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RESUMEN

Introduccién: Las competencias en temas de Alimentacion y Nutricién del médico graduado son
reconocidas actualmente como indispensables para la promocion de salud y la prevencién de las
enfermedades. Se percibe que la presencia de tales temas es insuficiente en los programas actuales
de formacion médica. Objetivo: Evaluar la presencia de los contenidos de las ciencias de la
Alimentacion y la Nutricion dentro del ciclo basico de los programas de formacion médica en Cuba.
Disefio del estudio: Se condujo una investigacién cualitativa, descriptiva, de analisis histérico y
documental de los objetivos y contenidos de Nutricion dentro de las asignaturas del ciclo basico de
formacion médica en Cuba. Métodos: Se revisaron los contenidos de Alimentacion y Nutricidn
incluidos dentro de las asignaturas del ciclo basico de los programas de formacién de la carrera de
Medicina que se han implementado entre 1985 — 2017, junto con la pertinencia y la coherencia de
los mismos, y la integracion con el resto de las asignaturas. Resultados: Los contenidos de
Alimentacion y Nutricion aparecen en los programas formativos implementados desde 1985 hasta la
fecha. El plan C (1985 — 2016) contemplé 4 unidades dentro de la asignatura “Metabolismo
intermediario y su regulacion” del primer afio de la carrera de Medicina. La modificacion del plan C
(2005 — 2016) con la adopcion de la Morfofisiologia como disciplina integradora de las Ciencias
Basicas Médicas hizo que los contenidos de Nutricion fueron transferidos hacia las asignaturas
“Introduccion a la Medicina General Integral” y “Promocion de salud” del primer afio de la carrera.
El plan D (2016 — 2017) ha previsto la presencia de contenidos de Alimentacion y Nutricion dentro
de la asignatura “Metabolismo y Nutricion” junto con un curso propio dedicado a la “Nutricion”.
Conclusiones: En los Gltimos 30 afios de formacion médica la presencia de contenidos de
Alimentacion y Nutricion ha sido irregular e insuficiente en el ciclo bésico de la carrera de Ciencias
Meédicas. El disefio curricular del plan D ha intentado superar estas insuficiencias mediante una
mayor incorporacién de estos contenidos, pero la ensefianza de éstos todavia adolece de una escasa
integracion con el resto de las asignaturas formativas. Fernandez Regalado R, Camps Calzadilla E.
La ensefianza de la Nutricion en las asignaturas del ciclo basico de la carrera de Medicina en
Cuba. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2019;29(1):150-66. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.
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INTRODUCCION

En la Medicina actual es cada vez mas
importante la promocion de salud y la
prevencion de las enfermedades.!? La
alimentacion y la nutricion adecuadas se
convierten asi en determinantes del
aseguramiento del estado de salud a mediano
y largo plazo tanto de las personas como las
comunidades.>* EI modelo  asistencial
cubano coloca al médico general y, por
extension, al especialista en Medicina
General Integral (MGI), como el ejecutor de
las acciones promotoras de salud y
preventivas en la comunidad.® De todo lo
anterior resulta incuestionable la inclusion
de contenidos de la Alimentacion y la
Nutricion en el curriculo académico del
estudiante de Medicina, méxime en el ciclo
basico de formacion médica a fin de
garantizar los mejores resultados.®

En el ciclo clinico de la formacion
médica en Cuba se incluyen contenidos
selectos de Alimentacion y Nutricién, sobre
todo aquellos pertinentes a objetivos
determinados de las rotaciones de Pediatria y
Medicina Interna.®’ Sin embargo, tales
contenidos son escasos e insuficientes dentro
del ciclo béasico de formacion (que se
corresponde con los dos primeros afios de la
carrera) estan dispersos en diferentes planes
tematicos y asignaturas, y no se articulan de
forma coherente con las restantes asignaturas
del ciclo basico (mucho menos con las del
clinico).® El reciente perfeccionamiento del
plan de estudios de la carrera de Medicina
denominado en todas partes como plan D ha
incorporado la asignatura “Metabolismo y
Nutricion” dentro del primer afio del ciclo
basico, junto con un curso propio de
“Nutricion” en el segundo afio.° Se percibe
que estos desarrollos contribuyan a una
calidad superior de la formacion médica.

Anticipando una investigacion
epidemioldgica que ponga a prueba en el
contexto cubano la afirmacion de Aronson
(1988),** se podria aventurar que el nimero
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de afos de vida prolongadas con una dieta
saludable pudiera ser mayor que la cantidad
de vidas salvadas mediante una cirugia
coronaria. Los conocimientos que un medico
tenga sobre alimentacion y nutricion se
vuelven hoy indispensables para que éste
desempefie efectivamente sus funciones
como agente promotor y previsor en salud.!?
En congruencia con lo anterior, una practica
clinica adecuada debe incluir la evaluacion
del estado nutricional del enfermo, y
extenderse ~ también  al  tratamiento
nutricional, principalmente en las edades
extremas de la vida donde se encuentran los
recien nacidos, los lactantes, los nifios en
edad escolar, y los ancianos.!3-16

Las razones expuestas han llevado
entonces a los autores a documentar la
presencia de los contenidos de las ciencias
de la Alimentacion y la Nutricion en el ciclo
basico de las distintas versiones de los
programas de formacion médica conducidos
en el pais en el periodo revolucionario (que
ha transcurrido desde 1959 hasta el
presente).

MATERIAL Y METODO

A fin de satisfacer efectivamente los
propdsitos de la presente investigacion, los
autores llevaron a cabo una investigacion
cualitativa, descriptiva, de andlisis historico
y documental de los objetivos y contenidos
de Nutricion dentro de las asignaturas del
ciclo basico de formacion médica en Cuba.
Para ello, los fondos literarios vy
bibliograficos del Instituto Superior de
Ciencias Médicas (ISCM) de La Habana, la
Biblioteca Médica Nacional (BMN), y la
Academia de Ciencias de Cuba (ACC)
fueron revisados para localizar, recuperar y
revisar los planes de estudio de la formacion
médica conducidos en el pais entre los afios
1959 — 2017 (fecha de cierre de la presente
investigacion).
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Tabla 1. Linea temporal de la implementacion y existencia de los planes de formacion médica en el periodo

revolucionario cubano (1959 — tiempo presente).

Plan A También conocido como el plan de estudios de la Reforma Universitaria

1962 — 1969
1979 — 1985

Disefiado y puesto en practica por el Dr. Pedro Manuel Baeza Vega
El Plan A prescribio la separacion de la formacion médica entre las Ciencias

bésicas (que consumian los primeros 2 afios de la carrera de Medicina) y las
Ciencias clinicas (impartidas durante los siguientes 3 afios)

Las Ciencias basicas se ensefiaban de forma centralizada en el Instituto de
Ciencias Bésicas y Preclinicas “Victoria de Girén” de La Habana

Plan B Disefiado y promovido por el Dr. Fidel Ilizastigui Dupuy

1969 - 1979
medio”

El plan de estudios tenia como centro ideologico la unidad “El hombre y su

La ensefianza se organiz6 bajo el principio de la coordinacién interdisciplinaria
en unidades l6gicas de conocimientos por sistemas y aparatos.

El plan de estudios reconocia 3 fases: I: Estructura y funciones normales; II:
Estructuras y funciones patologicas; y lll: Atencién médica integral

PlanC El plan C fue implementado en un momento histérico de la ensefianza de las

1985 - 2016

ciencias médicas en Cuba donde confluyeron la apertura de Facultades de

Ciencias Médicas en todos los hospitales de la ciudad de La Habana, y en las
capitales de las restantes provincias del pais; la creacion del Destacamento de

Ciencias Médicas “Dr. Carlos Juan Finlay”; la apertura del Programa del Médico
y la Enfermera de la Familia en la atencién primaria de salud (APS) del Sistema
Nacional de Salud (SNS); y la instalacion de la nueva especialidad médica de
“Medicina General Integral”

El plan C prescribi6 la ensefianza descentralizada de las asignaturas del ciclo
basico del programa de formacion en cada una de las recién inauguradas
facultades, y previé (ademas) un ciclo de preparacion médica de 9 afios hasta la
obtencion de una primera especialidad de Medicina General Integral

Plan D El plan D propugna la atenuacion de la separacion flexneriana entre las Ciencias

2016 — 2017

bésicas y las clinicas que ha permeado a los planes precedentes

Las Ciencias basicas se agrupan en la disciplina “Bases bioldgicas de la
Medicina”, y sus contenidos se hacen corresponder con la expansion de la
disciplina principal integradora (DPI) “Medicina General Integral” hacia toda la

carrera de Medicina

La disciplina “Bases biologicas de la Medicina” se imparte durante los 3
primeros semestres de la carrera

Fuentes: Referencias [17] — [21].

Los programas de contenidos del ciclo
basico que se imparten durante los primeros
2 afos de transito del alumno de Medicina
por la carrera fueron inspeccionados para
identificar las asignaturas que incluyeron
contenidos relacionados (aunque sean
tangenciales o  indirectos) con la
alimentacion y la nutricion del ser humano.
Adicionalmente, se revisaron los textos

béasicos utilizados por los alumnos en estos
planes de estudio para el aprendizaje de los
contenidos de alimentacion y nutricion
presentes en los diferentes planes tematicos
y asignaturas. El disefio del estudio, que
pudiera calificarse como un primer
acercamiento a la tematica, al menos por los
autores; sirvio al proposito primario de
determinar la presencia antes que la cuantia
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de los contenidos en una versiéon
especificada de un plan de estudio del ciclo
basico de la carrera de Ciencias Médicas.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado (1959 —
2017) se han sucedido varios planes de
estudio,}’'® desde el primero adoptado en
respuesta  a la  necesaria  Reforma
Universitaria hecha tras el triunfo de la
Revolucion cubana, la derrota de la tirania
batistiana, y la asuncién al poder del
Gobierno Revolucionario; y puesto en
marcha con la reapertura de la Escuela de
Medicina en el afio 1962, y gracias a la
gestion del Dr. Pedro Manuel Baeza Vega';
hasta el plan “D” implementado en el curso
escolar 2016 — 201771, A los efectos de este

“ Pedro Manuel Baeza Vega (Vueltas, Las Villas:
1911 — 1 La Habana: 1968). Graduado de la Escuela
de Medicina de La Habana en el afio 1941,
especializado en Bioquimica y Fisiologia. El Dr.
Baeza Vega fue miembro titular de sociedades
médicas cubanas, latinoamericanas y
norteamericanas. El Dr. Baeza Vega asumi6 en 1960
el cargo de Presidente de la Junta de Gobierno de la
Facultad de Medicina. Al promulgarse la Ley de
Reforma Universitaria en enero de 1962, el Dr. Baeza
Vega fue nombrado Director de la Escuela de
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de La Habana. ElI Dr. Baeza Vega
fallecié en la Escuela de Medicina mientras impartia
clases ante sus alumnos.

T Los historiadores han propuesto varios marcos de
lectura para la periodizacion de la formacion médica
en la Cuba revolucionaria. Para mas detalles:
Consulte: Referencia [18].

¥ Los autores del presente ensayo no han podido
establecer si el plan “D” representa la cuarta
generacion de los programas cubanos de formacion
médica. Los especialistas que fueron entrevistados
para esclarecer detalles histéricos encontrados durante
la presente investigacion tampoco respondieron
satisfactoriamente a esta interrogante. No obstante,
muchos de los entrevistados han concordado en que,
si ello fuera el caso, entonces el plan “C” de
formacién médica seria el concebido e implementado
en 1985 para satisfacer el objetivo de la graduacion
de un médico general integral. Esta es la narrativa que
Se seguira entonces en este ensayo.
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ensayo, solo estuvieron disponibles para
examen Yy revisiébn los programas de
formacion médica conducidos desde 1985
hasta la fecha actual, a saber: el plan de la
Medicina General Integral (1985 — 2016) y
el plan D (2016 — 2017). Sin embargo, y no
obstante las caracteristicas y objetivos de
tales planes de estudio, los contextos
historicos en que fueron conducidos, los
objetivos logrados, y las criticas hechas; se
puede sefalar el afio 1985 como el afio
bisagra en la formacion médica en el pais.®
Fue en ese afio en que se implemento el plan
de estudios para la formacién de un Médico
General Integral en correspondencia con las
estrategias de universalizacion de la salud, y
el fortalecimiento de la atencién primaria de
saluds®.

§ Los autores no quieren pasar por alto la oportunidad
de sefialar que los afios transcurridos entre 1962 —
1985 fueron testigos de un interesante movimiento
pendular entre un plan “A” (en congruencia con la
narrativa decidida por los autores del presente
ensayo) disefiado por el entonces Director del ISCM,
el Dr. Pedro Manuel Baeza Vega, y que obedecia a la
escuela flexneriana de la separacién de los curriculos
de formacién médica entre las Ciencias basicas y las
Ciencias clinicas (reforzado por la creacién vy
operacion de un Instituto Superior de Ciencias
Basicas y Preclinicas de La Habana para la ensefianza
centralizada de las ciencias basicas); y un primer (y
fallido) enfoque integrador conducido entre 1969 y
1978 a instancias del Dr. Fidel llizastigui Dupuy.
Estos eventos historicos ameritarian una investigacion
en si misma.
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Tabla 2. Contenidos de Alimentacién y Nutricion incluidos en el plan de estudios vigente entre los afios 1985 — 2016.

Afio y semestre Asignatura

Plan tematico

Contenidos de Alimentacion y Nutricion

Primer afio METABOLISMO
Segundo semestre  INTERMEDIARIO

REGULACION

Tematica 1. Metabolismo
de los glucidos

Y SU Tematica 2. Metabolismo
de los lipidos

Tematica 3. Metabolismo
de los compuestos

Acidos grasos esenciales. Valor relativo
cuantitativo y cualitativo de cada uno de
ellos en la dieta comun.

Enfermedades del metabolismo de los
lipidos. La obesidad. Factores que
propician la aparicion de la obesidad.

nitrogenados de bajo peso  Mecanismos moleculares implicados en

molecular la génesis de la obesidad. Factores
Tematica 4. genéticos. La arteriosclerosis. Factores
Integracion y regulacion que propician su aparicion.
metabolicas Las proteinas de la dieta comin como

Tematica 5. Problemas
actuales de la Biogquimica

principal fuente de amino4cidos.
Necesidades cuantitativas y cualitativas
de proteinas. Limitaciones materiales y
sociales para satisfacer las necesidades
de proteinas. Digestibilidad de las
proteinas. Absorcién de aminoacidos.
Distribucion de los aminoacidos por el
organismo.

El ayuno en el tratamiento de la obesidad

Fuente: Referencia [24].

En su concepcion inicial, el plan C
propugnado por el Dr. Fidel llizastigui
Dupuy”™ mantuvo la separacion flexneriana
entre las ciencias basicas y las ciencias
clinicas™™. A su vez, las ciencias bésicas

™ Fidel llizastigui Dupuy (1924 — 1 La Habana,
2005). Profesor de Mérito del Instituto Superior de
Ciencias Médicas de La Habana y fundador de la
Sociedad Cubana de Educadores en Ciencias de la
Salud. El Dr. llizastigui Dupuy seria la figura maxima
de la educacion médica en Cuba en la etapa
revolucionara. El Dr. |llizastigui Dupuy fue
protagonista activo de las transformaciones
académicas, sociales y politicas de la época
revolucionaria, tanto dentro como fuera de la
universidad, y su pensamiento y obra constituyen un
rico acervo de la educacion médica cubana. La
fecunda, extensa y abarcadora obra cientifico-
pedagdgica del Dr. llizastigui Dupuy abord6 los
principales problemas que plantea la educacion
médica contemporénea, y ha servido de fundamento a
los planes y programas de estudios de Medicina, los
métodos didacticos y educativos, las estrategias de
desarrollo de la Salud publica; y también a la
educacion en Ciencias de la salud cubana. Para mas
detalles: Consulte: Referencia [21].

7 Abraham Flexner (1866 — 1 1959). Educador
norteamericano. EI Dr. Flexner propugné la

comprendian las asignaturas de “Biologia
Celular y Molecular” y “Metabolismo
intermediario y su regulacion”, derivadas de
la Bioquimica de los planes precedentes. La
asignatura “Metabolismo intermediario y su
regulacion” incluyé varios contenidos de
Alimentacién y Nutricion relacionados con
la representacion de macronutrientes como
los lipidos y las proteinas dentro de la dieta
humana, junto con la génesis de la obesidad
y la arterioesclerosis. No obstante, no era
probable que el disefio del plan C facilitara
la integracion de estos contenidos con otros
de las ciencias bésicas, y ni siquiera de las
clinicas a las que el alumno se enfrentaria en
el ciclo clinico subsiguiente.

modernizacion de la ensefianza médica en los Estados
Unidos y Canada en 1910, y la importancia del
entrenamiento del médico en las disciplinas de
Biogquimica y Fisiologia. Se le debe al Dr. Flexner la
separacion (vista hoy como clasica) de los curriculos
de la carrera de Medicina entre las ciencias basicas y
las ciencias clinicas. Para mas detalles: Consulte:
Referencias [22] — [23].
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Tabla 3. Modificaciones introducidas en el plan C de estudios de Medicina

1999

e [a asignatura “Sociedad y Salud” se convierte en “Introduccion a la Medicina
General Integral”

e Las asignaturas “Teoria y Administracion de la Salud” e “Higiene y
Epidemiologia” se retinen dentro de “Salud Publica”

e Se agrega una nueva asignatura “Medicina General Integral I: Sanologia” en el
programa del cuarto afio de la carrera

¢ Se afiade una nueva asignatura “Medicina General Integral II” en el programa
del quinto afio de la carrera

e Se incorpora la asignatura “Introduccion a la Clinica” en el programa del
segundo afio de la carrera

2001

El internado (originalmente una practica preprofesional) se convierte en préctica
profesionalizante en la atencidn primaria de salud bajo supervision profesoral

2004

Se inicia el proyecto “Policlinico Universitario”

Las Ciencias basicas se imparten en el policlinico docente comunitario mediante
videoconferencias, programas educativos de multimedia y libros de textos bajo la
guia y facilitacion de médicos generales integrales

2007 - 2008

Se propone la Morfofisiologia como la disciplina principal integradora (DPI) de
las Ciencias bésicas

Se pasa de un curriculo basado en asignaturas independientes (pero coordinadas
dentro de las Ciencias basicas) hacia otro con las asignaturas integradas dentro de

la Morfofisiologia

2010 -2011

La Medicina General Integral es declarada como la DPI del plan de estudios “C”

Fuentes: Referencias [17] — [21].

Durante su conduccion, el plan “C”
sufrio varias y trascendentales
trasformaciones*. Si se han de citar 2 de
ellas, se mencionarian la transformacion del
policlinico comunitario en policlinico
universitario, y su apertura como espacio de
formacion premédica; y la aparicion de la
Morfofisiologia como la  disciplina
integradora de las ciencias basicas.

# En los 1990s se acumularon rapidamente varias
transformaciones de la ensefianza de las ciencias
médicas, entre ellas, el Plan de Formacién de
Médicos para América Latina, que cuajo en la
apertura de la Escuela ELAM Latinoamericana de
Medicina, el citado en el texto principal Proyecto del
Policlinico Universitario, el Plan de Formacion de los
Meédicos Militares, y el “Nuevo Programa para la
Formacion de médicos latinoamericanos en Cuba”.
Todos estos programas concurrian en paralelo con el
plan “C”. Los programas fueron finalmente incluidos
en el Plan “C” en el 2010 — 2011.

La Morfofisiologia fue propuesta
como la DPl de las ciencias basicas
biomédicas en el curso 2007 — 2008.% Con
la ensefianza de la Morfofisiologia se
pretendi6 que el alumno de Medicina
comprendiera la  génesis, crecimiento,
desarrollo y maduracion de los tejidos,
organos y sistemas que componen la
economia humana como el resultado de la
unidad e interaccion constante entre las
categorias estructura y funcion.
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Tabla 4. Representacion de los contenidos de Alimentacion y Nutricién en la disciplina principal integradora
“Morfofisiologia” introducida en el 2007 en el plan “C” de estudios.

Asignatura Temas Contenidos de Alimentacion y Nutricion
I La célula Se menciona en el texto de Morfofisiologia que el
Desarrollo prenatal crecimiento y desarrollo humanos dependen de la
Tejidos basicos nutricion
La asignatura trata sobre los componentes moleculares
del ser humano, y los procesos de obtencion de energia a
partir de glucidos, grasas y proteinas, pero sin relacionar
estos procesos con su contribucion especifica a la energia
metabdlica, o sus fuentes alimentarias
v Introduccién al estudio del Se abordan en el programa las vias metabdlicas de
sistema endocrino utilizacién celular de los glacidos, grasas, y proteinas, asi
Regulacion del crecimientoy ~ como la regulacion de estas vias; pero sin hacer la
el desarrollo conexion de las mismas con aspectos nutricionales
Regulacion del metabolismo
Regulacion de la composicion
de los liquidos corporales
Regulacion de la reproduccién
Vi Génesis, desarrollo, estructura  En este bloque se incluye el estudio del desarrollo y las

y funcionamiento de los
sistemas

—Sistema respiratorio
—Sistema renal
—Sistema digestivo

caracteristicas estructurales y funcionales del sistema
digestivo, pero no se hace otra conexion con los aspectos
de la nutricion del ser humano.

Fuente: Referencia [30].

La Morfofisiologia se impartié entre
1999 — 2016 en forma de 6 bloques
teméaticos. En algunas de las asignaturas
incluidas dentro de la Morfofisiologia se
declaran los objetivos educativos de la DPI
como (sic): “Desarrollar una concepcién
cientifica del mundo y de la Medicina,
fundamentada en el método materialista
dialéctico, mediante la utilizacion del
método cientifico y de la ética médica en el
tratamiento del individuo, la familia, la
comunidad y el medio ambiente en su
integracion biopsicosocial, en estado de
salud o enfermedad, tomando como modelo
profesional al médico de la atencion primaria
de salud”; que parecen estar relacionados
con los héabitos y los problemas nutricionales
del ser humano. Sin embargo, en cada una de
las asignaturas comprendidas dentro de la

disciplina solo aparecen contenidos escasos,
dispersos y reducidos de Alimentacion y
Nutricion; u otros relacionados tangencial-
mente con estas ciencias.

En los libros de texto publicados de la
disciplina  Morfofisiologia no aparecen
contenidos de Nutricién con personalidad
propia. Solo en los libros “Bioquimica
humana” de Cardella Herndndez et al.
(2009),%6 y “Bioquimica médica” (en su
seccion 12) de Cardella Rosales et al.
(1999),%” aparecen capitulos dedicados a la
Nutricion que son bastante abarcadores, pero
que no estan actualizados a las actuales
corrientes internacionales; y ademés, no
hacen referencia a las “Guias cubanas de
alimentacion para los mayores de dos afios
de edad”.?® Por su parte, el “Tratado de
Fisiologia Médica” de Guyton-Hall dedica
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varios capitulos al equilibrio energético, la
estructura y funciones de las vitaminas, y el
metabolismo mineral, pero sin establecer
relacion alguna con los componentes
nutricional y alimentario.?®

La integracion de las ciencias bésicas
biomédicas en la DPI Morfofisiologia
conllevd a la elaboracidon de una estrategia
mas integradora de los contenidos de la
MGI, y su coordinacion con los de las
restantes disciplinas incluidas en el plan “C”
(ciencias clinicas comprendidas). A tal
efecto, se incluyeron en el ciclo bésico 4
asignaturas relacionadas directamente con la
formacion del médico general, a saber:
“Introducciéon a la Medicina General”,
“Promocion de salud”, “Prevencién en
salud”, y “Medicina comunitaria”. Se
esperaria que, en virtud de la importancia
que tales asignaturas tienen para la
incorporacion  de  las  competencias
requeridas por el médico general para
identificar, diagnosticar, e intervenir los
problemas de salud que se presenten en su
area de desemperfio, y a la vez, de evaluar el
impacto de  tales actuaciones; vy
presuponiendo  que la  intervencion
nutricional sea central en las acciones
terapéuticas y profilacticas que se adopten,
los contenidos de Alimentacion y Nutricion
tengan una presencia, si no relevante, al
menos significativa. En la asignatura
“Introduccién a la Medicina General
Integral”, los contenidos relacionados con la
nutricion son limitados. Obsérvese en la
Tabla 5 que, de los factores de riesgo para la
salud que son importantes para la salud, la
alimentacion inadecuada es el Unico que
puede aparecer desde la infancia y afectar al
ser humano a lo largo de toda su existencia.

En la asignatura “Promocion de salud”
se utiliza un sistema de clasificacion de los
alimentos en 4 grupos basicos que ha sido
descontinuada internacionalmente (y que
solo tendria interés historico). Ademas, la
asignatura no menciona aspectos relativos a
la conservacion de los alimentos, por un
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lado, y las consecuencias de las préacticas
higiénicas inadecuadas en la preparacion,
conservacion y/o manipulaciéon de los
mismos, por el otro. Los temas de nutricion
se tratan en esta asignatura de forma puntual,
y sin establecer las necesarias relaciones de
conjunto con los aspectos econémicos,
culturales, sociales y ambientales que suelen
influir en el estado nutricional de individuos
y comunidades.®® Los contenidos de
alimentacion y nutricion estan ausentes de
las restantes 2 asignaturas. Se hace notar que
el libro “Medicina General Integral” de
Alvarez Sintes et al. (2008):% el texto bésico
de la asignatura “Promocion de Salud”,
incorpora contenidos relacionados con la
alimentacion y nutricion que son tratados de
forma amplia y actualizada en los capitulos
22 — 28 de la parte V del primer tomo de
dicho texto.

El plan D de formacion médica,
adoptado en el curso académico 2016 -
2017, ha representado una renovacion total
de los conceptos vertidos en el plan C.1° El
plan D ha tratado de atenuar la division
flexneriana entre las ciencias bésicas y las
ciencias clinicas de los anteriores planes de
estudio, el avance de las “Bases Bioldgicas
de la Medicina” (BBM) como la disciplina
integradora de las ciencias basicas como, y
la contribucion de las distintas asignaturas de
las BBM a la DPI de la carrera que es la
Medicina General Integral.*® Por primera vez
en la historia de los programas de formacion
médica se ha incluido dentro del plan D una
asignatura que tiene como titulo explicito
“Metabolismo y Nutricién”, y cuyo objetivo
es (sic): “Interpretar, a partir de los
conocimientos sobre las caracteristicas
bioquimicas de la nutricion y las
adaptaciones metabdlicas que se producen
durante el ejercicio fisico, la importancia de
una nutricion adecuada y la practica
sisteméatica de la cultura fisica para la
restauracion, conservacion e incremento de
la salud”.
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Tabla 5. Contenidos de Alimentacién y Nutricion incluidos en la disciplina principal integradora “Medicina General
Integral” incorporada en el curso 2010 — 2011 en el plan “C” de estudios (1985 — 2016): Primer afio de la carrera de

Medicina.
Afoy Asignatura  Plan tematico Contenidos de Alimentacion y Nutricion
semestre
Primer Introduccion Tematica 1. El ser humano, suentornoy la  Mensuraciones y ponderaciones: Peso y
afio ala medicina. talla.
Primer Medicina Tematica 2. Ciencia y conocimiento Factores de riesgo dafiinos a la salud:
semestre  General cientifico. Los métodos clinico y habito de fumar, alcoholismo, drogas, mal
Integral epidemioldgico. El analisis de la situacién  habito alimentario, sedentarismoy

de salud. La ética de la investigacion con promiscuidad sexual.

sujetos humanos.

Temética 3. El proceso salud- enfermedad.

Tematica 4. La atencion primaria de salud.

Temaética 5. Medicina general integral.

Tematica 6. Sistema nacional de salud.

Tematica 7. Principales procederes basicos

diagndsticos y terapéuticos mas utilizados

en la atencién primaria de salud.

Tema@tica 8. La entrevista médica individual

y el examen fisico general, regional y del

sistema osteo-mio-articular con el sujeto

sano
Primer Promocién Tematica 1. Comunidad, familia y Alimentacién: Conceptos y componentes.
afio de salud promocion de salud. Grupos bésicos de alimentos: energéticos,
Primer Tematica 2. Comunicacion en salud. constructores, reparadores y reguladores.
semestre Tematica 3. Areas de promocion de salud: El agua y la fibra en la alimentacién.

Subtema 3.1: Salud ambiental

Subtema 3.2:

Higiene personal y colectiva.

Subtema 3.3: Cultura fisica

Subtema 3.4: Alimentacion y Nutricion
Subtema 3.5: Sexualidad

Tematica 4.

El examen fisico por sistemas:

Subtema 4.1:Exploracidn fisica del sistema
nervioso

Subtema 4.2: Exploracion fisica del sistema
endocrino

Subtema 4.3: Exploracion fisica del sistema
reproductor

Requisitos para una alimentacion
balanceada.

Higiene de los alimentos. Reglas
higiénicas para la elaboracion de los
alimentos en las viviendas y los centros de
alimentacion social, asi como de los
utensilios y manipuladores. Medidas para
evitar la contaminacion de los alimentos.
Principios generales de la alimentacion en
las diferentes etapas de la vida. Lactancia
materna: importancia y ventajas. La
adolescencia, la adultez, el embarazo, y la
ancianidad. Mensajes basicos a las
personas, familias y comunidades sobre la
alimentacion.

Fuente: Referencias [33] — [34].
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Tabla 5. Contenidos de Alimentacién y Nutricion incluidos en la disciplina principal integradora “Medicina General
Integral” incorporada en el curso 2010 — 2011 en el plan “C” de estudios (1985 — 2016): Segundo afio de la carrera

de Medicina (Continuacion).

Afoy Asignatura Plan tematico

Contenidos de Alimentacion y

semestre Nutricion
Segundo Prevencion ~ Tematica 1. La prevencion de enfermedades en la No se incluyen
afo en Salud Atencion Primaria de Salud

Tercer Tematica 2. Comunicacion.

semestre Tematica 3. Inmunidad e inmunizaciones.

Tematica 4. El examen fisico por sistemas:
Subtema 4.1: Exploracion fisica del Sistema

hemolinfopoyético.

Subtema 4.2: Exploracion fisica del Sistema

cardiovascular
Subtema 4.3:

Exploracion fisica del Sistema respiratorio
Subtema 4.4: Exploracion fisica del Sistema

urogenital
Subtema 4.5: Exploracion fisica del Sistema
digestivo
Segundo  Medicina Tematica 1. Introduccién a las actividades No se incluyen
afio comunitaria  especificas de la Medicina General Integral:
Tercer Subtema 1.1: Dispensarizacion, ingreso en el
semestre hogar, atencidn al enfermo terminal y a su familia,

seguimiento al paciente atendido en otros niveles
del Sistema Nacional de Salud

Tematica 2. Aspectos epidemioldgicos de las
enfermedades transmisibles en la Atencion

Primaria de Salud. Generalidades.

Tematica 3. La Genética Médica en la Atencién

Primaria de Salud

Tematica 4. Analisis de la situacion de salud.
Importancia para la identificacion de problemas en

salud

Fuente: Referencias [33] — [34].

La unidad VIII de la asignatura
“Metabolismo y Nutricion” comprende 4
temas, a saber: Introduccion al estudio de la
Nutricion, Glucidos y lipidos en la nutricion
humana, Proteinas en la nutricion humana, y
Vitaminas y  minerales; que  se
complementan con los temas impartidos
tradicionalmente en “Metabolismo™ sobre la
respiracion celular y produccion de la
energia celular, la utilizacion metabdlica de
los nutrientes, la integracion y la regulacion
metabolicas, y la adaptacion metabdlica en
condiciones especificas como el ejercicio
fisico. Estos contenidos se imparten en 2
semanas lectivas mediante 4 formas de

ensefianza (2 conferencias, 1 clase taller y 1
seminario). La asignatura ‘“Metabolismo y
Nutricion”  coincide asi con la de
“Promocion de salud” impartida dentro de la
Medicina General Integral, que también
incorpora contenidos sobre alimentacion y
nutricion, reforzando asi integracion del
conocimiento de los fendmenos moleculares
y celulares con el reconocimiento y
tratamiento de las enfermedades como la
obesidad.

El plan “D” ha concebido también la
introduccién de un curso propio de Nutricion
de 20 horas en el tercer semestre del segundo
ailo de la carrera, curso que, a la vez,
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coincide con la asignatura “Prevencion en
salud”, y que propone los siguientes temas
(algunos de ellos ya incluidos en la
asignatura “Metabolismo y Nutricion”):
Recomendaciones de ingestion de energia,
macronutrientes y micronutrientes;
Alimentos y su clasificacion; Planificacion y
evaluacion de dietas; Dieta saludable;
Costumbres y estilos de alimentacion;
Apetito; Evaluacion del estado nutricional; y
Guias alimentarias para la poblacion cubana.

El examen final ordinario de la
asignatura  “Metabolismo y  nutricidon”
(administrado a la conclusion del primer
curso bajo el plan “D”) conté por primera
vez, después de muchos afios, con una
pregunta dedicada a contenidos de nutricion.
No obstante, los autores sefialan la pobre
integracion de esta pregunta con la
evaluacion de los conocimientos del alumno
sobre el metabolismo intermediario. Ello
quizés reflejaria la poca experiencia en el
tratamiento de, y el estado de los
conocimientos de los profesores en,
contenidos especificados de alimentacion y
nutricion.

DISCUSION

De acuerdo con Moreno Villaresa et
al. (1998),% y considerando el papel del
médico en la prevencion de maultiples
enfermedades, la ensefianza de la Nutricion
deberia ocupar un lugar prioritario en la
carrera de Medicina,®” y no solo en el area
clinica, sino también desde el mismo inicio
del ciclo béasico. Por otro lado, en la
actualidad nadie pone en duda que la
aplicacion creadora de los conocimientos
adquiridos en Alimentacion y Nutricion es
una necesidad insoslayable en el tratamiento
de los enfermos. Numerosas encuestas
revelan que los médicos y los estudiantes por
igual consideran como muy importantes los
conocimientos de Nutricion, pero las
evaluaciones curriculares completadas en las
facultades de Medicina muestran aun
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muchas insuficiencias en la ensefianza de
estas tematicas.®384

Una de estas insuficiencias, Yya
sefialada desde hace varios afios por Rao
(1971),% y que aun persiste, consiste en que
la Nutricion se ensefia en muchas facultades
de Medicina de manera fragmentada y sin
una identidad propia. A menudo se hace
énfasis solamente en el papel que
desempefian los nutrientes en complicados
procesos metabdlicos, y no se le transmite al
estudiante una vision holistica de la
Nutricion, ni se le hace comprender todas las
implicaciones que tienen los factores
econdémicos y sociales en la alta incidencia
de los estados de malnutricion en las
poblaciones.*?

La revision documental de los
programas del ciclo basico de la carrera de
Medicina aplicados en Cuba desde 1985 ha
revelado que los contenidos de alimentacion
y nutricion han sido insuficientes, tratados
de manera fragmentada, y limitados
inicialmente a aspectos propios de la
asignatura “Metabolismo intermediario y su
regulacion” en los primeros momentos de la
conduccion del plan C. La adopcion en el
2007 de la Morfofisiologia como disciplina
integradora de las ciencias basicas significd
la retirada de los pocos contenidos de
alimentacion y nutricion presentes en el
disefio primero, lo que contradecia en el
espiritu y en la préactica el proposito de la
Medicina General Integral como una
herramienta holistica en su concepcion y
conduccion, de alcance comunitario y con un
fuerte acento preventivo. Solo la asignatura
“Promocion de salud” (incluida en el
segundo semestre del primer afio de la
carrera) contemplé algunos contenidos (pero
otra vez insuficientes y fragmentados) de
nutricion. Es particularmente Ilamativo que,
siendo Cuba un pais tropical, el plan “C” no
haya contemplado la importancia que tienen
para la salud humana los métodos seguros de
manipulacion 'y conservacion de los
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alimentos, y las consecuencias que se
derivan de la no observancia de éstos.

El plan “D” pudiera iniciar el camino
hacia la integracion de los contenidos de
Alimentacién y Nutricion dentro de la
formacion médica en Cuba, mas adn si se
tiene en cuenta que las autoridades
universitarias y sanitarias del pais conducen
programas de formacién de médicos
latinoamericanos que provienen de paises
agobiados por la doble carga de morbilidad
nutricional, 'y que las  primeras
intervenciones sanitarias que realizarian en
las comunidades estarian, precisamente,
relacionadas con la alimentacion y la
nutricion de las personas. Pero ain con la
introduccion coherente de nuevos contenidos
de alimentacion y nutricion dentro de las
asignaturas del nuevo plan D, tales
contenidos son insuficientes, y no estan todo
lo integrados que deberian estar con otros
conocimientos de la asignatura de Fisiologia,
como serian el metabolismo energético y el
funcionamiento del sistema digestivo.
Aunque los contenidos de la asignatura
“Metabolismo y nutricion” se corresponden
en efecto con las bases moleculares de la
nutricion humana, el programa todavia
adolece de un objetivo general que sirva de
introduccién a la importancia de la nutricion
en el mundo actual en el proceso de salud-
enfermedad, y todas las implicaciones
sociales que eso tiene.

A pesar de lo dicho, el primer paso se
ha dado, y se justifican nuevas acciones para
el perfeccionamiento continuo de la
ensefianza de los temas de nutricion dentro
del ciclo béasico de formacién médica en
Cuba, entre ellas, la ensefianza de la
Nutricion mediante el aprendizaje activo; el
incremento  del conocimiento de los
profesores sobre la nutricion humana
mediante superacion constante y promocion
del autoestudio; la integracion de los
conocimientos fundamentales de bioquimica
y fisiologia humana relativos a los
nutrientes, sus fuentes, su metabolismo y las
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relaciones reciprocas, con los de las
asignaturas  “Promocion de salud” vy
“Prevencion en salud” del ciclo bésico; el
entrenamiento de los estudiantes desde los
primeros afios de la carrera en el manejo de
las guias alimentarias para la poblacion
cubana; el entrenamiento de los estudiantes
durante el trénsito por las asignaturas
“Prevencion en salud” y “Promocion de
salud” en técnicas antropométricas para la
evaluacion nutricional; la participacion
activa de los estudiantes durante el ciclo
basico en tareas de promocion y prevencion
en salud vinculadas al mejoramiento del
estado  alimentario-nutricional de la
poblacion cubana; y la promocion de
investigaciones hechas por estudiantes del
ciclo bésico en los campos de la
alimentacion y la nutricion.

CONCLUSIONES

Los contenidos tematicos de alimentacién y
nutricion contemplados en el ciclo basico del
plan “C” de la carrera de Medicina son
insuficientes, escasos, y dispersos, y tratados
sin tener en cuenta sus ramificaciones,
repercusiones y vinculos con las asignaturas
impartidas dentro de este ciclo. La
implantacion del Plan D ha significado en la
apariciéon de la asignatura “Metabolismo y
Nutricion”, y la conducciéon de un curso
propio dedicado a la “Nutricion”.

Limitaciones del estudio

Este ensayo ha tratado de reconstruir la
ensefianza de contenidos de la Alimentacién
y la Nutricion como parte de los programas
de formacion médica conducidos en Cuba en
el periodo revolucionaria. La revision hecha
abarcé los Gltimos 30 afios de la ensefianza
médica, coincidentemente, aquellos
marcados por profundas transformaciones
del proceso docente-educativo.
Desafortunadamente, los programas
anteriores al afio 1985 no estuvieron
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disponibles, y quedara para futuros empefios
documentar lo ocurrido con la ensefianza de
la Alimentacion y la Nutricion en el periodo
1962 — 1984. En la misma medida en que
tales textos puedan ser ubicados y revisados,
se tendrd una vision mas completa de la
evolucion de la ensefianza de las ciencias de
la Alimentacion y la Nutricién en la carrera
médica.

De acuerdo con Céceres Diéguez y
Bayés Caceres (2012)," los cambios
introducidos en 1969 en la formacion medica
(y que consistio en el abandono del plan “A”
impulsado por el Dr. Baeza Vega en favor
del aqui denominado “B”) trajeron como
consecuencia la desaparicion de una materia
denominada “Endocrinologia y Nutricion”, y
la incorporacion de los contenidos de la
misma dentro de la asignatura “Medicina
Interna”. Se ha de sefialar que el plan “B”
contemplé un capitulo en la disciplina de
Bioguimica dedicado especificamente a la
Nutricion humana, y que se impartia a lo
largo de 5 conferencias. Los contenidos de
este capitulo formaban parte del libro de
texto béasico de la disciplina de Bioquimica.

Igualmente, la revision hecha se ha
limitado a la presencia de los contenidos de
las ciencias de la Alimentacién y la
Nutriciébn en el ciclo basico (que se
corresponde con los dos primeros afios de la
carrera de Medicina) del programa de
formacion médica.

Futuras extensiones

Una  futura  encuesta  deberia
contemplar la presencia de los contenidos de
Alimentacion y Nutricion en el ciclo
preclinico del programa de formacion
médica que se administra en los cuatro
ultimos afios de la carrera de Medicina,
cuando el estudiante entra en contacto con la
practica asistencial clinica y quirdrgica.

Asi como se ha hecho en este ensayo
con la carrera médica, debe emprenderse una
encuesta similar en objetivos sobre la
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ensefianza de las ciencias de la Alimentacion
y la Nutricion en las carreras paramédicas
como la Enfermeria. Varios textos
aparecidos en la RCAN apuntan hacia el
pobre conocimiento del personal de
Enfermeria ya titulado en temas
considerados como imprescindibles de
Alimentacién y Nutricion para un mejor
cuidado del enfermo.**

La indagacion sobre las formas y los
métodos de la ensefianza de los contenidos
de Alimentacion y Nutricion en las carreras
médicas y paramédicas deberia continuarse
con una investigacion sobre como las
falencias que puedan ocurrir en este aspecto
durante la etapa formativa se trasladan al
desempefio profesional. En todas partes se
describe que la mitad de los pacientes
hospitalizados se encuentra desnutrida.*®
Encuestas  sucesivas han  encontrado
insuficiencias en la provision de cuidados
nutricionales al enfermo.*® Aunque se
percibe que las débiles y exiguas
competencias en Alimentacion y Nutricion
del médico graduado podrian explicar, en
parte, el estado de los cuidados nutricionales
que se administran en el hospital, se requiere
de una investigacion rigurosa para ahondar
en la naturaleza y los determinantes de esta
hipotesis.
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SUMMARY

Rationale: Competences in topics of Food and
Nutrition of the graduate physician are currently
acknowledged as indispensable for health
promotion and disease prevention. Presence of
such topics in the current medical formation
programs is perceived to be insufficient.
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Objective: To assess the presence of contents of
Food and Nutrition sciences within the basic
cycle of the medical formation programs in
Cuba. Study design: A qualitative, descriptive
research for the documental and historical
analysis of the objectives and contents of
Nutrition within the courses of the basic cycle of
medical formation in Cuba was conducted.
Methods: Contents of Food and Nutrition
included within the courses of the basic cycle of
the formation programs of the Medicine career
implemented between 1985 - 2017 were
reviewed, along with their pertinence and
coherence, as well as their integration with the
rest of the courses. Results: Contents of Food
and Nutrition appear in the formative programs
implemented from 1985 onwards. “C” plan
(1985 — 2016) contemplated 4 units within the
“Intermediate metabolism and its regulation”
course of the first year of the Medicine career.
Modification of “C” plan (2005 — 2016) with the
adoption of Morphophysiology as integrating
discipline of Biomedical Basic Sciences have the
Nutrition contents to be transferred to
“Introduction to  Comprehensive  General
Medicine” and “Health Promotion” courses of
the first year of the career. “D” plan (2016 —
2017) has foreseen the presence of contents of
Food and Nutrition within the “Metabolism and
Nutrition” course along with a proprietary
workshop devoted to “Nutrition”. Conclusions:
Presence of contents of Food and Nutrition has
been irregular and insufficient in the basic cycle
of the Medical Sciences career during the last 30
years of medical formation. Curricular design of
the “D” has attempted to overcome these
omissions through a greater presence of these
contents, but their teaching still suffers from
scarce integration within the other formative
courses. Ferndndez Regalado R, Camps
Calzadilla E. The teaching of Nutrition in the
courses of the basic cycle of the Medicine career
in Cuba. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr
2019;29(1):150-66. RNPS: 2221. ISSN: 1561-
2929.

Subject headings: Medicine / Food / Nutrition /
Education / Basic cycle / Competences.
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