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INTRODUCCIÓN

La Salud Pública de nuestro país cambió su organización y sus métodos después de la iniciativa del Comandante en Jefe Fidel Castro en el año 1983 de crear un médico diferente y un nuevo especialista con el fin de alcanzar nuevos niveles de salud y mayor satisfacción de la población.

Estas ideas, materializadas en el médico de familia, han demostrado en la práctica lo adecuado de los programas creados integrando en un solo sistema la especialidad de medicina general integral, el policlínico y el hospital. Su  aplicación ha estado en dependencia de la dedicación y consagración de los trabajadores de la salud responsabilizados con su ejecución, quienes con su quehacer diario los han enriquecido en el decursar de estos años.

La medicina general Integral constituye, por tanto, una especialidad recien incorporada al Sistema Nacional de Salud.

Su práctica se fundamenta en los principios básicos de nuestra Salud Pública y en especial el perfeccionamiento del enfoque social de la medicina, premisa básica del Sistema de Salud cubano y en la participación  activa de la población en la identificación y solución de sus propios problemas.

ANTECEDENTES HISTÓRICOS.

Desde el surgimiento del policlínico en el año 1963 las actividades realizadas en nuestro país en la atención ambulatoria se organizaron en programas, los que han constituido la via ideal para agrupar integralmente las acciones de salud dirigidas a alcanzar los própositos y objetivos preestablecidos, ahorrando esfuerzos y aumentando la eficiencia, a la vez que garantizando una sistematicidad, uniformidad, planificación y control de las acciones de salud.

Los primeros programas fueron dirigidos contra diferentes enfermedades, como el Programa de Control de las  Enfermedades Diárreicas y Respiratorias Agudas, el de la Tuberculosis y otros, después surgieron programas priorizados para la atención a grupos de personas con mayor riesgo, como la madre y el niño menor de 1 año.

En 1973 se elaboraron los programas de atención integral a las personas, especificamente los de Atención al Niño, a la Mujer y al Adulto, los cuales se agruparon junto a los  de Atención Estomatológica, de Nutrición y los de Epidemiología en un solo documento, llamado “ Los programas Básicos del Area de Salud”.

En 1984, con la ya incorporación del médico y enfermero de la familia, se producen modificaciones positivas en la forma, contenido y práctica de la atención médica, estableciéndose cambios en la atención ambulatoria que han repercutido favorablemente en todo el Sistema Nacional de Salud.

MEDICINA GENERAL INTEGRAL Y CIRUGIA GENERAL

La cirugía, definida como una rama de la medicina que trata las enfermedades y accidentes, totalmente o en parte, por procedimientos manuales y operatorios, no ha escapado al continuo perfeccionamientos nacional de salud integrándose e integrando principios del perfil profesional de la especialidad de medicina general integral y en especial los referidos al predominio del enfoque preventivo en la atención médica.

Así, se han ido creando las bases para la participación de nuestros especialistas en los planes de desarrollo de la medicina general integral, asesorando sus grupos de trabajo en nuestros contenidos y en sus líneas de desarrollo, integrando en sistema  recursos requeridos técnicas y tecnologías, actualización del personal, información, y planes  preventivos y de investigación.

Es fundamental tener en cuenta, cada vez más, la necesidad de proyectar la  Cirugía General  hacia la atención primaria, premisa tenida en  cuenta por  nuestra especialidad en su estrategia de desarrollo desde el año 1988, utilizando como base las especialidades de organización y gestión (Administración de Salud, Estadística y Cibérnética), las Ciencias Sociales y las Ciencias Médicas (Morfológicas, Fisiológicas, Genética e Inmunología) e interactuando con las especialidades de diagnóstico (Anatomía Patológica, Laboratorio Clínico, Parasitología, Microbiología, Imagenología y Medicina Nuclear), Medicina Física (Radioterapia e Isotopoterapia), Higiene, Epidemiología, Oncología, Medicina Interna y todas las especialidades médicas, quirúrgicas y de rehabilitación

OBJETIVOS COMUNES DE AMBAS ESPECIALIDADES

Entre los propósitos y realizaciones de nuestra especialidad de Cirugía General en conjunción con los objetivos de la medicina general integral están los planes preventivos dirigidos a disminuir la morbilidad y mortalidad y a mejorar la calidad de vida de los pacientes quirúrgicos. Con esta finalidad la especialidad se proyecta en la eliminación de los malos hábitos de vida y los factores de riesgo (obesidad, bronquitis crónica, insuficiencia del fumador y otros) que contribuyen a incrementar el cáncer y otras enfermedades quirúrgicas o a hacer más difíciles y riesgosas las operaciones. Igualmente y en conjunción con medicina general integral se proyecta en el diagnóstico precoz y tratamiento oportuno y correcto de las enfermedades tributarias de tratamiento quirúrgico con el fin de prevenir las complicaciones, en el diagnóstico precoz del cáncer en sus localizaciones más frecuentes, en el dianóstico precoz y tratamiento oportuno y correcto  de las complicaciones y otras enfermedades quirúrgicas urgentes, prevención de obstrucciones intestinales, traumatismos, fundamentalmente por accidentes y en la valoración del riesgo quirúrgico en los ancianos y pacientes con enfermedades crónicas, para adecuar el momento de la operación al pronóstico realizado.

CONTENIDOS EN CIRUGIA GENERAL DE LOS  PLANES DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL.

De acuerdo al nivel de atención donde se encuentre y a la edad del paciente, el especialista de medicina general integral es preparado para realizar al diagnóstico de las urgencias médicas clínico-quirúrgicas más frecuentes, detectar sus factores condicionantes y aplicar tratamiento de urgencia. Igualmente para las patologías quirúrgicas no urgentes.

Estos especialistas son capacitados en Cirugía General para emitir pronósticos y valorar la capacidad funcional de los pacientes según corresponda. Acompaña al paciente al servicio correspondiente y efectúa su seguimiento, previene complicaciones y controla las medidas de rehabilitación indicadas, brindando a su vez apoyo psicológico y educación para la salud al paciente y la familia.

En su intercambio científico con el equipo médico de atención hospitalaria, se destaca la información clínico-epidemiológica y social brindada por el especialista de medicina general integral, así como su participación en la evolución y tratamiento del paciente ingresado.

Estos conocimientos y habilidades los desarrolla el educando a través de la realización de guardias médicas durante su formación y estancias hospitalarias con rotaciones a su vez por salas de terapia intermedia e intensiva.

MEDICINA GENERAL INTEGRAL Y CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA.

Aunque la cirugía menor que, según nuestras normas, es aquella que se realiza con anestesia local y no requiere la penetración en ninguna de las grandes cavidades del cuerpo humano, se ha realizado tradicionalmente sin la hospitalización del paciente, desde hace ya más de veinte años se inició en el país la práctica de algunas técnicas quirúrgicas de forma ambulatoria no comprendidas en esta clasificación, fundamentalmente en los nódulos de la mama sin signos clínicos de malignidad y en mujeres jóvenes. Posteriormente se extendió en diversos hospitales a otras afecciones como las hernias epigástricas, umbilicales  e inguinales pequeñas, al mismo tiempo que comenzó a efectuar el alta precoz de pacientes seleccionados comprendidos en la categoria de cirugía mayor.

El desarrollo de la  práctica de la cirugía ambulatoria, cauteloso al inicio en nuestro país por la necesidad de garantizar una máxima seguridad a los pacientes, es hoy ya una exitosa realidad, aunque aún en desarrollo, debido a la creación del nuevo tipo de atención médica en la comunidad, la que aún sigue abriendo amplias posibilidades a esta práctica de la cirugía.

Así, el contínuo perfeccionamiento del programa de formación del médico general básico y del programa de especialización en medicina general integral, dotarán a estos profesionales de un sistema de conocimientos y habilidades en el campo de la cirugía general que les permitirán, cada vez más, integrarse a la organización del programa de la Cirugía Mayor Ambulatoria del hospital base de su área de salud, evaluando los factores fisiológicos y sociales de los pacientes seleccionados y los factores de riesgo de las patologías quirúrgicas.

De esta forma el especialista de medicina general integral participa, a nivel de la atención primaria, en el diagnóstico temprano de las entidades aprobadas para la cirugía mayor ambulatoria, en la evaluación médica preoperatoria de estos pacientes, aplicando tratamientos según corresponda y participando en conjunción con el especialista de Cirugía General en el seguimiento hospitalario y prevención de complicaciones quirúrgicas de los pacientes de su área.

Ambas especialidades participan en el juicio individual de cada caso considerando edad, estado fisíco y mental, actitudes respecto a la cirugía y situación social familiar. Emiten pronóstico y valoran la capacidad funcional de los pacientes, efectuando su seguimiento ambulatorio y controlando las medidas de rehabilitación indicadas, brindando a su vez apoyo y educación para la salud al paciente quirúrgico y su familia a nivel de área.

ENFOQUE BIOSICOSOCIAL DE LA MEDICINA GENERAL INTEGRAL Y DE LA CIRUGIA GENERAL

Desde la creación de la especialidad de medicina general integral y su consolidación práctica ha sido obvia la optimización y toma de conciencia que ha tenido la relación médico-paciente-familia, ofreciendo información acerca de la naturaleza y pronóstico de la enfermedad y su tratamiento, así como la orientación  de las reacciones emocionales ante  la enfermedad, la hospitalización y la intervención quirúrgica. Este enfoque biopsicosocial se hace cada vez más patente en la especialidad quirúrgica a partir de la formación de cirujanos de especialistas en Medicina General Integral como segunda especialidad, quienes estan llamados a desempeñar un importante rol en la profundización y desarrollo del enfoque social de la cirugía general.

 NUEVAS PROYECCIONES DE TRABAJO EN CIRUGIA GENERAL

Es importante señalar, dados los nuevos propósitos en nuestra especialidad quirúrgica, que el cambio de paciente hospitalizado a externo no reduce el dolor, los instrumentos necesarios ni las necesidades del enfermo o su familia, sólo elimina el tiempo de demora implicado en la hospitalización, pre y postoperatoria, exigiendo por lo tanto profundización de los cuidados por la breve estadía del individuo, constituyendo un reto el garantizar atención de calidad para el paciente que antes y después de la intervención se encuentra en un medio no médico, de ahí la gran importancia de la continuidad de la atención domiciliaria de estos pacientes por el especialista de Medicina General Integral. Todos los enfermos, familiares y padres de familia anhelan una misma atmósfera: un medio cálido, amistoso, informativo y preocupado por su bienestar que brinde intimidad y consideraciones individuales. Es importante ser eficiente siempre que no se le de prioridad sobre la satifisfacción del paciente, metas alcanzables por las especialidades de Medicina General Integral y de Cirugía General. Ambas especialidades y el paciente deben dominar las instrucciones para su atención subsecuente al ser dado de alta este último.

PERSPECTIVAS DE LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA.

El crecimiento y expansión que va teniendo la cirugía mayor ambulatoria en nuestro país se debe a varios hechos. Tanto el público como nuestra especialidad ya están convencidos de que este nivel de cuidado quirúrgico puede y debe proporcionarse fuera del hospital existiendo confianza por nuestra población en la capacidad y dedicación de nuestros cirujanos y especialistas de Medicina General Integral que participan en su seguimiento a nivel del área de salud. Se ha identificado que no hay riesgos adicionales y que brinda beneficios importantes, es más cómodo, menos perturbador y exige cambios mínimos en los estilos de vida del enfermo y su familia, beneficios personales muy valorados por el paciente. La cirugía mayor ambulatoria es también eficaz en relación al costo, siendo quizás el ejemplo más evidente de económia en el sistema de servicios médicos.

INVESTIGACION, CIRUGIA GENERAL Y ATENCION PRIMARIA.

Por último señalemos que el plan de desarrollo de nuestra especialidad, Cirugía General, contempla el desarrollo de la investigación integrado al Plan Nacional de Investigaciones elaborado por el Ministerio de Salud Pública y dirigido hacia la solución de los principales problemas de salud de nuestro pueblo e integra a la atención primaria con tareas específicas, vinculándose al especialista de Medicina  General  Integral en todas las investigaciones, siempre que sea posible, ejemplo de ello es su participación en exámenes de salud para detectar y tratar oportunamente enfermedades quirúrgicas en población supuestamente sana. Igualmente se sugieren investigaciones en conjunto en las que la labor investigativa considere problemas científicos que elaboren hipótesis que pretenden explicar o interpretar hechos más allá de su mera descripción, deduciendo consecuencias a partir de ellas. Así, el aumento en número y calidad de las investigaciones seguirán la más correcta metodología científica, con un carácter multidisciplinario y cooperativo entre institucciones de todos los niveles y sus resultados producirán nuevos conocimientos de utilidad para nuestro pueblo.

PREGUNTAS 

1.- Enumere los objetivos comunes de la  Cirugía general y de la Medicina General Integral.

2.- Participación del especialista de Medicina General Integral, a nivel de la atención primaria, en la cirugía mayor ambulatoria.

3.- Importancia de la formación de especialistas de Cirugía General a partir del especialista de Medicina General Integral.

4.- EjemplifIque la participación del especialista en Medicina General Integral y su área de trabajo, la atención primaria, en los planes de desarrollo investigativo de la Cirugía General.

5.- Hacia que formas deben cambiar las investigaciones elaboradas en conjunto por las especialidades de Cirugía General y Medicina General Integral.
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