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Resumen

La superacion profesional constituye un resultado practico demandado en la investigacién
educativa. Esta investigacion tuvo como objetivo analizar, mediante una revision documental,
las tendencias historicas del desarrollo del proceso de superacion profesional del especialista
en Medicina Familiar para la atencion al adulto con dispepsia. Se realizé una investigacion
exploratoria entre septiembre de 2022 y junio de 2024. Se utilizaron los métodos tedricos:
historico-logico, analitico-sintético e inductivo-deductivo. Se utilizaron bases de datos como
Redalyc, Redined, Scopus y Scielo. El punto de inflexién tendencial fue 1988 a partir de la
primera version del programa de especializacién. Las etapas reveladas transitaron desde los
inicios de la superacién profesional (1987-2002), su extension para el diagnéstico gastroscopico
en el primer nivel de atencién (2002-2019) hasta un retorno a la superacién profesional para

la atencién a las enfermedades digestivas (2019-2025). Se concluyé en un disabalance entre
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ellas a pesar de sus nexos interdisciplinares e interculturales.

Palabras clave: tendencias histéricas, superacion profesional, dispepsia, especialista en

medicina familiar
Abstract

Professional improvement is a sought-after practical outcome in educational research. This
research aimed to analyze, through a documentary review, the historical trends in the
development of the professional improvement process for specialists in Family Medicine in the
care of adults with dyspepsia. An exploratory study was conducted between September 2022
and June 2024. The following theoretical methods were used: historical-logical, analytical-
synthetic, and inductive-deductive. Databases such as Redalyc, Redined, Scopus, and Scielo
were used.The turning point was 1988, with the first version of the specialization program.
The stages revealed ranged from the beginning of professional development (1987-2002), its
extension to gastroscopic diagnosis at the primary care level (2002-2019), to a return to
professional development for the care of digestive diseases (2019-2025). The result was an

imbalance between them despite their interdisciplinary and intercultural links.

Keywords: historical trends, professional improvement, dyspepsia, specialist in family medi-

cine

Introduccién

El especialista en Medicina Familiar resulta un profesional idoneo para satisfacer las necesidades
de asistencia médica integral, en tres niveles de atencién, y reconocer los factores que pueden
influir negativamente en los pacientes aquejados de dispepsia. Esta es una expresiéon clinica
utilizada por los profesionales de la salud para expresar una constelacion de sintomas digestivos
altos. (Castellanos & Rodriguez 2012) Al respecto, una unificacién de criterios entre el primer
y el segundo nivel de atencién de salud en pos de una mejora en el manejo de los pacientes
dispépticos es necesaria y factible de lograr por los especialistas en Medicina Familiar y en

Gastroenterologia. (Assef & Porro, 2007)

En este sentido, la superacién profesional es la forma de organizacién del posgrado mas
empleada, porque responde a las necesidades del profesional de la salud en relacién con su
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entorno social; y de esta forma, certificar su preparaciéon. (Ramos Herndndez et al., 2022).
Aunque hay muchos referentes de esta que relacionan el primer y el segundo nivel de atencién,
no abundan formas de superacion derivadas de especialistas en Gastroenterologia dirigida a los

especialistas en Medicina Familiar sobre atencion médica integral al paciente con dispepsia.

La Medicina Familiar es la tnica especialidad médica que no ha surgido del progreso de las
ciencias médicas y tecnoldgicas, sino por la presién de atender imperiosas necesidades sociales
tanto de las comunidades como del estado. Garantiza un servicio de salud eficiente y humano,
de alta calidad cientifico-técnica y a un costo sostenible. Cuba tiene buena parte de su sistema
de salud basado en médicos de familia con énfasis en la atencién comunitaria basada en la
gratuidad y jerarquizacion de niveles de atencion, enfoque epidemioldgico y aproximacion

equitativa a la poblacién. (Carlos & Marquez, 2023)

En los planes de estudio de las especialidades se considera en la caracterizacion del graduado,
que este estd obligado a incrementar su nivel de preparaciéon a través de cualquier figura
del posgrado. (Ministerio de Salud Ptublica, 2015) Las tendencias actuales se encaminan a
procesos mas adaptados a las metodologias docentes, mas efectivos y eficientes para integrar
elementos que ayuden al aprendizaje. Estas capacidades cientificas deben ser el resultado
de un proceso de estudio socializado, sistematico, profundo, actualizado, transdisciplinario y

critico; para evaluar y legitimar el conocimiento. (Lépez Espinosa, et al., 2019)

La presente investigacion se realiza con el objetivo de analizar las tendencias historicas
del proceso de superacion profesional del especialista en Medicina Familiar, en torno al
diseno del contenido de atencién médica integral al adulto con dispepsia. Durante la revision
documental se utilizaron bases de datos como REDALYC, REDINED, SCOPUS y SCIELO
por la confiabilidad y la validez de la informacion que brindan. Se tomaron referentes clasicos

y de actualidad para conformar un resultado integral y coherente con el objeto investigado.

Se realizé una investigacion pedagdgica exploratoria entre septiembre de 2022 y junio de
2024. Se asumi6 un abordaje en paralelo de las perspectivas cuantitativas y cualitativas de
la investigacion educacional y social en la educacion médica, desde la dialéctica materialista
como método general de la ciencia. Los métodos tedricos: histérico-logico, analitico-sintético e

inductivo-deductivo propiciaron una profundizacion en la naturaleza metodolégica intrinseca
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de las tendencias historicas del proceso de superacion profesional del especialista en Medicina
Familiar. Los mismos facilitaron el conocimiento de la evolucion y el desarrollo del objeto. Esto
permitio revelar sus antecedentes, etapas principales en su devenir y sus vinculos histéricos

esenciales.

El andlisis documental y la triangulacion de fuentes, como métodos empiricos, viabilizaron el
analisis critico de la informacion contenida en documentos normativos, planes o programas de
estudio, teorias y modelos emergidos desde la salud publica como ciencia. Dichas técnicas
han sustentado el soporte epistemoldgico y metodolégico desde el inicio de la superacion
profesional del especialista en Medicina Familiar para la atenciéon a las enfermedades digestivas
hasta el momento. Fueron analizados los hechos pedagogicos que, a partir de 1988, impactaron

en esta forma de educacion de posgrado y de ellos los que manifestaron cambios notables.

Para caracterizar este caso fue imprescindible realizar una referencia a algunos de los antece-
dentes de este proceso. Fue necesario analizar su evolucién, corroborar avances y enfoques
que han predominado. Se constataron debilidades y fortalezas en su diseno en respuesta a
las necesidades y contextos existentes. En tal sentido, se tuvieron en cuenta los siguientes

indicadores de anélisis:

1. La concepcion del disenio de la superacién profesional en correspondencia con las
particularidades de la atenciéon médica integral al paciente adulto con dispepsia,
2. La determinacién de las necesidades de aprendizaje para el disenio de la superacion

profesional en los niveles de atencion a la salud y

3. La estructuracion del contenido de dispepsia para su integracion al aplicar los procedi-

mientos del método clinico en la atencién médica integral al adulto.

Posteriormente, se precisaron los puntos de inflexion tendencial y los hitos histéricos-
pedagogicos en las diferentes etapas identificadas que impactaron en la realidad pedagdgica y
provocaron puntos de viraje en la trayectoria del objeto investigado. La investigacion cumplio
con los aspectos establecidos por la Asociaciéon Médica Mundial en la II Declaracién de

Helsinki.
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Desarrollo

En este contexto, se establecio un analisis de las tendencias historicas del proceso de superacion
profesional del especialista en Medicina Familiar, en torno al disefio del contenido de atencion

médica integral al adulto con dispepsia en el cual se identificaron tres etapas:

Primera etapa (1988-2002). Inicio de la superacion profesional del especialista en Medicina
Familiar para la atencion a las enfermedades digestivas

El punto de inflexion inicial tendencial se ubica a partir de 1988 cuando se establecié una
reformulacién estratégica con respecto a la educacion permanente. Su objetivo central era
determinar las bases de la reorientacion en torno al perfeccionamiento del personal. De ahi
surgieron documentos como el "Proyecto de desarrollo hasta el ano 2000 de la Educacién
Permanente del Médico, la Enfermera de la Familia y otros trabajadores de la Atencién
Primaria”. (Ceballos Arrieta et al., 1993) En la concepcion del diseno de la superacion
profesional durante este periodo, el contenido de la dispepsia no se declaraba de forma
evidente en los programas y se incluia disperso e impreciso dentro de las enfermedades
digestivas. Durante este periodo, en el primer nivel de atencion, las referencias que mas se
aproximan a este padecimiento se asocian al dolor epigastrico y son muy escasas. (Rodriguez

Garcia, 1994) El término dispepsia era poco tratado en las publicaciones nacionales.

Respecto a la determinacion de las necesidades de aprendizaje y a las actividades de superacion
especificas, estas se concentraban en el segundo o el tercer nivel de atencién. (Proveyer Derich
et al., 2003) . Eran destinadas, sobre todo, a los especialistas en Gastroenterologia; quienes eran
los tnicos facultados para realizar la gastroscopia en el nifio y el adulto. (Gonzalez-Carbajal

Pascual & Martinez Leyva, 2009)

En esta primera etapa, escasos profesionales del primer nivel de atenciéon accedian al cuarto
nivel educativo. Este hecho se debe a que no se promovia suficientemente la motivacion hacia
el perfeccionamiento ni se tomaban en cuenta las necesidades de aprendizaje. La superacion
profesional se llevaba a cabo en los institutos superiores de ciencias médicas, con escasa o nula
incorporacion de las nuevas tecnologias y aplicacion de disenos inflexibles y superestructurados.

(Céceres Diéguez & Cruz Baranda, 2010)

En el ano 1990 se estableci6 la segunda version del programa de formacion del especialista en
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Medicina Familiar, se mantuvo el tiempo de formacién en tres anos, el disefio del programa
adopto el sistema modular. Cada médulo contenia el objetivo, las habilidades especificas
y los conocimientos integrados. Como hilo conductor se establecié el enfoque integral y
multidisciplinario, que hizo posible la eliminacién de cursos especiales complementarios. Las
formas de organizacion de la ensefianza incorporaron tres actividades académicas: la Discusion
de Problemas de Salud, el Intercambio Semanal y el Taller. Se distingue en este programa, la
introduccion de la atencion tutelar de los profesores. Las estancias hospitalarias se redujeron
a cuatro semanas a tiempo completo y se introdujeron las rotaciones por centros de la
Comunidad. La evaluacion mantuvo los ejercicios de promocion y graduacién con ejercicios
tedricos de forma oral y un ejercicio practico condicional para el oral, que se desarrollaba
en instituciones diferentes a la de pertenencia del especialista en formacion. Se incorporé la

evaluacién mensual. (Ministerio de Salud Publica de Cuba, 1990)

Las profundas afectaciones socioeconémicas de los 90 experimentadas en el pais influyeron
notablemente. A pesar de entrar en vigor resoluciones ministeriales que establecian nuevas
formas de implementacion para la educacion de posgrado, no se evidencié la participacion
activa de los profesionales de la salud. A lo que se atribuyé falta de motivacion, interés
o prioridad en general. En 1991 comenzé a regir la Resolucion Ministerial No.97 sobre la
educacién continuada segin el reglamento de la Comision Nacional de Evaluacion de la
Competencia y el Desempeno para los profesionales del Sistema Nacional de Salud, pero no

devino un verdadero estimulo para su ejecucién. (Céceres Diéguez & Cruz Baranda, 2010)

Entre 1993 y 1999 se introdujeron otras formas de posgrado académico como planes de
investigacion, talleres nacionales y cursos. En 1996 se aprobé un plan de acciéon para el
incremento de la calidad del capital humano con un desempeno segin el momento y se incluyo
el diplomado en el sistema educacional. Aunque no se materializé la importancia que merece
la superacién de los profesionales actuantes en el primer nivel de atencién. (Céceres Diéguez

& Cruz Baranda, 2010)

En el periodo 1999-2000 se edité la tercera versiéon que mantiene una duraciéon de tres afnos.
Las acciones de promocién, prevencion y rehabilitacion se incluyeron de forma especifica en
cada enfermedad. Ademads, se estableci6 el sistema modular con los objetivos, pero se eliminé el
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sistema de habilidades. Se reorganizo el contenido, integrando todos los médulos relacionados
entre si en el area correspondiente. Se introdujeron y actualizaron médulos y contenidos y se
desecharon otros. Se eliminé la actividad de intercambio semanal y la formacién en centros
de la comunidad. En lo evaluativo, desde 1996, se transformoé el ejercicio tedrico oral en
examen estatal de forma escrita a nivel nacional. También se descentralizé su confecciéon a las
provincias. El modelo del egresado era el mismo declarado en el programa de 1990. (Ministerio

de Salud Publica de Cuba, 2000)

En sintesis, las tendencias en este periodo de 15 anos, caracterizado por un transito de tres

versiones del programa formativo del especialista con tres afios de duracion, revelan:

e Que en su concepcién en el disenio de la superaciéon profesional, la dispepsia como
contenido se incluia disperso y sin precisar dentro de las enfermedades digestivas, y
aunque se proyectaba un enfoque integral, se circunscribio6 a lo curativo con el diagndstico

del enfermo en el hospital, en detrimento de lo promocional, preventivo y rehabilitatorio.

e Que la determinacion de las necesidades de aprendizaje era insuficiente y se concentraba
en el nivel secundario de atenciéon de salud como una prioridad casi exclusiva para los

especialistas en Gastroenterologia.

e Que la estructuraciéon del contenido de dispepsia para su integracion al aplicar el método
clinico en la atencién médica integral al adulto, solo se restringié para el diagnostico
temprano y tratamiento oportuno de las afecciones digestivas, sin delimitacién como

sindrome englobador para una mejor atencion especializada.

Segunda etapa (2003-2018). Extension de la superacion profesional del especialista en
Medicina Familiar para el diagnostico gastroscopico en el primer nivel de atencion

El hito histérico pedagogico que demarca el inicio de la segunda etapa fue el disefio en 2003
del primer curso nacional de endoscopia digestiva superior en el primer nivel de atencién
de salud. Este hecho se desarrolld, en respuesta a la apertura de los servicios de endoscopia
digestiva superior en los policlinicos de todo el pais como directiva politica de gobierno en el
“Proyecto Revolucion”. Asi se llevaba al primer nivel de atencién la mayor cantidad posible
de procederes diagnésticos. (Instituto Nacional de Gastroenterologia, 2003) En esta etapa

es importante tener en cuenta la superacion en el propio territorio nacional y en los paises
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donde Cuba brindé apoyo solidario. Se brind6 superacién en contenidos relacionados con
la dispepsia, sin embargo, no a través del sindrome sino de las enfermedades causantes por

separado. (Bustamante Alfonso & Bujardén Mendoza, 2019).

La concepcion del diseno de la superacion profesional en este periodo, se transformé en funcion
de hacer un uso adecuado de la endoscopia digestiva superior como recurso diagnéstico en el
primer nivel de atencion. Con una proyeccion en el uso de la endoscopia digestiva superior, se
inicio6 el disefio de la superacién profesional con una intencionalidad al contenido dispepsia
como sindrome, que cubrié gran parte de las necesidades de aprendizaje de las enfermedades
causantes de dispepsia. Sin embargo, continu6 el predominio hacia el aspecto curativo que
incluia el diagnostico del enfermo en el contexto comunitario, en detrimento de lo promocional,

preventivo y rehabilitatorio. (Gonzédlez-Carbajal Pascual & Martinez Leyva, 2009)

El primer curso nacional de endoscopia digestiva superior en el primer nivel de atenciéon
se diseno por el grupo nacional de gastroenterologia con 20 horas de duraciéon. Su objetivo
general se dirigié a desarrollar habilidades en los procederes endoscépicos del tracto digestivo
superior. La estructuracion del contenido dispepsia para su integracion al aplicar el método
clinico en la atencién médica integral al adulto fue exhaustivo al incluir los temas siguientes:
1. El método clinico, aplicacion en el diagnostico gastroenterologico; 2. Principios basicos y
técnica de la endoscopia superior diagnéstica; 3. Interpretacion de los informes endoscopicos;
4. Dispepsia funcional; 5. Enfermedad por reflujo gastroesofiagico (ERGE) y Hernia hiatal;
6. Gastritis aguda y cronica y 7. Enfermedad ulcerosa gastroduodenal. Emerge por vez
primera, en los temas 4, 5, 6 y 7, el contenido dispepsia en el disenio de la superacion
profesional del especialista en Medicina Familiar. Con el titulo de Dispepsia funcional se
incluy6 en el sistema de conocimientos del programa su concepto, clasificacién, factores
de riesgo, elementos fisiopatoldgicos, cuadro clinico y tratamiento farmacologico.(Instituto

Nacional de Gastroenterologia, 2003).

En 2004 se disefia e implementa para desarrollar en la Republica Bolivariana de Venezuela el
entrenamiento en endoscopia digestiva diagnostica del tractus digestivo superior con 253 horas
lectivas (3 meses) para los especialistas en Medicina Familiar graduados en Cuba del curso
de endoscopia digestiva superior en el primer nivel de atencién. Su objetivo fue continuar

Pérez-Martinez, J:S, Garcia-Pérez, R.P., Jiménez-Centeno, N. (2026). Tendencias histdricas de la superacion 8

profesional del especialista en Medicina Familiar. Educacion y sociedad, 24 (2), e9201.
https://doi.org/10.5281/zenodo.21703861


https://doi.org/10.5281/zenodo.21703861

A 4

= Educacion y sociedad
ISSN: 1811-9034 RNPS: 2073
Vol. 24, No. 2, mayo-agosto (2026)

la adquisicion de las habilidades en la realizacion del procedimiento de endoscopia superior
diagnoéstica en los centros de diagnostico integral para la atencion a la poblacién excluida.

(Gonzalez-Carbajal Pascual & Martinez Leyva, 2009)

En el ano 2004 se reformé nuevamente el programa de formacién del especialista en Medicina
Familiar con la cuarta version y se reduce el tiempo a dos anos. En el 2006 se implementaron
las normas y procedimientos para la gestién de posgrado con la instruccién 001/2006 como
anexo a la Resolucion 32 de 2004 con el reglamento de posgrado. Ambos fueron emitidos por
el Ministerio de Educacion Superior y establecieron un marco referencial para estructurar y
organizar la superacion profesional de los profesionales en la educacion superior y dentro de
ellos, los profesionales de la salud. Estas regulaciones se complementaron para el perfecciona-
miento de las ediciones posteriores del curso de endoscopia digestiva superior en el primer

nivel de atencion para los especialistas en Medicina Familiar.

Muchos especialistas en Medicina Familiar que egresaron del curso, adiestramiento y diplomado
de endoscopia digestiva diagnostica del tracto digestivo superior terminaron siendo cantera
para formarse como especialistas en Gastroenterologia. (Instituto Superior de Ciencias Médicas,
2003) Aunque perfectible, es innegable que producto de esta superacion, se desarrollaron
competencias profesionales que fueron aprovechadas por los especialistas en Medicina Familiar
en su posterior residencia en Gastroenterologia. Esta fue cursada en su mayor parte en Centros
Médicos de Diagnéstico Integral (CMDI) en la Repulica Bolivariana de Venezuela y muchas

veces continuada en Cuba, una vez concluida la misién. (del Valle Llufrio et al., 2023)

En sintesis, las tendencias en este fructifero periodo de 16 anos, distintivo por el transito de
la cuarta versién del programa formativo del especialista con dos anos de duracién y por la
connotacién de la dispepsia como contenido en su superacién con una prioridad nacional e

internacional, revelan:

e Que en su concepcién el diseno de la superacion profesional se transformé para hacer
un uso adecuado de la endoscopia digestiva superior como recurso diagndstico y para el
diagnostico endoscopico en el adulto realizado por el especialista en Medicina Familiar
adiestrado y aunque se proyectaba un enfoque integral, continué un predominio a lo

curativo que incluia el diagnéstico del enfermo en el contexto comunitario, en detrimento
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de lo promocional, preventivo y rehabilitatorio.

e Que la determinacion de las necesidades de aprendizaje con intencionalidad al contenido
dispepsia como sindrome desde el primer nivel de atencién, cubrieron gran parte de las

enfermedades digestivas causantes de dispepsia.

e Que la estructuracion del contenido dispepsia para su integracion al aplicar el método
clinico en la atencion médica integral al adulto, fue exhaustiva y pormenorizada en
los temas incluidos en todas las versiones del curso de superacién que enfatizaron
en el método clinico y en la delimitacion del contenido dispepsia como sindrome, su
clasificacion y las enfermedades digestivas que lo producen para una mejor atenciéon

especializada.

Tercera etapa (2019-2025). Retorno a la superacion profesional para la atencion a las
enfermedades digestivas

El hito historico pedagogico en la tercera etapa es el retorno a la etapa inicial al dejar de
ser una prioridad la superacién profesional del especialista en Medicina Familiar para cubrir
los servicios gastroscopicos en Venezuela. En este ano también inici6 la articulacion de la
implementacion de las dos regulaciones metodolégicas principales del MES: la Resolucion
No. 140 del 2019 (Reglamento de la Educacién de posgrado de la Republica de Cuba, 2019) y
el nuevo Manual para la Gestion del Posgrado en 2020. (Manual para la gestion de posgrado,

2020)

A partir del 2018 se implement6 la quinta version del programa de formacion del especialista
en Medicina Familiar, que retoma los tres anos. Los autores consideran que este nuevo
programa cumple con el modelo del profesional del Especialista de Primer Grado en Medicina
Familiar que se pretende formar con una elevada concepcién cientifica del mundo y en funcion
de las crecientes necesidades de salud del pueblo. Este contribuye a desarrollar un proceso
docente-educativo de superior calidad que el anterior. El incremento de las horas de estancias
hospitalarias a cinco semanas a tiempo completo favorece el cumplimiento de las habilidades
relacionadas con la atencion a enfermedades infrecuentes en el primer nivel de atencién.
El contenido se plantea bajo el sistema de cursos, concretandose en siete areas, objetivos
generales y por anos, ademas de competencias y habilidades. Cada area se divide en cursos y

Pérez-Martinez, J:S, Garcia-Pérez, R.P., Jiménez-Centeno, N. (2026). Tendencias histdricas de la superacion 10

profesional del especialista en Medicina Familiar. Educacion y sociedad, 24 (2), e9201.
https://doi.org/10.5281/zenodo.21703861


https://doi.org/10.5281/zenodo.21703861

A 4

= Educacion y sociedad
ISSN: 1811-9034 RNPS: 2073
Vol. 24, No. 2, mayo-agosto (2026)

a su vez cada uno se fragmenta en unidades tematicas. Se definieron 33 cursos, de ellos 29
corresponden a la funcién de atenciéon médica, uno a la de direcciéon, uno a la investigativa,

una a la docente y uno a la funcién especial.(Ministerio de Salud Ptublica de Cuba, 2023).

La implementacion del Modelo de Medicina Familiar se sustentd para que el Médico y la
Enfermera de la Familia se desempenaran con éxito en la ejecucion de acciones de promocion,
prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades y el enfermo en
su contexto familiar y social. Todo esto estuvo sustentado en el trabajo intersectorial y
comunitario. Los contenidos de Gastroenterologia se incluyen en el segundo ano, con una
duracion de tres semanas. La forma de organizacion docente principal es la educacion en el
trabajo. Se incluyen, enfocadas en este caso como dolor abdominal recurrente, las siguientes
causas de dispepsia: ulcera péptica y duodenal, colecistopatias crénicas, tumores abdominales

y cancer de vias digestivas; pero no a partir de su manifestacién clinica principal que es la

dispepsia. (Ministerio de Salud Publica de Cuba, 2023)

La reunién del grupo basico de trabajo se declara como el espacio ideal para el analisis
del desarrollo de los programas de superacion profesoral. Esta situacion coincide con la
implementaciéon de la quinta y mas reciente version del programa de formacion del especialista
en Medicina Familiar. Se concibe que todo profesional se encuentra bajo un programa de

superacion y actualizacion continuas. (Prieto Pefia et al., 2022)

Aunque hay muchos especialistas en Medicina Familiar egresados del curso, adiestramiento y
diplomado de endoscopia digestiva diagnéstica del tracto digestivo superior, la concepciéon del
diseno de la superacion profesional retorna a la situacién anterior. En la misma el contenido
dispepsia, en los escasos cursos de superaciéon que se disenaron, no se declaraba de forma
evidente y se mantiene disperso dentro de las enfermedades digestivas. Su enfoque, aunque se
proyecta hacia la promocion, prevencién y curacion individual en interacciéon con lo familiar
y comunitario, adolece de la rehabilitacion y del diagnéstico temprano de los sintomas de

alarma en el paciente con dispepsia.
En sintesis, las tendencias en este corto periodo de seis anos, revelan:
e Que la concepcion del diseno de la superacién profesional regresa a la situacion anterior,
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donde el contenido dispepsia no se declara de forma evidente y se mantiene disperso
dentro de las enfermedades digestivas con un enfoque que, aunque se proyecta hacia lo
promocional, preventivo y curativo individual en interaccion con lo familiar y comunitario;
adolece de lo rehabilitatorio y del énfasis en el diagnostico temprano de los sintomas de

alarma,

e Que en la determinacion de las necesidades de aprendizaje se declina en la intencionalidad

de la etapa anterior y se torna insuficiente y

e Que en la estructuracion del contenido dispepsia para su integracion al aplicar el método
clinico en la atencién médica integral al adulto, se regresa a la indefinicion del contenido
de dispepsia con los procedimientos para el diagnostico y el tratamiento de determinadas

enfermedades digestivas.

Lo antes revelado, evidencia que en la determinacién de las necesidades y por tanto, el diseno
de la superacion profesional, aunque se implementan nuevas regulaciones metodologicas de
posgrado y una nueva version en el programa de formacién del especialista, se retorna al
contenido de las enfermedades digestivas sin tener en cuenta la especificidad de la dispepsia
y esto reduce el espectro para la atencion al enfermo, que se proyecta hacia lo promocional,
preventivo y curativo individual con limitaciones en lo rehabilitatorio y en el diagnostico

temprano de los sintomas de alarma de la dispepsia.

Conclusiones

Lo anterior permite revelar que en estd periodizacién el comportamiento historico-tendencial
del objeto y el campo de esta investigacion, ha transitado desde una concepciéon del diseno
de la superacién profesional donde el contenido dispepsia estuvo implicito y disperso dentro
de las enfermedades digestivas con el diagnéstico y enfoque curativo casi circunscripto al
contexto hospitalario. Este transité por una prioridad politica con extension nacional e
internacional para el uso de la endoscopia digestiva superior y para que este proceder lo
realizaran los especialistas de Medicina Familiar en el primer nivel de atenciéon pero ain
limitado a lo curativo. En un momento dej6é de ser una prioridad y se retorné a la situacion
inicial con un enfoque promocional, preventivo y curativo, que adolece de lo rehabilitatorio y
sin intencionalidad hacia el diagnéstico temprano de los sintomas de alarma en el paciente
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con dispepsia.

Recorre desde una deficiente determinacion de las necesidades de aprendizaje por su primacia
entre gastroenterélogos del contexto hospitalario que transité por un auge con preponderancia
del contexto comunitario que cubrié gran parte de la dispepsia y las enfermedades digestivas

causantes. Posteriormente vuelve a ser deficiente porque dejé de ser una prioridad.

Atraviesa por una estructuraciéon del contenido dispepsia delimitado solo al diagnéstico y al
tratamiento de las afecciones digestivas, sin una delimitacién como sindrome que las engloba
para una mejor atencion especializada, hasta una exhaustividad donde en todas las versiones
de superacion se enfatizé en el método clinico y en la delimitacion del contenido dispepsia
como sindrome. Posteriormente regresé a una indefinicion como contenido, al diagnoéstico y

tratamiento de las enfermedades digestivas.

En general, las tendencias historicas evidencian un desbalance entre las tres etapas identificadas
dado a que en la segunda por una prioridad politica llegd a su maximo auge donde se cubrieron
todas las necesidades de aprendizaje para el diseio. Luego dejo de serlo y en la actualidad se
retorna a una etapa donde la dispepsia vuelve a diluirse dentro de las enfermedades digestivas
que la producen. Aunque desde la formacién del especialista se proyecta un enfoque integral
para la atencién médica, la dispepsia contintia sin estructurarse como contenido especifico.
Por eso subyacen limitaciones en la atencién médica integral del enfermo con dispepsia y
la deteccion temprana de sus signos de alarma para influir en su morbimortalidad desde la

actuacion especializada en el primer nivel de atencién.
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