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RESUMEN

La salud reproductiva se incorpor6 por muchos académicos al disefio de los programas en la
educacion medica. La proyeccion universal de la medicina con este interés, exigio asegurar la
integracion de actitudes y procesos en una estrategia para la fomacion profesional. La
experiencia acumulada en el plan de estudio cubano, de asignaturas y disciplinas con temas
de salud reproductiva, la ejecucion de un nuevo modelo de formacion vy el
perfeccionamiento del plan de estudio, justificaron el OBJETIVO: aportar evidencias sobre la
presencia de la salud reproductiva en la formacién médica en Cuba. DESARROLLO: en
Cuba, se priorizaron las necesidades de salud de la poblacion y los escenarios de formacion
comunitarios, por la voluntad politica que definié la Revolucion a partir de 1959. Los
problemas de salud reproductiva se incorporaron a los programas de asignaturas y disciplinas
y los estudiantes identificaron y asumieron sus soluciones durante su formacion. Afios
después en 1994, la Organizacion Mundial de la Salud enuncia el concepto de salud
reproductiva y sus problemas fueon incluidos en los Objetivos de desarrollo del Milenio.
CONCLUSIONES: Se demostro la prioridad otorgada en Cuba a la insercién de los
problemas de salud reproductiva en la atencion de salud y la formacién médica, lo que
constituyd una estrategia, hace mas de cinco lustros, con resultados positivos y mucho antes
de ser reconocido este concepto por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1994 y de
cumplir la meta de “Salud para todos” antes del afio 2000.

Palabras claves: educacién médica, salud reproductiva

ABSTRACT

Reproductive health was suggested to be included in the design of the medical curricula by
many academicians worldwide. The universal projection of medicine demanded to assure
formation and attitudes that support a comprehensive strategy of the profession. Many years
of experience and the implementation of a new model of formation in Cuba and present

incorporation of topics on reproductive health justified the objective: provide evidence on the
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presence of reproductive health in the formation of physicians in Cuba. The curricula in
Cuba have taken the reproductive health problems into account for 25 years, long before the
World Health Organization had issued this concept in 1994; that is why the students in the
formation scenarios usually identify these problems and find solutions in the course of the
career. The priority given to the reproductive health in order to include it in the formation of
physicians in Cuba also report positive results and was include before World Health

Organization included the reproductive health and its problems in the Millennium Goals.

Key words: Medical education, reproductive health.

INTRODUCCION

En Cuba desde la década del 80, la atencion primaria de salud se induce como via
fundamental para lograr la meta de "Salud para todos en el afio 2000”, antes de esa fecha
se alcanza ese propdsito y a ello contribuye, el desarrollo de los programas de salud, que
privilegian el escenario de este nivel de atencion para la formacion de los estudiantes.

La aplicacion de un nuevo modelo de formacion y el perfeccionamiento del plan de estudio,
priorizan el escenario comunitario, pues en la estructura del plan anterior no se exploté al
méaximo el espacio de la atencidn primaria, si bien los resultados obtenidos por los egresados
al cumplir funciones de ese nivel, reportan un alto grado de competencia y desempefio en
ambitos nacionales e internacionales *.

Segun Andrzej Wojtczak 2 el caracter universal de la medicina se establece porque los
conocimientos medicos, la investigacion y la educacién médica cruzan fronteras. La
comprension de la biologia, la conducta, la genética y  las determinantes ambientales y
socio econdmicas son las mismas y las responsabilidades éticas, la honestidad, compasion,
confianza, integridad y sentido del deber, estdn presentes en todas las culturas.

En 1994, en EIl Cairo la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD),
establece, la nueva concepcion de las relaciones entre poblacion, desarrollo y bienestar del
individuo y aprueba un “programa de accién” que prioriza a la salud y los derechos
reproductivos. Se enuncia el concepto de salud reproductiva, por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) como “el estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente

la ausencia de enfermedad durante el proceso de reproduccion”, en la cuarta conferencia
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mundial sobre la mujer, celebrada en Beijing en 1995, se reafirma la importancia de los
derechos de la mujer. *

La Asamblea General de las Naciones Unidas, en 1999, (CIPD + 5) afirma la necesidad de
incrementar los servicios de salud reproductiva y en el afio 2000 la Cumbre del Milenio
aprueba ofrecer ayuda a los paises méas pobres del mundo, para mejorar las condiciones de
vida y reducir a la mitad la extrema pobreza antes del 2015, aprueba ademas la Declaracién
del Milenio y los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

En el Informe sobre la salud en el mundo en el afio 2006: “Colaboremos por la salud” se
declara la crisis de personal sanitario que atraviesa el mundo. Se estima un déficit de casi 4,3
millones de médicos, parteras, enfermeras y otros trabajadores, la situacion méas grave esta en
los paises mas pobres. 3

En el Informe del afio 2007, enuncian los riesgos que amenazan la humanidad de
enfermedades, epidemias, accidentes, desastres naturales y las prioridades para lograr la
seguridad sanitaria, se expone el Reglamento Sanitario Internacional ya vigente que ofrece
ayuda para la identificacion y control de los riesgos en todos los paises, pues a pesar de sus
capacidades o riquezas todos expresan esa necesidad. *

Los indicadores mas impresionantes son, el nacimiento anual de 130 millones de nifios de los
que aproximadamente 4 millones mueren en la etapa neonatal y similar nimero de fetales,
reportado por Tinker et al,®y de ellos 24 millones nacen con bajo peso, el incremento en los
paises desarrollados de los embarazos multiples, como consecuencia de la FIV que impacta
en la mortalidad segin Hovatta and Cooke. ¢

En el afo 2010 en el reporte de Cuenta Regresiva que da seguimiento a la supervivencia
materna, neonatal e infantil reportan resultados de 68 paises que aportan el 95 % de las
muertes maternas e infantiles, los “servicios esenciales” sobre los que enuncian resultados
para evaluar el cumplimiento de los propoésitos del programa se sobrecumplen en el Programa
cubano de salud y se insertan en el plan de estudio de educacién médica, referente a la
atencion prenatal, proteccion contra enfermedades y atencion calificada en el parto entre otros.’
En el afio 2011 en la declaracion sobre el crecimiento de la poblacion mundial y las
situaciones que se enfrentan a partir de alcanzar los 7 000 millones de habitantes, se reconoce
para las mujeres y las nifias el derecho y la necesidad de desarrollar y potenciar al maximo sus

capacidades, en los derechos de salud, empoderamiento social y trabajo en la proteccion
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ambiental, los que estan incluidos en los programas sociales en Cuba, con resultados evidentes
y manifiestas ademas por la participacion femenina en la formacién médica, como profesoras,
investigadoras y profesionales en la asistencia médica.®

El informe sobre el estado mundial de la infancia 2012 de la UNICEF se refiere a la situacion
que viven los nifios, nifias y jovenes que viven en zonas urbanas, evallan y proponen
estrategias de actuacion, analizan en ellas el alcance y la naturaleza de la pobreza y la
exclusién en las zonas urbanas, los obstaculos para la inclusion y se proponen otorgar
prioridad para equidad a los nifios y nifias, a partir de proyecciones de gobierno y el alcance
de la colaboracion como una forma de obtener logros. Informan la situacion de urbanismo en
varios paises y territorios y reconocen que vivir en areas urbanas incluye los riesgos de la
marginalidad y la limitacion del acceso a los servicios de salud y a la proteccion a la infancia 'y
a las madres referida en los ODM. La disponibilidad de servicios de salud es mayor en las
areas urbanas pero también el acceso a las instituciones es menor para los mas pobres, por
tanto los indicadores desfavorables en la tasa de mortalidad materna y la morbilidad se
justifican por la falta de personal calificado en la actuacion ante estas necesidades y ademas a
la inequidad en la prestacion de servicios que afecta a los mas pobres.®

Cuba expone logros basados en la voluntad politica de la maxima direccion del Pais,
declarada en el Programa de la Revolucion que se propuso y cumple, respeto a los derechos
humanos, igualdad de la mujer, formacion de recursos humanos en salud, reduccion de
indicadores de mortalidad, prestacion de servicios de salud reproductiva y calidad de vida. Los
indicadores constituyen referencia internacional y se reconoce el esfuerzo desplegado para
alcanzar estos logros, dada la situacion politico-econémica que afecta al Pais, por el blogueo

impuesto durante mas de cuarenta y cinco afios por la mayor potencia imperialista.

El Dr. Francisco Rojas Ochoa *°considera que “...la situacion de salud de la poblacion cubana,
es altamente favorable a finales del siglo XX, con indicadores relevantes en mortalidad infantil
inferior a seis por mil nacidos vivos, erradicacién de la poliomielitis, la meningitis
tuberculosa, el tétanos neonatal, la difteria, el sindrome de rubéola congenita, la
meningoencefalitis por parotiditis y el sarampién. EI SIDA presenta baja tasa y se trabaja en la
educacion sobre las medidas preventivasl. Se ha incorporado el diagndstico temprano de los

riesgos reproductivos, los defectos congénitos y enfermedades genéticas més frecuentes, para
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ofrecer la orientacion médica correspondiente y se declara una tendencia a embarazos no
planificados en edades muy tempranas y embarazos planificados en edades avanzadas con
tendencia a la disminucion de la natalidad. EI incremento de las oportunidades sociales para la
mujer, favorecen su integracion social y contribuyen a la maternidad en edades tardias.
Desde su concepcion el sistema de salud asumié la atencion de las necesidades de salud de la
poblacion en el nivel primario y prioriz6 la seguridad a la mujer", integrado en el Programa de

atencion Materno Infantil.
OBJETIVO

Aportar evidencias sobre la presencia de la salud reproductiva en la formacién médica en
Cuba.

METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, basado en el andlisis documental de
reglamentos, documentos rectores, literatura docente y referencias de la Pedagogia Médica
cubana y extranjera e informaciones sobre la repercusion de la salud reproductiva en la salud
de la poblacién mundial y la situacidon cubana. Se indag6 sobre la ensefianza de la medicina
y el vinculo de ésta con los problemas de salud reproductiva, las tendencias actuales del
disefio curricular para la educacion médica, la concepcién del disefio de las disciplinas y/o
asignaturas para perfeccionar la preparacion de los estudiantes en la solucion de problemas de
salud reproductiva. Se utilizé el resultado de un diagnostico que justificO una propuesta sobre
el enunciado de las habilidades de Gineco-Obstetricia, como disciplina del ciclo clinico, en la
atencion de problemas de salud reproductiva.

Descripcion del Diagnostico: Se realizd en el Instituto Superior de Ciencias Médicas, “Carlos
Juan Finlay” de Camagtiey y sus sedes, en el afio 1999. Se aplicé una encuesta por la autora de
la investigacion, en nueve instituciones del sistema de salud de esa provincia que representan
ademas las 8 areas de salud del municipio Camagiiey. Los grupos encuestados estuvieron
constituidos por:

Grupo #1: los trece profesores activos, del Departamento de Gineco-Obstetricia, ubicado en el

Hospital Docente Gineco-Obstétrico Provincial de Camaguey, Ana Betancourt de Mora.
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Grupo #2: 25 Especialistas de Gineco-Obstetricia, de la atencion primaria para el 78,12% de
los miembros de grupos basicos de trabajo, que asistieron a la reunién mensual de trabajo con
la Direccién Municipal de Salud.

Grupo #3: 364 Especialistas de Medicina General Integral (MGI) de la atencion primaria para
el 90,54% de los miembros de grupos bésicos, que asistieron a las reuniones semanales de
GBT en los Policlinicos, de las 8 areas de salud del municipio Camaguiey.

Grupo # 4: 104 alumnos de quinto afio de Medicina para el 73,75 %, de los que culminaron en
el curso anterior la asignatura Gineco-obstetricia.

La informacion obtenida se procesé mediante el sistema Microstat. Se determinaron
frecuencias y otras variables mediante la aplicacion de escalas valorativas. Se empleé una PC
Pentium 111 con ambiente de Windows XP, los textos se procesaron con Word XP y las tablas

y gréficos se realizaron en ese mismo sistema.

RESULTADOS

En Cuba la educacién médica ha sido prioridad del Estado y es parte del Programa de la
Revolucién declarado en el “Asalto al cuartel Moncada”, se han hecho modificaciones al plan
de estudio vigente, con el fin de asegurar la pertinencia, el enfoque biosicosocial y fortalecer el
liderazgo profesional y académico de la Medicina General Integral, propuesta que posee
alcance universal y ubica a la atencidn primaria, como la estrategia universal méas eficiente, que
permitié alcanzar la meta de “Salud para todos y por todos” antes del propoésito para el afio
2000 y a su vez constituye la tendencia universal mas relevante para el escenario de
formacion. 1°

Las modificaciones a los planes de estudio son fundamentales para cumplir el encargo social y
para asumir la explosion de informacion y conocimientos cientificos, motivar a los
profesionales en la capacidad de asegurar su formacién durante toda su vida, asumir las nuevas
tecnologias de la informaciéon y la comunicacion e incorporar las nuevas situaciones que
enfrentan la sociedad y la salud.

Los reportes cubanos identifican como dificultades en el desarrollo del plan de estudio, falta
de divulgacion y conocimiento del mismo, insuficiente preparaciéon y protagonismo del

claustro para asumirlo y no haber aplicado estrategias adecuadas para dar solucion a los
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resultados del control sistematico, riguroso y agil, que se ha cumplido pero no ha tributado a
modificaciones oportunas al plan, a pesar de todos los reportes y analisis realizados. 1216

Se identificd la presencia en la formacion de recursos humanos, de los problemas de la salud
reproductiva, enunciados en el curriculo, asi como el enfoque historico- cultural en su
concepcion y disefio. Con el fin de alcanzar la excelencia en el nivel primario de salud, se
prioriza el escenario comunitario que tributa a las propuestas de las organizaciones
internacionales de Salud, que en sus propoésitos sefialan metas futuras para el bienestar de las
poblaciones mas pobres y afectadas.

En opinion de los especialistas de Gineco-obstetricia vinculados a las areas de salud, los
problemas fundamentales a resolver por los profesionales dan respuesta al cumplimiento de los
programas de atencion materno infantil, diagnostico precoz del céncer cervico —uterino,
planificacion familiar, atencién a afecciones ginecoldgicas y diagndéstico y tratamiento de
infecciones de transmision sexual y prevencion y deteccion de defectos congeénitos y
enfermedades genéticas mas frecuentes.

Los especialistas en MGI emiten los mismos criterios en relacién a las prioridades de los
problemas a resolver en el area de salud e incluyen habilidades para la exploracion en la
prevencion del cancer de mama, la realizacion de la citologia orgénica y la informacion
esencial sobre los Programas de salud.

Segun el 100 % de los estudiantes que culminaron la asignatura recibieron una preparacion
teodrica buena y adquirieron las habilidades declaradas en el programa, el 80% considera que el
tiempo de la estancia es breve para la cantidad de conocimientos y habilidades que deben
incorporar, el 70 % plantea que necesitan incrementar sus habilidades en exploraciones
ginecologicas.

El diagndstico aplicado demostré en opinion de los estudiantes la necesidad de priorizar su
preparacion en conocimientos y habilidades para el nivel de atenciéon primaria de salud,
proponen ademas, entre otras opiniones, fortalecer el vinculo en el seguimiento de los casos
entre los profesionales de la atencidn primaria con el nivel secundario e incrementar el tiempo
en los servicios de urgencia.

CONCLUSIONES

La experiencia acumulada durante la aplicacion del plan de estudio vigente, posee un balance

exitoso en los resultados finales de la formaciéon profesional, por los reconocimientos
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internacionales y nacionales alcanzados con la participacion de los especialistas de Medicina
General Integral y otros, en las misiones y el Programa de Salud Cubano, cuya base en
principios de gratuidad y acceso universal le otorgan caracteristicas muy especiales y Unicas,
ademas el nivel de aceptacion de la poblacion para ser atendidos por personal en formacion,
que garantiza, la adquisicion de habilidades por los educandos , siempre bajo la orientacion y
observacion de los docentes, los que también se superan en lo profesional y académico, en
las figuras de postgrado que ofertan las universidades médicas. Los indicadores de salud que
exhibe Cuba, se ubican en los mejores resultados de muchos paises desarrollados y por
supuesto de los subdesarrollados.

Los problemas de salud reproductiva estan incluidos en los problemas a resolver por el médico
general y ademas se incorporan conocimientos y habilidades para la aplicacion de programas
de prevencidn y atencion temprana a riesgos, el Programa de atencion Materno Infantil y el
Programa de prevencién de enfermedades genéticas y defectos congénitos, entre otros y se
trabaja en el perfeccionamiento para asegurar la calidad en el proceso formativo y la atencién
a la poblacion.

La reciente aplicacion del nuevo modelo de formacion, privilegia la Medicina General
Integral para el proceso formativo en el escenario de formacion y actuacion profesional,
eleva el protagonismo de los especialistas de MGI que asumen el proceso, apoyados en el
trabajo de preparacion, asesoria y control, prioridad de la direccién del sistema de Salud, para

garantizar un resultado exitoso en la atencion y satisfaccion de la poblacion.
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