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RESUMEN

Este articulo corto, es un analisis centrado en la cuestién de que aun subyacente no debemos olvidar el
papel de la filosofia a la hora de hacer ciencia, de concebir productos cientificos en el &rea de las Ciencias de la
Educacion especificamente para concebir una especialidad, sus caracteristicas trascendentes y las herramientas
con las que ese egresado ejerce sus funciones profesionales. Basado en estas premisas, se aborda algunos
puntos de vista de la relacion que se establece en el par dialéctico contenido-forma, en interaccién con la
emergencia de la concepcion reciente de la especialidad de Medicina Familiar en Cuba, como parte de la
formacion de especialistas de nuevo tipo en la Atencion Primaria. Para este estudio, se utiliza el enfoque
dialéctico-materialista de la investigacion cientifica como base fundamental de los procesos investigativos y con
€l se explican mediante el transito de lo abstracto a lo concreto y de lo general a lo particular, apoyado en la
hermenéusis los elementos trascendentes de la filosofia que sustenta la especialidad y sobre todo, las esencias
de la herramienta fundamental que constituye la intervencién educativa en salud para la promocion y prevencion
de salud.

Palabras clave: contenido, materialismo, dialéctica, medicina, marxismo.

POINT FOR THE COUPLE'S DIALECTICAL CONTENT-FORM CONTEXTUALIZATION IN
THE NEW VISION OF THE SPECIALIST'S INVESTIGATIVE FORMATION IN FAMILY

MEDICINE
Abstract

This short article, is an analysis centered in the question that even underlying we should not forget the paper
of the philosophy when making science, of conceiving scientific products specifically in the area of the Sciences
of the Education to conceive a specialty, its transcendent characteristics and the tools with those that that
graduated exercises its professional functions. Based on these premises, it is approached some points of view of

the relationship that he/she settles down in the couple dialectical content-form, in interaction with the emergency
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of the recent conception of the specialty of Family Medicine in Cuba, like part of the formation of specialists again
type in the Primary Attention. For this study, the dialectical-materialistic focus of the scientific investigation is used
as fundamental base of the investigative processes and with him they are explained by means of the traffic from
the abstract thing to the concrete thing and of the general thing to the particular thing, supported in the
hermenéusis the transcendent elements of the philosophy that it sustains the specialty and mainly, the essences
of the fundamental tool that it constitutes the educational intervention in health for the promotion and prevention
of health.

Keywords: content, materialism, dialectical, Medicine, Marxism.

NOTAS PARA A CONTEXTUALIZACAO DO PAR DIALETICO CONTEUDO-FORMA NA
NOVA VISAO DA FORMACAO INVESTIGATIVA DO ESPECIALISTA EM MEDICINA DE
FAMILIA

Resumo

Este pequeno artigo é uma analise centrada na questao subjacente de que ndo devemos esquecer o papel
da filosofia ao fazer ciéncia, ao conceber produtos cientificos na area das Ciéncias da Educacao especificamente
para conceber uma especialidade, as suas caracteristicas transcendentes e as ferramentas com as quais este
graduado exerce suas funcdes profissionais. A partir dessas premissas, sdo abordados alguns pontos de vista
da relacdo estabelecida no par dialético contetdo-forma, em interagcdo com o surgimento da concepgédo recente
da especialidade de Medicina de Familia em Cuba, como parte da formacédo de especialistas. um novo tipo de
Atenc¢do Basica. Para este estudo, utiliza-se a abordagem dialético-materialista da pesquisa cientifica como base
fundamental dos processos investigativos e com ela os elementos séo explicados através da transi¢éo do abstrato
para o concreto e do geral para o particular, apoiados na hermenéusis. transcendental da filosofia que sustenta
a especialidade e sobretudo, as esséncias da ferramenta fundamental que constitui a interveng&o educativa em
salde para a promogéao e prevencao da saude.

Palavras-chave: conteudo, materialismo, Medicina, dialética, Marxismo.

NOTES POUR LA CONTEXTUALISATION DU COUPLE DIALECTIQUE CONTENU-
FORME DANS LA NOUVELLE VISION DE LA FORMATION INVESTIGATEUR DU
SPECIALISTE EN MEDECINE FAMILIALE

Résumé

Ce court article est une analyse centrée sur la question sous-jacente selon laquelle il ne faut pas oublier le
réle de la philosophie lorsqu'on fait de la science, de concevoir des produits scientifiques dans le domaine des
sciences de I'éducation spécifiquement pour concevoir une spécialité, ses caractéristiques transcendantes et les
outils avec lesquels ce dipldmé exerce ses fonctions professionnelles. A partir de ces prémisses, on aborde
guelques points de vue sur la relation établie dans le couple dialectique contenu-forme, en interaction avec

I'émergence de la conception récente de la spécialité de médecine familiale & Cuba, dans le cadre de la formation
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des spécialistes. Un nouveau type de soins primaires. Pour cette étude, I'approche dialectique-matérialiste de la
recherche scientifique est utilisée comme base fondamentale des processus d'investigation et avec elle les
éléments sont expliquées a travers le passage de I'abstrait au concret et du général au particulier, soutenu par
I'hnermenéusis transcendantale de la philosophie qui soutient la spécialité et surtout, les essences de I'outil
fondamental qui constitue l'intervention éducative en santé pour la promotion et la prévention de la santé.

Mots clés : contenu, matérialisme, dialectique, médecine, marxisme.

INTRODUCCION

El programa de formacion del especialista en Medicina Familiar, tiene entre sus aspiraciones, lograr
especialistas altamente calificados, mediante un proceso docente basado en las experiencias de su practica en
la comunidad, el especialista en Medicina Familiar, tiene un rol protagénico, que atiende a la constante superacién
y desarrollan investigaciones cientificas que responden a la solucién de los problemas de salud de su poblacién
identificados en el Andlisis de la Situacién de Salud u otras aprobadas por el consejo cientifico de cada institucion

a la que responde.

En la especialidad de Medicina Familiar, como continuidad y perfeccionamiento de la Medicina General
Integral, se sostiene el que en una de las fases de la Dispensarizacién se encuentra la Intervencion, en la que se
refieren las acciones y los recursos necesarios para la atencion a las necesidades del paciente, influir en su
educacién, su capacidad de autoevaluacion y el cuidado de su estado de salud; mediante la orientacién de
medidas para promover su salud o prevenir dafios en esta, establecer la aplicacién de procedimientos y acciones
educativas o terapéuticas, en las que puede estar o0 no presente la prescripcion de medicamentos segun refiere
Alvarez Sintes, et. al. (2022).

Ademas, la intervencién educativa emerge como una de las funciones del Equipo de Basico de Salud, para
desarrollar habilidades y capacidades en elaboracion de compromisos entre instituciones de salud, segin

sostiene Alvarez Sintes, et. Al. (2022).

El Médico Familiar entonces deberé entender que es prioritario el papel de la familia en el proceso salud-
enfermedad, en la Atencién Primaria de Salud, ya que se considera como la primera unidad de intervencion

educativa como base de la atencion preventiva y terapéutica de la sociedad en su conjunto.

Para entender los postulados filoséficos del objeto-campo de estudio se hace una valoracion que transita
de lo general a lo particular. Primeramente se deja por sentado que desarrollo conceptual y filoséfico de la

Medicina Familiar proviene directamente de la escuela de Cos (Hipdcrates), como apunta Casado Vicente (2018).

Independientemente de que hace mas de diez afios, esta propuesta de estudios para el egreso del
Especialista de Primer Grado de Medicina General Integral, y ahora en Medicina Familiar, se aplica
sistematicamente, en todas las instituciones de Educacion Médica Superior en Cuba, se aprecian persisten las

siguientes probleméticas contextuales:
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*» Presencia de una polisemia conceptual en la determinacion del tipo de propuesta de intervencion
educativa en salud que induce a confusiones formativas e investigativas en el Médico General Integral en
formacién,

» Existencia de contradicciones estructurales en las intervenciones al declarar como idénticas las
estrategias, programas, guias o protocolos, como principales formas de aplicacion practica de este tipo
de propuestas de prevencién de problemas de salud,

» Manifestacién de incoherencias metodolégicas en la concepcion y aplicacién desde el eclecticismo
tedrico-metodolégico de las intervenciones educativas en salud que producen la repeticion mecanica y

descontextualizada de los antecedentes consultados.

Esta ultima aseveracion va incluso al hecho de que autores como: Coronel Carvajal (2020), en el &mbito
de las formas correctas de presentar datos y utilizar la prueba estadistica no paramétrica de McNemar; o Viltre
Calderén, (2023), quien hace aportes en lo etimolégico y tedrico metodoldgico a la hora de concebir y aplicar
adecuadamente las intervenciones educativas en salud; por tanto han demostrado que se conoce el qué debe
hacerse, pero en el cdmo no solo carecen los docentes y estudiantes de una nocion acertada en el proceso de
construccion de las intervenciones educativas en salud, sino de cuales son las actualizaciones y tendencias de

renovacion de tan importantes herramientas practicas.

Es por ello que se constata mediante la observacién directa en los procesos de formacion académica del
posgrado, la participacién como miembro de tribunal de actos de egreso, tutoria de investigaciones de residentes
de Medicina General integral, en contraste con los aprendizajes de la primera cohorte del Diplomado Internacional
de Intervencion Educativa en Salud, desarrollado por el Centro Latinoamericano de Estudios en Epistemologia
Pedagdgica, del cual se desprende la presente investigacion, se pudo evidenciar que:

*= Las aproximaciones a intervenciones educativas en salud carecen de un caracter integrador que equilibre
lo médico o sanitario con lo educativo interventivo, por lo que se tiende a utilizar como una herramienta
con alto grado de obsolescencia en su concepcion educativa en el mejor de los casos donde sus rasgos
definan sus componentes en esta area del conocimiento,

» Las estructuras de las intervenciones educativas presentadas por los estudiantes de posgrado que
egresan de la especialidad, manifiestan una forma estandar sin importar el tema de estudio, el contexto
de ejecucion o las particularidades de las patologias tratadas y por ende su contenido se ajusta de manera
operacional forzada en la gran mayoria de los casos presenciados,

» Las carencias de esta indole transitan desde los docentes del posgrado y hasta los especialistas en
formacion, ya que las insuficiencias estan en el orden conceptual, metodolégico, educativo y didactico
fundamentalmente, que conlleva a una légica formativa y aplicativa con escaso fundamento teé6rico desde

las Ciencias de la Educacion y especificamente que apoye la Educacion Médica Superior.

Por ello, puede asegurarse que esta linea tematica desde el enfoque previsto, revela poco bagaje teérico-
metodoldgico e insta a la busqueda de lograr una formacién profesional y de posgrado de calidad en el futuro

Especialista en Medicina Familiar, lo que queda corroborado en el breve recorrido del estado del arte general
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sobre la tematica. Los presupuestos establecidos conllevan a declarar la necesidad de propuestas teorico-
practicas que faciliten el desarrollo de la intervencion educativa en salud con calidad y caracter transformador,
todo lo cual revela una contradiccién que radica en la prioridad social que constituye para el MINSAP la formacién
de especialistas de Medicina Familiar que transformen la realidad de las comunidades en cuanto a la promocién
y prevencion de salud, en contraposicién al caracter rigido, restrictivo y poco transformador de las intervenciones
educativas en salud que presentan en sus examenes de egreso, como expresién de insuficiencias formativas en

el posgrado.

En correspondencia con los elementos anteriormente planteados, en la presente investigacion se asume
como problema cientifico: Las insuficiencias en la forma que se articulan el contenido-forma de las intervenciones
educativas en salud, lo que limita la calidad de la prevencion en la Atencion Primaria desde el ejercicio

investigativo en los especialistas de Medicina Familiar.

La intencién de este articulo es revelar los fundamentos filoséficos que sustentan esta investigacion
doctoral en Ciencias de la educacion, como pare del analisis epistemoldgico de la relacién contenido-forma en la
elaboracion de intervenciones educativas como una de las formas de culminaciéon de estudio en la especialidad

en cuestion desde hace varios afios.

La novedad cientifica radica en proponer la idea de realizar contribuciones en la linea de concepcion
actualizada de la intervencién educativa en salud, asi como la renovacién de aportaciones tedrico-metodolégicas
gue desde las ciencias de la educacion contribuyen a la mejora de la formacién de especialistas en Medicina
Familiar. Ademas, se reconoce como novedoso el hecho de contextualizacién de las carencias hacia un estadio
superior de la concepcion contenido-forma en coherencia con un nuevo disefio y aplicacion de la intervencion

educativa en salud.

La actualidad del estudio, esta dada en que si bien la formacion de especialista en Medicina General
Integral precedente de la Medicina Familiar es una tarea que se proyecté desde el inicio de la Revolucién, puesto
en practica desde la integracion de la Educacion Médica Superior al MINSAP en 1976, la intencionalidad de
realizar investigaciones de prevencion y promocion de salud, que impliquen la utilizacion de Intervenciones
Educativas de manera sistematica, es parte de recientes indicaciones (2015) a nivel nacional por el MINSAP y

gue se implementa en cada una de las universidades.

De ello, se constata que recientemente por tales motivos hay proyectos nacionales con acompafamiento
internacional del Centro Latinoamericano de Estudios en Epistemologia Pedagdgica (CESPE) que reconoce las
carencias declaradas por la autora y desarrolla un Diplomado Internacional donde participaron docentes y
especialistas de 12 universidades médicas del pais (2023-2024), con el tema para dinamizar estudios con salidas
en libro y tesis doctorales que suplan las carencias declaradas y otras que forman parte de estudios paralelos;
todo lo cual viene a satisfacer la calidad formativa en investigacion, de egreso en cuanto a rigor cientifico y mejores

herramientas de promocidn y prevencién en las areas de salud.
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En la investigacion se parte de una analisis historico logico precedente, en el cual se evidencio que si bien
el siglo XIX fue la era de la Medicina General, -con el apellido de Integral para el caso Cuba- el final de ese siglo
y las primeras cinco décadas del siglo XX fueron la era de la especializacion, con transito en la mayoria de los
paises que forman ese tipo de especialistas hacia la Medicina familiar. Por tanto, en coherencia con lo que de
manera tardia sucede en Cuba, esto supone la salida de la medicina general de las universidades con la

desaparicién de su mirada holistica sobre la persona y su familia.

El especialista en Medicina Familiar que se forma, tiene un perfil de tipo ético-humanista establecido por el
programa de la especialidad, en coherencia con los principios del Ministerio de Salud Publica y en su maxima
expresion con los de la Revolucién cubana. Segun el documento normativo en particular: El aspecto ético-
humanista contiene, por un lado, el sistema de conocimientos y habilidades relacionadas con nuestra filosofia, y

por otro, el sistema de actitudes que deben caracterizar al futuro especialista.

Es entonces que se entiende, que la formacién investigativa de los especialistas de la Medicina Familiar,
no contradice para nada, los postulados filoséficos generales de la dialéctica-materialista, al contrario encuentra
en sus principios, leyes y categorias, esencias de sustento para su aplicacion de manera consciente, en un

ejercicio profesional integral posterior que le ayuda a cumplimentar su objeto social y funcionamiento.

Entre las categorias de este enfoque que busca dar explicaciones a coherentes y l6gicas a los procesos y
fendbmenos, se encuentran las basicas, que muestran parte fundamental de las carencias formativo investigativas
del especialista en Medicina Familiar en formacion y que redunda en el &rea de construccién de las intervenciones

educativas en salud, la autora se refiere a las categorias contenido-forma.

Desarrollo

De la educacion médica superior alos fundamentos filoséficos contextuales

La Educacion Médica Superior es el proceso dinamico, organizado y consciente, dirigido por el Ministerio
de Salud Publica en Cuba, que se desarrolla bajo la premisa de integracién docente, asistencial e investigativa
en el sistema de salud, lo que garantiza que los estudiantes de pre y pos grado, se incorporen a los escenarios
docente-asistenciales mediante la interaccion de la universidad con la sociedad. Al centrar la mirada en la
educacion médica de posgrado, es interesante evaluar cémo las tendencias de este proceso a nivel global,
impactan de manera positiva en la mejora continua de las dificultades que presenta la formacion académica e

investigativa de los futuros especialistas.

En opinidn compartida con la autora por Serra Valdés, (2015), la educacién de posgrado es una de las
direcciones principales de trabajo de la Educacion Médica Superior en Cuba. La formacion académica de
posgrado en las Ciencias Médicas tiene como objetivo lograr una alta competencia profesional y avanzadas

capacidades para la investigacion y la innovacion, lo que se reconoce con un titulo académico.

En la actual formacién del especialista en Medicina Familiar, la intensidon es superar los rezagos de la

formacion napoleénica que prevalece en el mundo y que se debate segun opinién de Sanchez y Labrador, (2019);
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entre la implementacion de una cultura formativa de posgrado curativa por encima de la preventiva, en una
ensefianza que privilegia al docente por encima del especialista en formacion, donde se implementan métodos
de ensefianza rigidos y se menosprecia el avance tecnolégico, con una malla curricular supra estructurada en

busca del elitismo, que dificulta la adquisicion de una cultura del desempefio profesional comunitario.

Desde esta perspectiva el proceso de formacion del Especialista de Primer Grado en la Medicina Familiar
gue egresa con la implementacién de Intervenciones Educativas en Salud, tiene como importantes elementos de
marcaje a considerar el papel de la tutoria en la formacion investigativa, para la autora uno de los elementos
débiles del proceso formativo, ya que en el mejor de los casos este rol es asignado previo al proceso de
formulacién de la investigacion o del Trabajo de Terminacion de la Especialidad, lo que evidencia el
desaprovechamiento de las potencialidades que genera el acompafiamiento (concepcion latinoamericana) y/o el
mentoring (concepcion europea) en el componente investigativo en la complementariedad formativa del

componente académico.

En opinién de Miranda Gonzaélez, et. al., (2019): el tutor constituye un eslabén esencial en la formacion
académica e investigativa en la Educaciéon Médica Superior, al tener la tarea de orientar y dar seguimiento al
desarrollo de los estudiantes, apoyarlos en los aspectos cognitivos y afectivos del aprendizaje, fomentar su
rendimiento académico y su capacidad critico-creadora, de igual manera perfeccionar su evoluciéon social y
personal, -a lo que la autora aflade con un caracter profesionalizador con salida investigativa-, que implica la

interaccion entre el tutor y el tutorado.

La formacion investigativa en la Educacion Médica Superior para el Especialista en medicina familiar
entonces no puede estar desprovista de un tutor, el cual debe contar con la preparacién pedagégica y docente
metodolégica adecuada para la buena direccién de proceso en cuestién, ya que la formacion tutelar esta
establecida por reglamento y la calidad de esta prestigia a la universidad médica cubana. (Almaguer, Mora, Pifia
y Diaz, 2023, pp. 7).

Sin embargo, la autora, aunque no se desentiende de este importante elemento, prefiere un enfoque de
formacion investigativa basado en el estudiante de posgrado que aprende, donde si se pondera como tendencia
esencial en este estudio, la formacion en investigacion cientifica. Independientemente de lo evaluado por autores
como: cubanos como Bernaza Rodriguez, et. al.,(2017); mexicanos como Gonzélez y Prieto, (2020); o

colombianos como Galindo, et. al., (2023).

Estos autores citados van de lo colaborativo al constructivismo y de este al enfoque basado en
competencias, en la investigacion se declara que en la formacién del especialista en Medicina Familiar, sin lugar
a dudas, la investigacion cientifica constituye una tendencia que, en el campo de la salud es una actividad donde
se necesita trabajo de equipo, integracion de conocimientos y aplicacion de diversas disciplinas y técnicas. En
este proceso se obtiene informacion necesaria acerca de la realidad, para entender, verificar y aplicar el

conocimiento mediante el método cientifico. (Cuenca Font, et. al., 2019).
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En el programa de residencia del especialista en Medicina Familiar, se constata que su perfil de concepcion
amplia posee varias funciones: prima la de Atencion Médica Integral, con un caracter clinico-epidemioldgico, la
gue pos supuesto debe su nombre al anterior denominativo de la especialidad, en apego a sus principios
fundacionales. Ademas se aprecia una funcién de administracion, que le confiere herramientas administrativas y
de direccién del Equipo Basico de Trabajo, la correcta ejecucion del Programa del Médico y Enfermera de la

Familia, asi como una gestion médica intersectorial.

Por otra parte, no se desvincula al Médico Familiar de una funcién docente y educativa, donde se concreta
su influencia sobre los pacientes, la familia y la comunidad y para lo cual necesita de herramientas pedagogico-
educativas y didactico-metodoldgicas apropiadas en pro de las transformaciones aspiradas segun el cumplimiento
de los diferentes indicadores de salud establecidos por los diferentes programas del MINSAP. A la vez, que es
una funcién que garantiza el ejercicio docente para la sistemética formacion del médico y el residente de la propia

especialidad.

No menos importante por el orden de analisis, independientemente que se plantean funciones especiales,
gue estan concebidas para que el Médico Familiar realice actividades encomendadas por el MINSAP ante
situaciones excepcionales, como lo fue la pandemia del COVID-19, se encuentra la funciéon de investigacién, que
por el campo de investigacion del estudio, es la que mas se aviene a la presente investigacion. En esta se declaran
como elementos componentes de la funcién el aplicar el método de la investigacion cientifica con dominio de sus
fundamentos teéricos y metodoldgicos, a la vez que realiza el proceso de Andlisis de la Situacion de Salud como

investigacion que permita determinar y priorizar los problemas que afecta la salud de su poblacién.

El especialista en Medicina Familiar participa en investigaciones cientificas en el campo de accién de su
puesto de trabajo, a partir de los problemas de salud identificados en el Analisis de la Situacion de Salud y con
ello puede disefiar proyectos e investigaciones cientificas, ajustandose a las normas vigentes, derivando informes
de ello. Esta en capacidad de integrar grupos multidisciplinarios, revisar sistematicamente la literatura cientifica,
interpretar y emitir juicios criticos acerca de los resultados obtenidos, su validez y aplicacion, para socializar dichos
resultados.

Sus resultantes estan en la oportunidad constante de presentar y defender trabajos cientificos, acorde con
el nivel de desarrollo alcanzado y emitir juicios objetivos y criticos acerca de los trabajos cientificos que revise; e
incorporar en su desarrollo profesional los resultados de las investigaciones cientificas realizadas, propiciando
obtener el grado cientifico de doctor en ciencias de forma simultdnea a su formacion como especialista, asi como
lograr de modo planificado obtener el Segundo Grado de la especialidad, las distintas categorias de investigador,

cumpliendo para ello con los requisitos establecidos. (MINSAP, 2023b, pp. 11)

Si bien no se esclarece en las funciones, los tipos de investigacién que deben sistematizarse a nivel de
posgrado sobre todo asociados a las problematicas de salud priorizadas y el enfoque metodoldgico, se deja claro
gue la funcién debe impactar en la transformacién consciente de los indicadores que afectan segln el Analisis de

Situacion de Salud en cada area, lo que permite deducir que las investigaciones mas que descriptivas deben ser
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de transformacion, modificacién o aporte. Sin embargo, los resultados de los informes de tesis de especialidad

validan que priman las investigaciones analiticas y descriptivas por encima de las de intervencion.

Sin embargo, por el marcado caracter enciclopedista, clinicista, mecanico reproductivo y convergente que
caracteriza la formacién del especialista en Medicina, se define que la formacién investigativa posee falencias
desde el pre grado y que esta funcién es ejercida con libertad e independencia por un grupo reducido de
residentes, a los que les motiva el &mbito investigativo, y aun asi se sienten presionados por la presidn asistencial,
el cumulo de funciones médico-clinicas y los contenidos a estudiar, que marginan el adecuado aprendizaje y

sistematizacion de esta funcion.

En esto coinciden varios autores, ya que en el posgrado en la formacion de especialistas también se
presentan deficiencias como lo evidencia Regis Angulo, et. al. (2021) en un estudio realizado en la Facultad de
Ciencias Médicas de Holguin, Cuba; a la vez que Villamizar Gémez, et. al., (2022) en Colombia, reportaron
insuficiencias por los residentes en la atencién al componente investigativo durante el proceso de formacién del

especialista, coincidiendo las inferencias en este estudio realizado.

Y es que si bien, en alguna medida la formacién investigativa en la carrera tiene un cierto grado de
sistematicidad en la Disciplina que le compete con dos asignaturas esenciales dispuestas en el Plan de Estudios
E de:

Tabla 1.

Disposicion curricular de la disciplina Metodologia de la Investigacién en Salud

Curso diurno }
Asignatura Curriculo | Horas | Afio | Sem. | Eval.
Metodologia de la Investigacion Base 48 1 2
Bioestadistica Base 32 2 3
Total de horas 80

Mientras que en la especialidad se organiza por moédulos, pero con carencia de un disefio curricular que
aproveche las potencialidades de retroalimentacion de pregrado, sin estructura intencionada lo que deja a la
experticia del docente la relacién de contenidos del curso sélo en primer afio de Metodologia de la Investigacion
y como complementario de Problemas Sociales de la Ciencia y la Tecnologia (PSCT); y en deficiencia de un
contenido que priorice lo interventivo por encima de los descriptivo en la investigacién. De hecho lo interventivo
para los residentes es aprehendido de manera empirica, repetitiva 0 mecanica sin la debida interrelacion I6gica
que aporta la filosofia o la conciencia critico-reflexiva que permite transformar la realidad de las relaciones médico

paciente y salud enfermedad en su entorno préximo.

No obstante, en los requisitos de egreso, el lugar de los informes de investigacion desde la intervencién
educativa en salud, por una parte para la puntuacion del Trabajo de Terminacion de la Especialidad es 10 puntos
de 100, aportando el mayor puntaje a las cuestiones del resto de las funciones y si las investigaciones de

intervencidn son minoritarias, la importancia a este enfoque es menospreciado al doble.
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De ello se deriva que en la formacion investigativa del Especialista en Medicina Familiar, basado en la
coherencia contenido-forma que sustentan el disefio de las intervenciones educativas en salud es completamente
pasado por alto. De hecho, la concepcién de estas herramientas es incoherente, ambigua o difusa. Desde el
2006, como bien se declar6 en el analisis histérico-l6gico que se intenciona el desarrollo sistematico para los
residentes de este tipo de estudios para el Trabajo de Terminacion de Especialidad, se ha denominado como

intervencién educativa y ya ello genera una incoherencia basada en la polisemia conceptual.

Los estudios realizados por Viltre Calderén (2023), revelan que si bien la intervencién educativa es un
concepto de las ciencias pedagdgicas o de la educacién, es trabajado por el personal de salud y mayormente por
los especialistas de la Atencion Primaria sin un caracter critico-reflexivo. En su conferencia magistral de apertura
al Segundo Taller Latinoamericano de Educacion Médica Superior titulada: Observaciones entorno a la
intervencion educativa. ¢ Una cuestion pedagdgica o de Salud? Deja evidencia de este importante elemento, a la

vez que propone que el término correcto y al que se cifie la autora es Intervencion Educativa en Salud:

= Primero: porque hay importantes diferencias entre intervencién médica e intervencion educativa que
deben ser significadas y por tanto la utilizacion de este concepto debe armonizar lo educativo y lo médico
para el adecuado funcionamiento de las funciones de prevencion y promocion de la salud.

= Segundo: porque esta armonia le confiere un caracter conceptual transdisciplinar, que permite normalizar
una postura cientifica coherente desde el enfoque mixto de investigacion que integra la aspiracion de un
profesional de perfil amplio con pleno dominio de funcion investigativa y docente en una sola herramienta
practica de transformacion del area de salud familiar y comunitaria.

= Tercero: porque su expresion es educativo para la salud e implica la participacion consciente de todos
con la direccién del personal de salud, lo que pone de manifiesto la funcién administrativa desde el

Consultorio Médico de la Familia y en armonia con las indicaciones para el Equipo Basico de Trabajo.

Por tanto, la intervencién educativa en salud se asume como:

Sistema de acciones de instruccién, formacién, capacitaciébn o ensefianza, realizado por personal o
instituciones de salud, con la finalidad de lograr modificaciones en indicadores clinico o epidemiolégico, resultados
sanitarios, estilos de vida inadecuados, comportamientos de riesgo, y otros aspectos directamente relacionados
con la mejora a través de la elevacién de conocimientos principalmente de pacientes o comunidades en

determinado problema de salud. (Viltre Calderon, 2023a, b).

Los elementos antes descritos y criticados de manera reflexiva, anuncian la existencia de una carencia
esencial desde lo didactico-metodolégico que explicita la no existencia de una concepcién que permita por una
parte armonizar la intencidn de una intervencion educativa en salud propia de la Medicina Familiar y por otra parte
gue pueda ser ensefiada y aprendida con calidad para el especialista que se forma, como una herramienta
practica béasica de sus funciones de promocion y prevencién de salud, pero que a la vez integra sus funciones
profesionales.
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Fundamentos filoséficos contextuales y situados

Segun el diccionario de filosofia Rosental (1964): contenido-forma son dos categorias que en la
investigacion reflejan otros nuevos aspectos de la realidad: son grados de la ulterior profundizacién y precision
de nuestro conocimiento de la realidad objetiva (p. 163). Esta fuente para la autora en el estado del arte sobre el
objeto campo de estudio, pudiera parecer obsoleta, pero sus postulados aun no superados, sostienen la armazon

filoséfica y cienciolégica de los aportes.

Es por ello, que puede declararse que contenido-forma vienen a ser un par dialéctico, que establecen la

base del caracter de las relaciones reciprocas. O sea:

“Si el contenido compone la base de la forma, por consiguiente, no puede haber forma sin
contenido. Si la forma es la estructura interna, la organizacion interna del contenido, por tanto, no
puede haber contenido sin forma. De este modo, forma y contenido en cualquier cosa o proceso se
hallan en un estado de conexion intima, indisoluble, de penetracion reciproca”. (Rosental 1964, pp.
166).

Por su parte contenido-forma se erigen en el objeto y campo de investigacién para la autora en dos
contextos fundamentales: por un lado la contradiccion clasica de este par dialéctico esta en la existencia de un
nuevo contenido, que no debiera ser albergado por una vieja forma, de tal manera que la Medicina Familiar como
disciplina académica y especialidad trasciende los marcos estandares establecidos por el programa académico
e investigativo establecido por la Medicina general Integral como su antecedente. Y por otra parte, que la
aplicacion de las intervenciones educativas, como parte de la Terminacion de Trabajos de Especialidad, no

debieran continuar en un estancamiento conceptual y praxiol6égico como hasta la fecha.

Mientras que contenido-forma constituyen los modelos interconectados de la nueva etapa de la formacion
de un especialista de perfil amplio en la Atencion primaria de Salud en Cuba, las herramientas de las que este
dispone para su principal objeto social como parte de la promocién y prevencion de salud, requieren de ser
revisadas en esa misma direccidn, ya que las concepciones de su contenido no se corresponden con las formas
y viceversa, sobre todo por carencias de una vision cientifica ordenada que no deje al azar o sustentado en

modelos esqueméticos que no producen desarrollo, su aplicabilidad practica consiente.

Esto deja por sentado, que las categorias contenido-forma en la presente investigacion son el eje
vertebrador y logico del discurso propositivo, en el acapite anterior, dejado en claro la necesidad de ajustar el
contenido de la especialidad a una forma universal aceptada; y en lo adelante, a la identificacion de las causales
gue devienen en obstaculos para una concepcion adecuada en la formacién investigativa del especialista en
Medicina Familiar de la intervencién Educativa en Salud como principal herramienta de promocion y prevencién

de salud.

Para profundizar en este segundo elemento, los apuntes del Departamento de Filosofia de la Facultad de
Ciencias Médicas “Manuel Fajardo” de la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana (2020), son asumidos

por la investigadora, ya que en ellos se encuentra que es imprescindible tener en cuenta, que el contenido es la
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unidad de todos los elementos integrantes del objeto, de sus propiedades, procesos, nexos, contradicciones y
tendencias internas y la forma es el modo de organizacién de los elementos del contenido, la ley de su estructura,

de su concatenacion y también el modo de su manifestacion.

Mientras que la unidad de la forma y el contenido implica su relativa independencia y un papel activo de
esta con respecto al contenido. La relativa independencia de la forma se expresa en que puede rezagarse 0

adelantarse al contenido en determinado marco sin que se afecte la unidad del objeto.

Por consiguiente, filoséficamente hablando, en la formacion del especialista en Medicina general que
potencialmente egresara con intervenciones educativas en salud, debe dejarse constancia que en las generalidad
cientifico-investigativa, o en la especificidad de la elaboracién de estas propuestas transformadoras de los
entornos familiares y comunitarios en las areas de salud, el cambio de la forma supone reestructuracion del
contenido y su retraso respecto a éste conduce a una faceta de correspondencia de o uno y lo otro. Esto demanda
un cambio para la busqueda de una nueva armonia que resulta en la aparicion de una nueva calidad o un nuevo

objeto.
Conclusiones

La realidad es que al especialista en Medicina Familiar en su formacion investigativa, le faltan relaciones
de formacion que posteriormente le permitan articular un contenido filoséfico (recibido en el primer afio de la
especialidad, mediante el curso de Problemas Sociales de la Ciencia y la Tecnologia) con una adecuada légica
de investigacion que debe proveerle el curso de Metodologia de la Investigacién (igualmente recibido en el primer
afio de la especialidad), para que complemente la actividad de prevencién y promocién de salud en la practica;
pero desgraciadamente los mismos ven estos momentos formativos como componentes aislados, y mas que de

ejercicio posterior en la practica, como un componente del curriculo a ser vencido sin ulterior aplicacion practica.

La experiencia practica conlleva a establecer, esta realidad como recurrente al llevar todo ello, al caso de
la herramienta que es la intervencion educativa en salud, donde se encuentran de manera ineludible estas
falencias de tipo légico, que se contemplan en errores metodologicos, por carencia de un conocimiento filoséfico
gue imposibilita una adecuada construccién de esta herramienta de promocién de salud, ya que se aprecian

incoherencias entre contenido-forma segun la tipologia de aporte en cada caso.
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