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RESUMEN

El desarrollo de la medicina, al igual que otras cien-
cias, tiene sus antecedentes en la prehistoria y ha
acompafiado al hombre en su devenir histérico. Sin
embargo, la aparicion y desarrollo de las especia-
lidades médicas, asi como los procesos de forma-
cion de residentes, como modalidad mas frecuente
para la formacion de especialistas, es mucho mas
reciente. El presente trabajo pretende a través de
una panoramica histérica analizar la influencia del
desarrollo de la Ciencia y la Técnica en el surgimien-
to y desarrollo de las especialidades médicas y sus
procesos de formacion. En él se pone de manifies-
to las particularidades propias al momento histérico
que le han conferido a los procesos de formacion de
especialistas médicos, las diferentes etapas por las
que ha transitado y los nuevos retos a enfrentar por
el efecto de la globalizacion, el desarrollo de las tec-
nologias de la informacion y las comunicaciones, asi
como la explosion de informacion cientifica con la
consiguiente obsolescencia de los conocimientos.
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ABSTRACT

The development of medicine, like other sciences,
has its antecedents in prehistory and has accompa-
nied man in his historical development. However, the
emergence and development of medical specialties,
as well as resident training processes, as the most
frequent modality for the training of specialists, is
much more recent. The present work tries through a
historical overview to analyze the influence of the de-
velopment of Science and Technology in the emer-
gence and development of medical specialties and
their training processes. In it, the particularities of the
historical moment that have conferred on the training
processes of medical specialists, the different sta-
ges through which it has passed and the new cha-
llenges to face due to the effect of globalization, the
development of the information and communication
technologies, as well as the explosion of scientific
information with the consequent obsolescence of
knowledge.
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INTRODUCCION

El aprendizaje, la formacion o la educacion durante toda
la vida, como también se le conoce, ha sido un tema re-
iterado en las conferencias internacionales que de algu-
na manera han abordado, entre otros aspectos, el tema
de la educacion. Precisamente, uno de los objetivos y
metas de desarrollo sostenible para los afios 2015-2030
impulsados por la Organizacion de las Naciones Unidas
(2015), es el de “promover oportunidades de aprendizaje
durante toda la vida para todos’

La educacion de posgrado es una de las vias para pro-
mover educacion durante toda la vida en los egresados
de carreras universitarias. Se encuentran dentro de ella,
especificamente para las carreras de la salud, las espe-
cialidades médicas, en cuyos procesos de formacion
existen experiencias que datan de muchos afios y que
varian segun el contexto y periodo histérico.

El desarrollo de la Medicina, al igual que otras ciencias,
tiene sus antecedentes en la prehistoria y ha acompa-
flado al hombre en su devenir histérico. Sin embargo, la
aparicion y desarrollo de las especialidades médicas, asi
como los procesos de formacion de residentes, como
modalidad mas frecuente para la formacion de especia-
listas, es mucho mas reciente.

El presente trabajo pretende a través de una panorami-
ca historica dar respuesta a las siguientes interrogantes:
¢ Coémo influye el desarrollo de la Ciencia y la Técnica en
el surgimiento y desarrollo de las especialidades médi-
cas y sus procesos de formacion? ;Qué impacto tiene el
surgimiento y desarrollo de estas especialidades sobre la
sociedad?

DESARROLLO

Como resultado de la continua division del trabajo, la
creciente ampliacion de los conocimientos, asi como del
interés del Estado, surge el sistema escolar como toda
una estructura administrativa para la ensefianza formal
de las diferentes generaciones. El desarrollo de la socie-
dad, las fuerzas productivas, la ciencia, la tecnologia v,
en general, de la cultura, ha prolongado progresivamente
el tiempo que el individuo debe estar dentro del sistema
educativo. De esta necesidad surgen en las sociedades
mas evolucionadas los estudios universitarios y posterior-
mente, los de posgrado (Menacho Chiok, 2007).

Las universidades, como centros superiores, permanen-
tes y amplios de aprendizaje para jovenes y adultos, na-
cen en Europay se desarrollan institucionalmente durante
la Edad Media, principalmente como respuesta a la nece-
sidad de la Iglesia y la aristocracia, sectores dominantes
de la época, de preparar eclesiasticos, juristas y médicos

255 |

destinados a satisfacer las tres exigencias elementales
del hombre y de la sociedad: el conocimiento del ser su-
premo, el anhelo de justicia y la salud (Menacho Chiok,
2007).

Sin embargo, y a pesar de los movimientos transforma-
dores como el Humanismo, el Renacimiento y la Reforma
y de otros acontecimientos histéricos relevantes de los
siglos posteriores, en la Universidad como institucion se
presentan avances parciales y retrocesos durante esa
etapa (Menacho Chiok, 2007).

No es hasta finales del siglo XVIII, como resultado del
impulso dado a la ciencia, la educacion y a las fuerzas
productivas por los movimientos politicos y culturales
(la llustracion, la Revolucion Industrial y la Revolucion
Francesa, asi como el triunfo de la burguesia), que la
Universidad es revitalizada e impulsada lo que hoy se co-
noce como la educacion de posgrado, estudios avanza-
dos o de cuarto nivel, para dar respuestas a las nuevas
exigencias de la época (Menacho Chiok, 2007).

El estudio de la Medicina tiene un desarrollo similar al res-
to de las profesiones. Aunque los antecedentes de forma-
cién médica se remontan a la época antigua, las primeras
universidades reconocidas como tal, como la de Salerno
en la Edad Media, inicia la vinculacion entre la formacion
médica y las universidades y es también el punto de par-
tida del control o supervision estatal sobre el ejercicio mé-
dico (Salaverry, 1998).

Sin embargo, el desarrollo de las ramas de la ciencia y
la técnica a finales del siglo XVIII y el XIX impactan de-
finitivamente en el desarrollo de la Medicina. Para este
entonces, la Medicina ha acumulado una gran cantidad
de conocimientos especializados en algunas de sus ra-
mas favoreciendo su parcelacion. Aunque el desarrollo
historico de la Anatomia Patologica y el de la Cirugia son
inseparables del de la Medicina, es en este periodo que
comienzan a reconocerse como especialidades indepen-
dientes de las cuales se derivaria otras muchas mas debi-
do a la aparicion de nuevas técnicas y conocimientos en
las diferentes ramas relacionadas con estas ciencias, de
manera que las especialidades médicas se originan en el
siglo XIX, aunque se consolidan en el XX (Rivero Canto,
etal., 2010; Pérez Pérez, 2011; Casas Patifio & Rodriguez
Torres, 2015).

Al hacer una breve resefia de este proceso histoérico,
Ricarte-Diez & Martinez-Carretero (2008), plantean: “has-
ta el siglo xx, los textos de Hipdcrates y las experiencias
propias del ensayo-error seguian siendo la base de los
conocimientos en medicina, pero que a partir de enton-
ces su ensefianza comienza a adaptarse a los cambios
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vertiginosos y constantes que suceden en todos los cam-
pos del conocimiento’ (p.131)

El informe Flexner, a principios del siglo pasado, es un
ejemplo de ello. En este se aconseja la incorporacion
de las especialidades en las facultades de medicina lo
que impone un modelo centrado en la enfermedad y mas
hospitalario, pero con un distanciamiento de los médicos
generales con su vision mas integradora, como efecto ne-
gativo (Ricarte-Diez & Martinez-Carretero, 2008).

Segovia de Aran, (2002) sintetiza todo este proceso al
plantear que “la especializacion en Medicina se ha de-
sarrollado a medida que ha progresado sus contenidos
cientificos y técnicos” (p.78). Resalta el cambio de una
profesién Unica y homogénea a una diferenciada aten-
diendo a las diversas areas de actividad segun la pre-
valencia de algunas enfermedades o en relaciéon con el
sexo, la edad del paciente, las modalidades del trata-
miento médico o quirdrgico o las afecciones de aparatos
y sistemas y como el proceso de especializacion se ha
ido haciendo mas exigente a medida que las posibilida-
des diagnésticas y terapéuticas se han hecho mas firmes.

Segovia de Arana (2002) al comentar sobre la evolucion
de la especializacion en Medicina también comenta que
“paulatinamente la mentalidad liberal del médico, acos-
tumbrado a una préactica independiente y autosuficiente,
se fue modificando por la necesidad del trabajo en equi-
po, multidisciplinario y cooperativo que exige el desarrollo
de las nuevas especialidades, al no poder abarcar todos
los campos, cada vez mas amplios, de la Medicina” (p.78)

Con la modernizacion de las instituciones hospitalarias, la
asistencia en las diferentes especialidades médicas y qui-
rdrgicas estuvo estrechamente unida a la docencia para
la formacion de especialistas médicos. Atendiendo a la
teoria de la evolucion educativa, segun Vazquez Martinez
(2016), “en la historia de la formacidn de médicos espe-
cialistas, se presentan dos modelos: el artesanal y el es-
colar” (p.1). En el primero y mas antiguo; se confunden
los procesos educativos y laborales, mientras que, en el
segundo, el proceso educativo adquiere autonomia con
respecto a lo laboral (Vazquez Martinez, 2018).

Segun este autor, en la educacion artesanal, al subordi-
narse |0s intereses educativos a los laborales, se produ-
cen eventos negativos durante el proceso de formacion.
El aumento de la carga de trabajo secundario al aumento
de la demanda de asistencia médica va en detrimento de
las horas dedicadas a la ensefianza y el estudio, utilizan-
dose los programas de formacion de médicos especia-
listas para ampliar la cobertura asistencial de bajo costo
(Vazquez Martinez, 2016, 2018).
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A mediados del pasado siglo comienza a estrecharse la
vinculacion entre las instituciones educativas y de salud,
los programas para la formacion de meédicos especia-
listas comienzan a ser reconocidos y aprobados por las
instituciones educativas y hay una mayor presencia del
sector educativo en la formacion de médicos especia-
listas. Aunque en muchos paises aun se nota la influen-
cia del modelo artesanal en estos procesos formativos,
en otros se dan pasos avanzados en el transito hacia el
modelo escolar, lo que no significa que la formaciéon de
médicos especialistas deje de llevarse a cabo en los es-
cenarios de salud como via para garantizar la integracion
docente-asistencial.

En Espafia hasta comienzos de los afios sesenta la forma-
cion de especialistas se hacia de manera muy irregular,
hasta ese momento no existia una ley que estableciera un
orden para la concesion de titulos siendo muy frecuente
la autodenominacion de los especialistas. Es a partir de
1976 que se organiza un sistema para la formacion de
residentes médicos cuyas bases se sustentan sobre un
examen riguroso de ingreso, la existencia de un sistema
de acreditacion de centros y servicios para la formacion
meédica especializada, programas individuales que res-
ponden a objetivos de formacion anuales adaptados a
cada centro formador, un sistema de evaluacion y una
organizacion encabezada por las Comisiones nacionales
de especialidad, rectoriadas a nivel local por Comisiones
locales de docencia y ejecutada en las Unidad de
Investigacion y Docencia, equivalentes a un servicio hos-
pitalario, cuyo ultimo y no menos importante se encuentra
la figura del tutor quien coordina, dirige, supervisa y eva-
lUa la progresion del residente en formacion (Villalbi, et
al., 2011; Cantero-Santamaria, et al., 2015).

A pesar de que este sistema de formacion cuenta con
varias décadas de implantado, de estar bien estructu-
rado segun normativas y recomendaciones de la Union
Europea y contar con resultados muy positivos, varios
autores sefalan algunos aspectos susceptibles de mejo-
ra. Al respecto, Moran Barrios (2005), sefiala que en ese
pals existe una amplia brecha entre las Comisiones de
Docencia Nacionales y las Locales y la ejecucion de pro-
gramas formativos en los centros. Por su parte, Segovia
de Arana (2002), llama la atencion, entre otros aspectos,
sobre la necesidad de corregir lo que llama “desencuen-
tro” entre la formacién pregraduada y la formacion es-
pecializada mediante la adecuacion de la primera con
la doctrina de la Unién Europea acerca de los objetivos
fundamentales de este periodo formativo.

La situacion de las residencias médicas en América Latina
se conoce a punto de partida de una reunion presencial
en Paraguay y de un foro virtual con la participacion de 12
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paises de la regién mas otros dos invitados, entre los que
se encontraba también Espafia, evento auspiciado por la
OPS en el 2010. Los datos analizados, aun cuando no
permiten formular generalizaciones acerca de la estruc-
tura de las residencias y la formacion especializada en
América Latina, brindan un marco de referencia general
para elaborar algunas consideraciones (OPS, 2008).

« Existe una importante variabilidad entre los paises
con respecto a la cantidad de especialidades reco-
nocidas, su duracion, financiamiento, modalidades
de regulacion y planificacion, asi como en la articula-
cion entre el Ministerio de Salud, Seguridad Social y la
Universidad.

« El nimero de plazas otorgadas para la formacion en
medicina general y familiar muestra un incremento
cuantitativo en la mayoria de los paises, aun cuando
Su crecimiento porcentual ha sido relativamente menor
con respecto al conjunto de especialidades.

« Todos los paises poseen instancias nacionales y auto-
ridades responsables de los procesos de regulacion,
planificacion y gestion de las residencias médicas,
aungue con caracteristicas heterogéneas.

* Existen mecanismos de evaluacion y acreditacion
cuya responsabilidad es compartida en la mayoria de
los paises entre los ministerios de salud, educacion,
universidades y las sociedades de especialistas.

* Las modalidades y requisitos de ingreso a una resi-
dencia son diversas, algunos poseen examen na-
cional de ingreso, y en casi todos los paises existen
marcos regulatorios y reglamentacion acerca de las
condiciones de trabajo y formacion de los residentes,
estableciéndose en ellos las horas semanales dedica-
das al estudio y al trabajo, y el minimo y maximo de
guardias semanales a realizar.

« Se llevan a cabo procesos de capacitacion para el
personal docente, con modalidades y metodologias
institucionales muy variadas que fluctian desde cur-
sos introductorios hasta maestrias y doctorados. Estos
se realizan mediante acuerdos y convenios entre el
Sistema de salud y las universidades.

En Cuba antes del triunfo de la Revolucion la especiali-
zacion se obtenfa por dedicacion a la profesion. Posterior
a ella, en 1962, se realiza la normalizacion e instrumen-
tacion legal de toda la estructura para la formacion de
especialistas en medicina y estomatologia. En esta etapa
se traza la estrategia de formacién y se crean las bases
para su ulterior desarrollo en la que se incluyen aspectos
como la definicion de las especialidades; el modelo de
especialista que se debfa formar; la elaboracion de los
planes y programas de estudio para cada especialidad;
la seleccion de las unidades del sistema de salud donde
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se impartiria la docencia, y la acreditacion docente de las
unidades seleccionadas (Antunez Jiménez, et al., 1993).

Los primeros programas de residencias médicas comien-
zan en las especialidades de Pediatria, Medicina Interna,
Obstetricia y Cirugia. A Partir de entonces, este proceso
se consolida y expande ascendiendo de manera progre-
siva el numero de programas de residencias médicas
aprobados, entre los que se encuentra la especialidad
de Medicina General Integral en 1982 (Antunez Jiménez,
et al., 1993).

La década de los 90 es un periodo de profundos cambios
en el proceso de formacion de médicos especialistas, en
consonancia con las trasformaciones que se producen a
nivel mundial. Se reorganiza a todos los niveles e instan-
cias los mecanismos para la direccion y control de este
proceso a partir de la puesta en vigor del Reglamento de
Residencias Médicas y el Reglamento de la Educacion de
Posgrado donde se hacen las especificaciones necesa-
rias para el disefio, conduccion, organizacion y ejecucion
con calidad de cada programa de especialidad (Acosta
Gomez, et al., 2018).

En las primeras décadas del presente siglo la revision y
actualizacion perioddica de los diferentes programas de
las especialidades médicas ha sido una constante y ya es
un hecho el inicio de los procesos de acreditacion de es-
tas en diferentes universidades del pais. Sin dudas todas
estas transformaciones acontecidas evidencian un per-
feccionamiento continuo en la formacién de especialistas
médicos en Cuba en correspondencia con las estrategias
trazadas en las diferentes reuniones de organismos inter-
nacionales que han abordado el tema de la formacion de
recursos humanos para la salud.

La explosion de conocimientos y el desarrollo de nuevas
tecnologias acontecidos en los ultimos siglos, especial-
mente en la segunda mitad del pasado, condujeron a la
fragmentacion de la Medicina apareciendo un numero
cada vez mayor de especialidades y subespecialidades
que han hecho posible la soluciéon de muchos problemas
practicos de salud en todo el mundo. No obstante, apa-
rejado a ello aparecen fenémenos correlativos como el
predominio de la medicina curativa, la fascinacion por la
tecnologia sofisticada con detrimento del método clinico,
y despersonalizacion de la relacion médico- paciente y la
ampliacion de la red hospitalaria con una elevacion signi-
ficativa de los costos de la salud (Diaz, 2012).

Los cambios en la estructura demogréfica y situacion epi-
demioldgica en los diferentes paises como lo son: el en-
vejecimiento poblacional, el control de las enfermedades
infecciosas, del parasitismo y de la desnutriciéon por de-
fecto, el incremento de las enfermedades no trasmisibles
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en los paises desarrollados en contraste con los altos
indices de mortalidad infantil, la baja esperanza de vida
al nacer y la falta de control de las enfermedades pre-
venibles en los paises que no lo son demandan de una
reorientacion de los servicios de salud y de los procesos
de formacion de especialistas médicos en la actualidad.

En este sentido la medicina general, o familiar como se le
conoce mas recientemente, resurge con su enfoque co-
munitario, preventivo, con su vision mas integradora del
proceso salud- enfermedad, como una necesidad social
con vistas a garantizar un servicio de salud eficiente y
humano, de alta calidad cientifico técnica y a un costo
sostenible (Rivero Canto, et al., 2010; Di Fabio, 2020), por
lo que en las Ultimas décadas del pasado siglo se aunan
esfuerzos en muchos paises para redireccionar la gestion
de la formacion de recursos humanos hacia la atencion
primaria de salud (APS).

La OPS hace un reclamo sobre la necesidad de supe-
rar el modelo de formacion en salud organicista, tecno-
cratico, centrado en la acumulacion de contenidos or-
ganizados de manera compartimentada del resto de las
especialidades médicas. Sin embargo, estas contindan
siendo necesarias, por lo que formar a un profesional con
un abordaje bio- psico- social del proceso salud- enfer-
medad con integracion de las acciones de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y recuperacion no
puede ser patrimonio exclusivo de los programas de resi-
dencia de medicina familiar (OPS, 2008).

CONCLUSIONES

Las especialidades médicas y la formacion de especialis-
tas médicos han surgido y desarrollado a la par y han te-
nido etapas que le han conferido particularidades propias
del momento histérico. Las necesidades de la sociedad
del siglo XXI han impuesto nuevos retos a esta forma de
formacion posgraduada. El efecto de la globalizacion, el
desarrollo de las tecnologias de la informacién y las co-
municaciones y la explosion de informacion cientifica con
la consiguiente obsolescencia de los conocimientos cada
vez mas rapida hacen de la formacion de las llamadas
competencias genéricas, una necesidad.

El reto de servicios médicos justos, equitativos, eficientes
y de calidad, ya sea por parte de médicos generales o de
otras especialidades médicas demanda de procesos de
formacion que aseguren el egreso de un profesional ca-
pacitado para una préactica humanistica e interdisciplinar.
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