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RESUMEN.

La formacién integral de un profesional revolucionario con elevada preparacion
cientifica, ha sido un objetivo de primer orden en todos los afios de de revolucion en los
Centros de Educacion Superior. Una tarea primordial es el trabajo politico ideoldgico y
la formacion de valores, para ello una herramienta de considerable valor es el estudio
del pensamiento de Fidel Castro referente al sector de la salud. Se realizd una
recopilacién de diferentes discursos que constituyen temas de obligada consulta y
analisis tanto para los alumnos como los profesores de las Ciencias Médicas.

Palabras claves: Formacion integral; Trabajo politico-ideoldgico.

INTRODUCCION.

La Universidad Cubana actual tiene la mision de la formacion integral de los futuros
profesionales de la salud de Cuba y otras nacionalidades, el perfeccionamiento de los
recursos humanos ya formados, la promocién del pensamiento cientifico técnico en el
logro de la excelencia en la prestacién de los servicios de salud y su constante
interaccion con la sociedad, aportando la cultura general integral, académica y
revolucionaria que permita satisfacer las necesidades de salud de nuestro pueblo y
mantener los compromisos solidarios con otros pueblos del mundo (LAFAURIE, et
al,2009)

DESARROLLO

En esta etapa de desarrollo la Educacion Médica Superior enfrenta el reto de formar un
namero de futuros profesionales considerablemente superior a etapas anteriores, sino
también al trabajo politico ideolégico y la formacién de valores, para ello una
herramienta de considerable valor es el estudio del pensamiento de Fidel Castro
referente al sector de la salud. Se realiz6 una recopilacion de diferentes discursos que
constituyen temas de obligada consulta y analisis tanto para los alumnos como los
profesores de las Ciencias Médicas, los fragmentos escogidos se relacionan a
continuacion.

Desde su alegato en la defensa del juicio por el asalto a los Cuarteles Moncada y Carlos
Manuel de Céspedes, la salud el pueblo ha estado presente en los pronunciamientos de
Fidel, en este trabajo aparecen discursos pronunciados entre los afios 1981 y 1998.

Formacioén de recursos humanos en salud.

"Les decia que estamos desarrollando una facultad de medicina en cada provincia, que
nos hace falta un analisis de como esta la formacion médica. No le pedimos esa tarea al
MINSAP, se lo pedimos al sector de la educacion: Como se estan formando nuestros
médicos, cual es la calidad de formacion de nuestros médicos y que hay que hacer para
superar cualquier deficiencia de las que existen. Se ha conversado con cientos de
profesores, médicos y tendremos que estudiar muchas cosas; si es bueno o no el
rotatorio, si es bueno o no el internado vertical; si debemos formar un medico
excesivamente especializado; y hasta que punto debemos especializar o tener
conocimientos generales"”(Castro, 1981).



"Pero si hay que defender el principio de tener un médico con s6lidos conocimientos
basicos y un médico que no tenga un perfil tan estrecho, que después no puede
enfrentase a muchos problemas que en la vida tiene que afrontar, sobre todo cuando
viaja al extranjero y tiene que ir a un pais como Angola, Nicaragua, Irak, Libia y
muchos otros™ (Castro, 1982).

"Nos proponemos que ustedes sean meédicos con base muy sélida y amplia,
independientemente de las especialidades. Ese es un tema relacionado con los estudios,
el aspecto docente en que hay que analizar y discutir mucho todavia para lograr ese
objetivo, de médicos que tengan una base amplia, que tengan conocimientos sélidos,
independientemente de las especialidades”.(Castro, 1982).

"Nos proponemos que ustedes salgan graduados como medicos de altisima calidad:
calidad cientifica, calidad politica, calidad moral y calidad humana".(Castro, 1982). .
"Vamos a conciliar las dos cosas: la concepcion de las especialidades y la concepcion
del Clinico como un especialista mas"(Castro, 1982).

"Yo no se si alguno de ustedes me podria definir lo que es un médico general, nosotros
estamos pensando en convertir la Medicina general en una Especialidad ¢Quién es hoy
un médico general en Cuba? Pues eran compafieros que acabaron la carrera en la
Universidad y no estudiaron mas o empezo0 la cirugia y la dejd, empezo la cardiologia y
la dejo, empez6 lo otro, no estudid6 més nada, lo dejo; no hizo ningin estudio
sistematico mas en su vida, y es un medico general con 355 pesos. Ese es el médico
general y. Entonces mandan a un paciente al Policlinico y no quiere, quiere ver al
especialista” (Castro, 1982)

"Defendimos mucho el criterio de que el médico tenia que tener una formacion sélida.
Por eso la oposicién al internado vertical, la necesidad de que el médico tenga una
formacion basica, sélida que le permita llegar a los mas altos niveles en su especialidad
0 en su carrera. Hemos defendido mucho el criterio de la formacion solida del médico.
Por eso aqui no hay que contraponer en ninglin momento teoria y practica. Debe tener
una formacién solida en teoria y una formacion sélida en préactica también, y que tenga
sus 6 afos de estudio, después la especialidad"(Castro, 1982).

"Cuando hablamos de una nueva especialidad como medicina general ¢qué significa
esto? Convertiremos también la medicina general en una especialidad que exija ademas
de los 6 afios de estudio universitario, los tres afios de estudios como residente de un
hospital. Marchamos hacia una formacion medica en que todos los médicos serén
especialistas, incluso el médico general. Para esto se esta elaborando un programa para
el inicio de esta especialidad a partir del curso 1983-1984"(Castro, 1982).

"Que hasta ahora el médico general ha sido aquel que estudio 6 afios y después no
desarrollo estudios sistematicos 0 comenzd una especialidad y no la concluyo y
entonces es un médico general™(Castro, 1982). .

"Bueno, en dos palabras, nosotros estamos pensando en convertir la medicina general
en una especialidad ;como le vamos a llamar? A lo mejor le llamamos clinico. Pero
tiene que ser un especialista con residencia y todo y que tenga conocimientos de
obstetricia que tenga conocimientos de pediatria y que tenga otros conocimientos
generales. Hay que definir bien el perfil, pero es lo que pudiéramos Ilamar un clinico, un
clinico"(Castro, 1982).



"Sigo insistiendo en la idea de convertir a la medicina Integral en una especialidad....se
esta trabajando ya en definir los perfiles de esta carrera™.(Castro, 1983).

“Sin embargo, afortunadamente, habrd una especialidad de gran valor, de gran
importancia, de gran prestigio, que podremos hacerla masiva, porque es el tipo de
médico que se necesita en casi todas partes que es el medico general integral. Una de las
ideas que se desarrollo, relacionada con esta revolucion en la medicina, fue la del
Especialista en Medicina General Integral. Porque hoy llamamos médico general a
aquel que no estudioé nada mas y que se diferencia del especialista. Claro que existe el
internista, pero bueno, si usted va a mandar a un médico a un centro de trabajo, si usted
va a mandar a un médico a una comunidad rural campesina, que médico manda, manda
a un anestesiélogo, manda a un cirujano, donde no tiene ningln lugar donde operar,
manda a un radiélogo, j no!, tiene que mandar a un especialista en medicina general
integral; que conoce de obstetricia, de ginecologia, de pediatria, de higiene, de
psiquiatria. 'Y por lo que veo, va a tener que aprender un poco también de
estomatologia, su poquito también”(Castro, 1983).

"Entre 1982 y el 2000 se graduaran alrededor de 50 000 médicos con esas cualidades, el
hechos es que tendremos 65 000 médicos de primera linea; podremos atender nuestra
red de hospitales, policlinicos; tendremos todos los especialistas que necesitemos;
tendremos un médico general que serd especialista, que hara su carrera, que haré tres
afios de residencia, nueve afos, mas la practica”.(Castro, 1983).

..... ”Fue muy satisfactorio escuchar aqui las ventajas que tiene la docencia y las tendra
mas cuando en esos hospitales y rurales haya especialistas convertidos en profesores, de
los internos y residentes. Se introdujo la idea, incluso de los Policlinicos docentes,
aunque hay gue ver como evolucionan estas concepciones con la institucion del médico
de la familia".(Castro, 1984)

“Ellos empezaron, fueron los conejillos de Indias, los primeros médicos de familias. Y
ha sido realmente una revolucion: el aprecio y la seguridad que siente la poblacion hacia
ellos y con relacién a ellos, la atencion que recibieron de los vecinos, los problemas que
estan resolviendo, porque no solo en la medicina rural, no hay que ir a la sierra Maestra
ni a la falda del Turquino para descubrir que hay gente que tiene problemas y no va al
hospital ni al policlinico, ni a los hospitales, personas que no cumplian los planes de
vacunacion; personas que iban por un problema aparentemente sin importancia y le
descubrian otro: una tos, y después le descubren un fibroma o algunos otros problemas;
al extremo que me decian los compafieros que algunos vecinos tenian miedo del
médico, porque iban a ver una cosa y les descubrian otra”.(Castro, 1984)

“Se elabor6 un programa de Medicina General Integral y ya tenemos 30 estudiantes en
distintas provincias. Calculamos un médico cada 600, vamos a decirles médico de la
120 familias o médico de familia. Este médico es el méas universal. La idea de
convertirlo en una especialidad, permite que todos los médicos de pais puedan ser
especialistas”.(Castro, 1984)

“Si, sabemos que tenemos dificultades que vencer, que tenemos que perfeccionar todos
los estudios y los métodos de ensefianza...tenemos que hacer nuevos programas y se
estan tomando, por lo mismo, dos afios para asimilar bien, dirigir bien, tropicalizar bien
y cubanizar bien todas las experiencias para salir entonces nosotros con nuestros nuevos
programas que es muy importante”.( Castro, 1984)



“Se elabora un programa de desarrollo para cada una de las especialidades medicas. Se

trabaja también en la elaboracion de los nuevos programas de las facultades de
medicina, partiendo de las experiencias recogidas en las mejores universidades del
mundo, y se marcha sélidamente por el camino de llegar a convertirnos en una potencia
médica”. ( Castro,1984)

"Se ha creado una nueva especialidad muy importante, la medicina general integral.
Este médico desempefiara un papel muy importante en la medicina primaria y en la
medicina de la comunidad™.( Castro,1984).

"Como resumen, debo decir que la experiencia de Cuba, la Revolucién cubana ha
realizado aportes a la solucion de los problemas de la salud; creo que los maés
importantes son los siguientes: primero el servicio médico rural; segundo, seleccion
rigurosa del personal médico; tercero, extension de la docencia a todos los hospitales del
pais; cuarto, participacion de todo el pueblo en las tareas de la salud; quinto, creo que el
concepto de la medicina general integral como una especialidad va a triunfar; sexto, el
desarrollo programado de todas las especialidades y, septimo, el médico de la familia". (
Castro,1984)

“Es una revolucion lo del médico de familia y tenemos el privilegio de ser el tinico pais
en el mundo que ha establecido este programa. Es una revolucion extraordinaria que
nada ni nadie podra detener, porque aun en periodo especial seguiriamos graduando
médicos y estableciendo médicos de familia y si por alguna razén no podemos hacer
vivienda, seguiran dando consulta en un garaje o en una sala”.( Castro,1990)

"Pero, claro, se hizo todo un programa, se cre6 un nuevo concepto, convertimos la
generalidad en una especialidad: la Medicina General Integral, un concepto asociado a
la idea del Médico de la Familia. La recogida de los programas de las mejores
universidades médicas del mundo se analizaron y se estudiaron todos esos programas.
Se desarrollo el nuevo programa, costo trabajo, los especialistas no entendian, hacian
resistencia, fue una lucha".( Castro,1997)

Resultaba mas econdmico el médico de la familia, por los gastos que ahorraba en
hospitales, era mucho més comodo para la gente. Perfeccionamos los policlinicos; pero
después convertimos a los policlinicos en facultades universitarias, porque todos
aquellos médicos de la familia tenian que hacer la especialidad, después de un afio
tenian que empezar la especialidad de 3 afios, compartiendo el estudio con el trabajo
para ser especialista en Medicina General Integral”’( Castro,1997)

...pueden tener un diagndstico de determinados tipos de enfermedades y, en muchos
casos, en vez de ser hospitalizado, ser atendido alli en su casa... Se llama hospitalizacion
domiciliaria. Ahora recibe esa atencion en su casa." (Castro, 1997)

"Todo médico que se gradda, excepto en algunas contadas especialidades, para hacerse
especialista en las variadas ramas de la, tiene que ser primero médico de familia, un
profesional con grandes conocimientos del hombre, experiencia, trato humano, que haya
atendido pacientes en al comunidad, conocer bien como viven, en qué condiciones
sociales, entonces después, si lo desean, pueden adquirir una segunda especialidad.
Interna 0 muchas otras. Pero son personas ya poseen un conocimiento muy amplio, han
estudiado seis afios en al Universidad y han estudiado tres afios desde su consultorio,



tienen nueve afos de estudios y después deberan estudiar tres o cuatro afios mas si se
van a adquirir una segunda especialidad™.( Castro,1998)

Impacto de la Medicina General Integral en el mejoramientote la salud de la poblacion.
Trascendencia para el mundo.

“...La importancia que el pueblo le da a este plan se evidencia en el carifio, en el respeto,
en la colaboracion que les estan brindando a los médicos de familia”.( Castro,1984)

“ Si, sabemos que tenemos dificultades que vencer, que tenemos que perfeccionar todos
los estudios y los métodos de ensefianza....tenemos que hacer nuevos programas y se
estan tomando, por lo mismo, dos afios para asimilar bien, dirigir bien, tropicalizar bien
y cubanizar bien todas las experiencias para salir entonces nosotros con nuestros nuevos
programas que es muy importante”. (Castro,1984).

“Se elabora un programa de desarrollo para cada una de las especialidades médicas. Se
trabaja también en la elaboracion de los nuevos programas de las facultades de
medicina, partiendo de las experiencias recogidas en las mejores universidades del
mundo, y se marcha sélidamente por el camino de llegar a convertirnos en una potencia
médica”. (Castro,1984).

"Como resumen, debo decir que la experiencia de Cuba, la Revolucién cubana ha
realizado aportes a la solucion de los problemas de la salud; creo que los mas
importantes son los siguientes: primero el servicio médico rural; segundo, seleccion
rigurosa del personal médico; tercero, extension de la docencia a todos los hospitales del
pais; cuarto, participacion de todo el pueblo en las tareas de la salud; quinto, creo que el
concepto de la medicina general integral como una especialidad va a triunfar; sexto, el
desarrollo programado de todas las especialidades y, séptimo, el médico de la familia".
(Castro,1984).

"En el campo de la Atencién Primaria tengo la impresion de que Cuba ha encontrado el

sistema ideal y mas avanzado del mundo”.( Castro,1989) “Uno de los primeros
resultados fue que la poblacién en vez de ir al policlinico iban a verlos a ellos y mucho
menos al hospital. Fue importante la experiencia en las montafias. Fue necesario
cambiar muchas cosas y conceptos. EI médico de la familia constituyd una revolucién
en el sistema de salud del pais”.( Castro, 1994)

Refiriéndose al Plan Turquino - Manati dijo: “No existe en ningin area rural del
mundo, ni siquiera en las areas rurales de los paises capitalistas mas ricos y
desarrollados una cobertura como esa para la atencion primaria de la poblacion, ni en
otros paises capitalistas industrializados y ricos tienen a lo que se parezca a esto. Y no
solo se ha producido un incremento cuantitativo de los servicios médicos, sino también
un extraordinario incremento cualitativo. Contamos con regiones montafiosas enteras
con médicos de familia. Es un avance considerable y una verdadera revolucion en la
asistencia primaria. Cuanto medico viene a Cuba suspira porque en su pais un dia
puedan hacer lo mismo”.( Castro,1998)

CONCLUSIONES.

El pensamiento de Fidel esta presente en todos los logros de la salud cubana, se ahi la
importancia de su analisis en el trabajo politico-ideoldgico que se lleva a cabo en la



formacion de los futuros profesionales de la Ciencias Médicas, donde tenemos el
privilegio de desarrollar nuestra labor educativa en un momento de trascendental
importancia para la Patria, por su situacién econémica y social.

La formacion de futuros profesionales de la Salud con elevados valores éticos, una
preparacion cientifica de excelencia tiene como premisa el pensamiento de Fidel... “ de
luchar por nuestros suefios de justicia para Cuba y para el mundo., ser tratados y tratar a
los demas como seres humanos.”
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