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RESUMEN 

Este artículo pretende caracterizar las tendencias históricas del proceso de superación 

profesional del Especialista en Medicina General Integral, en torno al diseño del 

contenido de la atención médica integral al adulto con dispepsia. Se caracteriza 

teniendo en cuenta tres indicadores de análisis y tres hitos histórico pedagógico que 

distinguen tres etapas: una primera, de 1988 al 2002, marcada por el Inicio de la 

superación profesional del especialista en Medicina General Integral para la atención a 

las enfermedades digestivas; una segunda etapa, de 2003 al 2018, caracterizada por 

la extensión de la superación profesional para el diagnóstico gastroscópico en el primer 

nivel de atención y una tercera, de 2019 hasta la actualidad, donde se retoma 

nuevamente  la superación profesional para la atención a las enfermedades digestivas. 

Se realiza a través del análisis de varios documentos oficiales y estatales y la opinión 

de varios autores respecto al tema, mediante la agrupación de ideas que dan sentido 

práctico al aprovechamiento de las potencialidades educativas que contribuyen a una 

visión integral que proponemos. 

Palabras clave: dispepsia, superación profesional, educación de posgrado, tendencias 

históricas. 

 

Introducción (o Antecedentes): 

El sistema de salud cubano no tiene paralelos.(1) Existen niveles ordenados y 

estratificados de atención médica (primero, segundo y tercero) que ofrecen una 

prestación de servicios en forma escalonada y con un sistema de referencia y 

contrarreferencia.(2)Desde 1984se caracteriza por ser integral, sectorizado, 
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regionalizado, continuado, dispensarizado y en equipo; a través del médico y la 

enfermera de la familia, quienes llevan a cabo las actividades de prevención y 

promoción de salud y reconocen los factores que puedan influir negativamente en la 

salud. (2) 

La asistencia especializada de los pacientes, tanto a nivel primario como en los 

siguientes niveles de atención (1), es común en múltiples padecimientos. Uno de ellos 

es la dispepsia, que es el dolor o malestar abdominal superior, crónico o recurrente de 

al menos 12 semanas de duración, no necesariamente consecutivas, dentro de los 12 

meses anteriores. (3) Su manejo está sujeto a juicios de cierta complejidad,(4) que 

deben ser compartidos por los profesionales que laboran en los tres niveles de 

atención. La superación profesional en torno a este síndrome ha transitado un extenso 

e intenso trayecto.  Por lo anterior los autores se trazan como objetivo:caracterizar las 

tendencias históricas del proceso de superación profesional del especialista en Medicina 

General Integral, en torno al diseño del contenido de la atención médica integral al 

adulto con dispepsia. 

Desarrollo 

La medicina familiar (MF) es la especialidad médica efectora de la Atención Primaria 

para atender imperiosas necesidades sociales tanto de las comunidades como del 

Estado. (5) Se inicia en Inglaterra, con los General Practitioners ("Médicos Generales"), 

un profesional capaz de atender al paciente sin tener en cuenta aspectos limitantes  

con un enfoque científico, ampliando su capacidad de brindar un adecuado 

mantenimiento de su salud, de su familia y de la comunidad. (5) Esta experiencia se 

trasladó a muchos países.(5) En Cuba la especilidad de Medicina Familiar se le 

denomina Medicina General Integral (MGI). (6) 

Para ello el especialista de MGI necesita una sólida preparación que no siempre 

aparece entre los contenidos de los planes de estudio de la especialidad.Este hecho 

ilustra la necesidad de diseñar y poner en marcha estrategias y acciones que le 

permitan aprovechar todas las capacidades y el saber científico, técnico, artístico y 

humanístico disponible y sobre todo el talento humano, que es el más importante. (7) 

Así, requerimos de la educación de postgrado con sus dos direcciones diferentes pero 

complementarias: Educación posgraduada continua o superación profesional y 

Educación posgraduada formal o formación académica. (8) En los planes de estudio de 

las especialidades se acepta en la caracterización del graduado que este está obligado 
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a incrementar su nivel de preparación a través de diplomados, maestrías, 

entrenamientos, cursos u otra figura del posgrado. (9) 

La superación profesional en la dispepsia necesita poner en marcha procesos más 

adaptados a las metodologías docentes, más efectivas y eficientes en los resultados de 

adquisición de determinadas competencias para integrar elementos o técnicas que 

puedan ayudar al aprendizaje y la incorporación de nuevas tecnologías de la 

información, de simulación clínica o de las formas de evaluación que contribuyen a una 

metodología formativa y continua.(10)Se tuvieron en cuenta los siguientes indicadores 

de análisis: la concepción del diseño de la superación profesional en correspondencia 

con las particularidades de la atención médica integral al paciente adulto con 

dispepsia; la determinación de las necesidades de aprendizaje para el diseño de la 

superación profesional en los niveles de atención a la salud yla estructuración del 

contenido de dispepsia para su integración al aplicar los procedimientos del método 

clínico en la atención médica integral al adulto. 

Para realizar la caracterización de la evolución histórica de este procesode acuerdo a los 

hitos fundamentales hemos definido las siguientes etapas. 

1. Primera etapa (1988-2002):Inicio de la superación profesional del especialista 

en Medicina General Integral para la atención a las enfermedades digestivas. 

2. Segunda etapa (2003-2018): Extensión de la superación profesional para el 

diagnóstico gastroscópico en el primer nivel de atención. 

3. Tercera etapa (2019-actualidad):Regresión a la superación profesional para la 

atención a las enfermedades digestivas 

Primera etapa (1988-2002). Inicio de la superación profesional del especialista en 

Medicina General Integral para la atención a las enfermedades digestivas: 

El punto de inflexión fue el año 1988, al comenzar la superación profesional la cohorte 

constituida por los primeros especialistas egresados de la primera versión del 

programa de especialización iniciado en 1985 con tres años de duración; coincidente 

con el hito histórico pedagógico que demarca el inicio de la primera etapa.(6)En la 

concepción del diseño de la superación profesional durante este periodo, el contenido 

de dispepsia no se declaraba de forma evidente en los programas, se incluía disperso e 

impreciso dentro de las enfermedades digestivas. 

Respecto a la determinación de las necesidades de aprendizaje y a las actividades de 

superación específicas,se concentraban en el nivel secundario de salud sobre todo para 
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los especialistas en Gastroenterología. Ellos eran los únicos facultados para realizar la 

gastroscopia en el niño y el adulto.(11). En el año 1990 se establece la segunda versión 

del programa de formación del especialista en MGI, se mantuvo el tiempo de formación 

en tres años, el diseño del programa adoptó el sistema modular, donde cada módulo 

contenía el objetivo, las habilidades específicas, así como los conocimientos integrados. 

Como hilo conductor se estableció el enfoque integral y multidisciplinario.En el período 

1999-2000 se edita la tercera versión que mantiene una duración de tres años.  

En síntesis,se transitapor tres versiones del programa formativo del especialista que 

revelanuna concepción en el diseño de la superación profesional de la dispepsia que se 

incluía disperso y explícito dentro de las enfermedades digestivas, se circunscribió a lo 

curativo con el diagnóstico del enfermo en el hospital, en detrimento de lo 

promocional, preventivo y rehabilitatorio. La determinación de las necesidades de 

aprendizaje era insuficiente y se concentraba en el nivel secundario de salud como una 

prioridad casi exclusiva para los especialistas en gastroenterología. La estructuración 

del contenido de dispepsia para su integración al aplicar el método clínico en la 

atención médica integral al adulto,solo se restringió para el diagnóstico temprano y 

tratamiento oportuno de las afecciones digestivas, sin delimitación como síndrome 

englobador para una mejor atención especializada. 

Segunda etapa (2003-2018). Extensión de la superación profesional del especialista en 

Medicina General Integral para el diagnóstico gastroscópico en el primer nivel de 

atención. 

El hito histórico pedagógico que demarca el inicio de esta segunda etapa fue el diseño 

en 2003 del primer curso nacional de endoscopia digestiva superior en la Atención 

Primaria de Salud (APS), en respuesta a la apertura de los servicios de la endoscopia 

digestiva superior en los policlínicos de todo el país como directiva política de gobierno 

en el “Proyecto Revolución”, propuesta directamente por Fidel, para llevar al primer 

nivel de atención la mayor cantidad posible de procederes diagnósticos.(12)En el año 

2004 se reforma de nuevo el programa de formación del especialista de MGI con la 

cuarta versión y sereduce el tiempo a dos años. (13)Se mantene la misma estructura 

modular y principios de la estrategia docente; pero en su diseño no se declaran las 

habilidades y conocimientos como en el formato del programa del año 1990. 

La concepción del diseño de la superación profesional en este periodo se transformó 

para preparar a gran parte de los especialistas en MGI para hacer un uso adecuado de 

la endoscopia digestiva superior como recurso diagnóstico y para adiestrar a algunos 
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profesionales seleccionados en función de endoscopistas. De esta forma, con una 

proyección en el diagnóstico de la dispepsia mediante la endoscopía digestiva superior, 

se inicia el diseño de la superación profesional con una intencionalidad al contenido 

dispepsia como síndrome, que cubrió gran parte de las necesidades de aprendizaje 

determinadas sobre las enfermedades causantes de dispepsia. (14)Sin embargo, aunque 

se mantenía desde la formación del especialista un enfoque integral de la atención 

médica, continuo el predominio hacia el aspecto curativo que incluía el diagnóstico del 

enfermo en el contexto comunitario, en detrimento de lo promocional, preventivo y 

rehabilitatorio.  

El primer curso nacional de endoscopia digestiva superior en la Atención Primaria de 

Salud se diseñó por el grupo nacional de gastroenterología con 20 horas de duración. 

Su objetivo general se enmarcó en desarrollar habilidades y conocimientos en los 

especialistas en MGI, que le permitieron indicar de forma racional y científica los 

procederes endoscópicos del tracto digestivo superior. Respecto a la estructuración del 

contenido dispepsia para su integración al aplicar el método clínico en la atención 

médica integral al adulto, este programa de curso fue exhaustivo al incluir los seis 

temas siguientes: 1. El método clínico, aplicación en el diagnóstico gastroenterológico; 

2. Principios básicos y técnica de la endoscopia superior diagnóstica; 3. Interpretación 

de los informes endoscópicos; 4. Dispepsia funcional; 5. Enfermedad por reflujo 

gastroesofágico (ERGE) y hernia hiatal; 6. Gastritis aguda y crónica y 7. Enfermedad 

ulcerosa gastroduodenal. Emerge por vez primera, en los temas 4, 5, 6 y 7, el 

contenido dispepsia en el diseño de la superación profesional del especialista en MGI. 

Con el título de Dispepsia funcional se incluyó en el sistema de conocimientos del 

programa, el concepto, clasificación, factores de riesgo, elementos fisiopatológicos, 

cuadro clínico y tratamiento farmacológico.(14) 

En 2004 se diseña e implementa para desarrollar en Venezuela el entrenamiento en 

endoscopia digestiva diagnóstica del tractus digestivo superior con 253 horas lectivas 

(3 meses) para los especialistas en MGI graduados en Cuba del curso de endoscopia 

digestiva superior en la APS.Su objetivo fue continuar con la adquisición de las 

habilidades en la realización del procedimiento de endoscopia superior diagnóstica en 

los centros de diagnóstico integral para la atención a la población excluida. (15) 

En el 2006 se implementaron las normas y procedimientos para la gestión de posgrado 

con la instrucción 001/2006 como anexo a la Resolución 32 de 2004 con el reglamento 

de posgrado, ambos emitidos por el Ministerio de Educación Superior que establecieron 
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un marco referencial para  estructurar y  organizar la superación profesional de los 

profesionales en la educación superior y dentro de ellos, los profesionales de la 

salud.(16)Estas regulaciones se complementaron para el perfeccionamiento de las 

ediciones posteriores del curso de endoscopia digestiva superior en el primer nivel de 

atención para los especialistas de MGI. 

En síntesis,en este fructíferoperíodo se transitópor la cuarta versión del programa 

formativo del especialista de MGI, laconcepción del diseño de la superación profesional 

se transformó para hacer un uso adecuado de la endoscopia digestiva superior como 

recurso diagnóstico y para el diagnóstico endoscópico en el adulto, realizado por el 

especialista en MGI adiestrado. Aunque se proyectaba un enfoque integral de la 

atención médica, continuó un predominio a lo curativo que incluía el diagnóstico del 

enfermo en el contexto comunitario, en detrimento de lo promocional, preventivo y 

rehabilitatorio; la determinación de las necesidades de aprendizaje con intencionalidad 

al contenido dispepsia como síndrome desde el primer nivel de atención, cubrieron 

gran parte de las enfermedades digestivas causantes de dispepsia. La estructuración 

del contenido dispepsia para su integración al aplicar el método clínico en la atención 

médica integral al adulto, fue exhaustiva y pormenorizada en los temas incluidos en 

todas las versiones del curso de superación que enfatizaron en el método clínico y en 

la delimitación del contenido dispepsia como síndrome, su clasificación y las 

enfermedades digestivas que lo producen para una mejor atención especializada.La 

determinación de las necesidades y el diseño de la superación profesional fueron 

suficientes y específicas a la dispepsia como contenido. Aunque amplió el perfil del 

especialista de MGI a realizar una atención médica integral al enfermo enfocada a la 

dispepsia, se circunscribía a lo curativo y al diagnóstico tardío de los signos de alarma 

en el paciente con repercusiones negativas ulteriores en el tratamiento y seguimiento 

al enfermo.  

Tercera etapa (2019-actualidad). El hito histórico pedagógico en 2019 retoma la etapa 

inicial al dejar de ser una prioridad la superación profesional del especialista en MGI 

para cubrir los servicios gastroscópicos en Venezuela.  

En este año también inicia la articulación de la implementación de las dos regulaciones 

metodológicas principales del MES (Resolución No. 140 /19) (17)y en 2020 el nuevo 

Manual para la Gestión del Posgrado (Instrucción No. 01/2020).(18)Al coincidir con la 

implementación de la quinta y última versión del programa de formación del 

especialista en MGI, la reunión del grupo básico de trabajo se declara como el espacio 
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ideal para el análisis del desarrollo de los programas de superación profesoral. Se 

concibe que todo profesional se encuentra bajo un programa de superación continua. 

Se reconoce también su necesidad de actualización y de superación constantes. 

Aunque hay muchos especialistas de MGI egresados del curso, adiestramiento y 

diplomado de endoscopia digestiva diagnóstica del tractus digestivo superior, la 

concepción del diseño de la superación profesional retoma la situación anterior, donde 

el contenido dispepsia en los escasos cursos de superación que se diseñan no se 

declaraba de forma evidente y se mantiene disperso dentro de las enfermedades 

digestivas. Su enfoque aunque se proyecta hacia la promoción, prevención y curación 

individual en interacción con lo familiar y comunitario, adolece de la rehabilitación y del 

diagnóstico temprano de los síntomas de alarma en el paciente con dispepsia. 

En síntesis,en este período la concepción del diseño de la superación profesional 

retoma la situación anterior, donde el contenido dispepsia no se declara de forma 

evidente y se mantiene disperso dentro de las enfermedades digestivas, aunque se 

proyecta hacia lo promocional, preventivo y curativo individual en interacción con lo 

familiar y comunitario. Adolece de lo rehabilitatorio y del énfasis en el diagnóstico 

temprano de los síntomas de alarma. La determinación de las necesidades de 

aprendizaje se torna insuficiente. La estructuración del contenido dispepsia para su 

integración al aplicar el método clínico en la atención médica integral al adulto regresa 

a la indefinición del contenido de dispepsia con los procedimientos para el diagnóstico 

y el tratamiento de determinadas enfermedades digestivas. 

Conclusiones 

Se evidencia un desbalance histórico entre las tres etapas identificadas; dado a que en 

la segunda,por una prioridad política, se llegó a su máximo auge donde se cubrieron 

todas las necesidades de aprendizaje para el diseño. Luego dejó de serlo y en la 

actualidad la dispepsia vuelve a diluirse dentro de las enfermedades digestivas que la 

producen. Aunque desde la formación del especialista se proyecta un enfoque integral 

para la atención médica, la dispepsia continúa sin estructurarse como contenido 

específico y subyacen limitaciones en la atención médica integral del enfermo con 

dispepsia y en la detección temprana de sus signos de alarma para influir desde la 

actuación especializada en el primer nivel de atención a la morbimortalidad. En la 

evolución histórica de la superación profesional del especialista en MGI aunque hay 

una tendencia hacia su perfeccionamiento no es suficiente la identificación de 
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necesidades de superación en lo referente al enfoque de muchas enfermedades 

digestivas a través de la dispepsia. 
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