez
aplicado el acido acético, como método diagndstico que permite identificar cambios en tono de blanco en
el epitelio exocervical después de transcurridos tres minutos de la irrigacion del cuello uterino al menos dos
veces con esta solucion al 5%, y el empleo de una potente fuente de luz blanquecina; las pacientes en que
son visibles los tonos blancos variables deben someterse a una valoracion colposcopica.

En tal sentido en Cuba, dado el alto nivel que posee el sistema de salud, esta prueba del &cido acético al 5
% no se considera ni una practica 