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RESUMEN

Los retos actuales de la educacion superior plantean la necesidad de un
nuevo proceso educativo, fundamentado en los principios de excelencia,
calidad y pertinencia. La educacidon médica se ha ocupado en lograr que
sus profesionales estén integralmente preparados para cumplir con su
mision social. El Internado Vertical fue retomado en el 2015 para
alcanzar un transito de mayor pertinencia de los egresados de la carrera
de Medicina hacia una determinada especialidad. Los autores tienen
como objetivo realizar una reflexidon critica acerca de la implementacion
de esta modalidad en Medicina Intensiva y Emergencias en el Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez,
de Matanzas, durante el periodo 2015-2025. Fueron identificadas, a
través de la observacion directa y encuesta a profesores del claustro,
fortalezas como formacién acelerada y respuesta al déficit de personal,
y debilidades, como transito abrupto desde el Movimiento de Alumnos
Ayudantes, falta de conocimientos basicos en Medicina Interna e
inadecuada aplicacion del método clinico.
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Como conclusioén, los investigadores proponen la necesidad de revisar el disefio
curricular del Internado Vertical en Medicina Intensiva y Emergencias para
garantizar una formacion integral y competente.

ABSTRACT

The current challenges of higher education raise the need for a new educational
process grounded in the principles of excellence, quality, and relevance. Medical
education has focused on ensuring that its professionals are comprehensively
trained to fulfill their social mission. The vertical internship was reintroduced in
2015 to achieve a more relevant transition for medical school graduates into a
specific specialty. The authors aim to critically reflect on the implementation of
this modality in Intensive Care and Emergency Medicine at the University Clinical
Surgical Hospital Faustino Pérez Hernandez, in Matanzas, during the period
2015-2025. Through direct observation and surveys to members of the teaching
staff, strengths such as accelerated training and responsiveness to staff
shortages were identified, as well as weaknesses like the abrupt transition from
the Student Assistants Movement, lack of basic knowledge in Internal Medicine,
and inadequate application of the clinical method. In conclusion, the researchers
propose the need to review the curricular design of the vertical internship in
Intensive Care and Emergency Medicine to ensure comprehensive and
competent training.
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La educacién constituye una herramienta fundamental a través de la cual las
naciones alcanzan un desarrollo socioecondmico y cultural. Esto se logra con la
implementacién de estrategias y mecanismos para evaluar y acreditar la
idoneidad y pertinencia de las instituciones educativas y sus programas
académicos, con el fin de mantener la calidad de la ensefianza.®

Como cualquier otra forma de ensefianza universitaria, la educacion médica
obedece a necesidades sociales de cada territorio y nacion, por lo que el
desarrollo de competencias asistenciales, docentes, investigativas y gerenciales
que respondan a la realidad sanitaria es imprescindible. Para ello, se concibe un
conjunto de procesos para una formacién de pregrado y posgrado que sea
pertinente.®

A partir de la Cumbre Mundial de Edimburgo en 1993, comenzaron cambios
importantes en la educacidn médica, como el aprendizaje orientado en
problemas, clinicas reales a través de medios, instrumentos y dispositivos con
el fin de adquirir las competencias necesarias, asi como determinar la forma de
evaluar cdmo aplican las mismas los futuros profesionales. En opinidon de los
autores, este nuevo enfoque contribuyé a eliminar criterios de divergencia entre
asistencia médica, educacién médica y organizacion de los servicios de salud, lo
gue repercute en el éxito a la formacidon de profesionales que respondan a las
necesidades econdmico-sociales de sus paises.(®

Diez et al.® plantearon que “Los nuevos curriculos de medicina han desplazado
su foco desde la adquisicion de conocimientos al logro de la competencia clinica,
entendiendo esta, como ‘el uso habitual y juicioso de la comunicacion, el
conocimiento, las habilidades técnicas, el razonamiento clinico, las emociones y
valores, y la reflexidn sobre la practica diaria en beneficio de los individuos y la
comunidad’”.®

Medicina Intensiva y Emergencias (MIE) se reconoce como especialidad en el
afo 2000. En la provincia de Matanzas comenzaron a formarse especialistas
desde el 2005. Hasta ese momento, los médicos intensivistas provenian de las
especialidades de Medicina Interna, Anestesia, Cirugia, Medicina General
Integral, quienes a través de diplomados se verticalizaban en la atencién al
paciente critico; de esa forma obtenian su cuerpo tedrico y sistema de
habilidades.®

El déficit de personal motivo que la Comision Nacional de la carrera de Medicina
implementara estrategias que respondieran a estas necesidades. Por lo que se
decidié retomar la modalidad de Internado Vertical y asi formar profesionales
competentes en el menor tiempo posible, para responder a estas demandas
sociales. Esta decisién se fundamentd en alcanzar un transito de mayor
pertinencia de los egresados como médicos generales hacia una determinada
especialidad.®
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En la actualidad, el escenario principal de formacion de MIE en la provincia, se
sitia en el Hospital Universitario Clinico Quirargico Comandante Faustino Pérez
Hernandez. La verticalizacidon de internos en la especialidad comenzé en 2015.®
Cuatro afos mas tarde, se modifico el Programa(”’ con el propdsito de preparar
a los estudiantes para obtener los conocimientos necesarios para ingresar de
forma directa a la especialidad. Esto se evidencia por la notable similitud de
contenidos en comparacion con el primer afio de la residencia.

El propdsito de este articulo de opinidn es llevar a cabo un analisis critico de los
logros y los retos del Internado Vertical en MIE después de diez afios de
implementacion, con el objetivo de sugerir mejoras en el curriculo.

Internado vertical en Cuba

La educacion médica cubana ha realizado varias transformaciones, con el
objetivo de satisfacer las exigencias asistenciales y la calidad de los servicios. El
Internado Vertical en la carrera de Medicina permite una flexibilidad del curriculo
con adaptaciones en pregrado, cuyo fin es graduar especialistas de manera
acelerada con las competencias requeridas. Segun Torres et al.(? “esta
modalidad se fundamenta en el desarrollo de la practica preprofesional en el
sexto afio de la carrera de Medicina, en la especialidad que debe obtener por via
directa una vez graduados”.(®

A criterio de Escobar et al.,® “El disefio curricular basado en competencias
profesionales, constituye un proceso impostergable y complejo de
transformacién, redimensionamiento y perfeccionamiento curricular, sobre el
cual las autoridades nacionales pertinentes del Ministerio de Salud Publica de
Cuba deben meditar con inmediatez, para que la educacién médica pueda
contribuir a la optimizacion de la calidad de la formaciéon universitaria en
educandos y docentes, con vistas a que los nuevos resultados sean superiores a
los habituales”.

Los autores concuerdan con este planteamiento: se debe lograr que los
profesionales graduados posean los conocimientos, habilidades, valores y
actitudes que necesita la sociedad; proceso que depende no solo de los
estudiantes sino ademas de profesores, colectivos de asignaturas, instituciones
y el Ministerio de Salud Publica.

Algunos investigadores como Blanco et al.,® han planteado que “La preparacion
preprofesional mediante un Internado Vertical implica cumplir muchas de las
actividades laborales concretas de la especialidad”. Es decir, ganar habilidades
clinicas que son importantes para desarrollar un disefio por competencias y
habilidades que sea aplicable al emprender el futuro especialista.

Las normas de evaluacién del Internado son las establecidas en el Reglamento
Docente-Metodoldgico.'® Dado los contenidos que recibird el interno en la
modalidad vertical propios de la futura especialidad, el tutor debe ser el
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responsable del cumplimiento de todos los componentes del sistema de
evaluacion y el control adecuado de sus habilidades y competencias de manera
personalizada.(*?

Rol del Movimiento de Alumnos Ayudantes en el Internado Vertical

La cantera fundamental de la cual proviene el conjunto de internos
verticalizados, estd constituida por integrantes del Movimiento de Alumnos
Ayudantes Frank Pais Garcia (MAA). Por lo general, se trata de aquellos que
tienen un alto rendimiento académico y destacan por sus habilidades para
aprender alguna materia especifica del curriculo, para realizar la ensefianza vy
para llevar a cabo investigaciones cientificas. Esto tiene como objetivo mejorar
la calidad de los servicios de salud en los que se integren, a partir del desarrollo
completo de la educacion en el trabajo, como principio rector de la educacion
médica.

Entre los beneficios del MAA se destacan la orientacidn profesional hacia diversas
especialidades, el aumento de habitos, habilidades, experiencias, autonomia vy
creatividad de los estudiantes, al mismo tiempo que les brinda motivacion e
interés. Ademas, representa para las areas educativas y asistenciales un factor
significativo en la calidad de la atencidon en salud. Estas ventajas subrayan la
importancia de ofrecer orientacion al alumno desde los comienzos de su carrera,
enfocandose en la obtencidon y el desarrollo de habilidades especificas, que
faciliten su proceso formativo con especial énfasis en el Internado Vertical.®

Experiencia del Internado Vertical en MIE en Matanzas

En la provincia, durante los diez afios de implementada esta modalidad, se han
identificado fortalezas, como respuesta al déficit de personal. Sin embargo,
segun una encuesta realizada a siete tutores, seis de ellos plantearon poca
adquisicién de conocimientos y desarrollo de habilidades relacionados con MIE
en un 75 % de los internos verticales, a pesar de haber sido alumnos ayudantes
(AA). En las indagaciones realizadas por los autores a internos verticales,
residentes y especialistas, que obtuvieron la especialidad por esta via, el 82 %
fueron AA en MIE durante su formacion de pregrado.

A pesar de las ventajas del Internado Vertical ya explicadas, el criterio de los
autores es que existen mas aspectos necesarios a considerar. El paso directo al
mismo constituye un proceso de adaptacion que puede llegar a ser abrupto, por
la complejidad y entorno de los pacientes que reciben asistencia médica en
cuidados intensivos, mas otros factores que seran detallados a continuacion. 2

Durante la formacién de pregrado antes del internado, existen elementos como
la aplicacién deficiente del método clinico por diversas razones, entre ellas las
grandes matriculas actuales, que dificultan la enseflanza de la semiologia y la
propedéutica en los escenarios docentes hospitalarios, que ademas conspira
contra la dedicacion personalizada o individual a los estudiantes. El desarrollo
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de habilidades se ve afectado ante el nimero creciente de estudiantes por cama
en las salas hospitalarias.

Los autores consideran que la exclusion de la rotacién por Medicina Interna en
el primer periodo del internado, dificulta y enlentece la adquisicion de
conocimientos y desarrollo de habilidades en estos estudiantes. La comprension
de patologias criticas requiere de una base tedrica sélida de clinica, para poder
diagnosticar y tratar a pacientes graves, lo cual coincide con el criterio de Blanco
et al.®

A criterio de los investigadores, existen factores que se deben fortalecer en el
trabajo docente educativo con los AA. Mediante encuestas a profesores del
claustro, se identificaron deficiencias que inciden en este proceso, como la falta
de idoneidad de los educandos, ausencia de interés del estudiante, tiempo
insuficiente vinculado a la ayudantia y deficiencias en el proceso tutelar, que
influyen de manera negativa en la continuidad del MAA al Internado Vertical.

El rol del tutor es importante en el posible transito del alumno ayudante al
Internado Vertical, ya que es el encargado de transmitir informacién actualizada
y pertinente para la adquisicion de conocimientos por este grupo de estudiantes,
asi como, mediante su experiencia, brindarle los elementos necesarios para el
desarrollo de habilidades especificas de la especialidad. Ademas, no se puede
obviar el papel del claustro de profesores de la catedra docente para apoyar en
el proceso de formacion.®3

La introduccién del Internado Vertical en MIE, con el objetivo de reducir los
tiempos de formacion de los especialistas con los conocimientos y habilidades
pertinentes, representa un ejemplo de la constante evolucion vy
perfeccionamiento del disefio curricular en la carrera de Medicina, proceso con
defensores y detractores. Sin embargo, la posicidon de los autores es que, por
particularidades de esta especialidad, la adaptacién resulta compleja y repercute
en la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje.

El programa del Internado Vertical en MIE representa una de las estrategias
necesarias para reducir el impacto del déficit de profesionales dedicados a este
perfil, pero se debe tener en cuenta el perfil de médico que se desea formar, y
el futuro especialista que se aspira a conseguir. Los autores consideran que, si
bien responde a una necesidad real de formacién, su diseno debe ser revisado.
Se propone reintroducir una rotacién obligatoria en Medicina Interna durante el
sexto afio de la carrera, antes de comenzar en Terapia Intensiva, fortalecer la
tutoria personalizada y desarrollar estrategias docentes que permitan la
formacion de conocimientos y desarrollo de habilidades en los alumnos
ayudantes.
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