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RESUMEN

Introduccion: La Comision Nacional de la Carrera de Medicina ha estado confeccionando
nuevas propuestas de programas perfeccionados. La creacion de internados verticales en los
ultimos 2 afos ha creado expectativas positivas y negativas en el claustro de profesores de
mas experiencia en la Educacion Médica en distintas universidades del pais.

Objetivo: Invitar al analisis y reflexion sobre los nuevos internados verticales y cual
considerar el mas apropiado en la actualidad para las especialidades derivadas de la clinica o
para la formacion del médico general basico.

Desarrollo: Se realiz6 un breve recorrido desde su creacién inicial hasta nuestros tiempos.
Se destacé el Internado Vertical en medicina en su programa como base para las demés
especialidades derivadas de la clinica, asi como los retos de los nuevos programas de
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internado de otras especialidades. Se enfatiz6 en la importancia del Internado Rotatorio para
la formacion del Médico General Basico.

Conclusiones. Se expresa nuestra posicion e invitamos al andlisis y reflexiones de esos
nuevos programas partiendo del disefio curricular actual de la carrera de medicina en lograr
un médico capaz de brindar a la sociedad la asistencia de calidad esperada. Valoramos
necesario retornar al afio académico de Semiologia y Propedéutica y al afio académico de
Medicina Clinica para una mejor preparacion y desarrollo de habilidades del sistema de
competencias del futuro egresado y la aplicacion correcta del método clinico y el
razonamiento diagndstico.

Palabras clave: educacién médica; planes y programas de estudio; internado vertical.

ABSTRACT

Introduction: The Medical Major National Board has been preparing new proposals for
improved programs. The creation of vertical internships in the last two academic years has
built positive and negative expectations among the most experience faculty in the field of
medical education nationwide.

Objective: To invite the analysis and reflection on the new vertical internships and which
one is to be considered as the most appropriate at present for clinical specialties or for the
training of the basic general physician.

Development: A brief journey was made from its creation to our times. The Vertical
Internship in Medicine was highlighted considering its program as a basis for the other
clinical specialties, together with the challenges of the new internship programs for other
specialties. Emphasis was placed on the importance of the Rotary Internship for the training
of the basic general physician.

Conclusions: Our position is expressed and we invite the analysis and reflections of these
new programs based on the current curricular design of the medical major to train a
physician capable of providing the society with the expected quality healthcare. We value
the need to return to the academic year of Semiology and Propaedeutics and the academic
year of Clinical Medicine for better preparation and development of skills of the future
graduate competence system and the correct application of the clinical method and
diagnostic reasoning.

Keywords: medical education; study programs and syllabuses; vertical internship.
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INTRODUCCION

La sociedad cubana actual demanda un profesional de la medicina mas competente, con un
desempefio Optimo ante la contingencia de una serie de enfermedades y epidemias que
afectan a la poblacién en general y que sea capaz de responder a los Programas del Sistema
Nacional de Salud. Asi mismo, se necesita un claustro de profesores enmarcado dentro de la
excelencia, responsable de la formacion de ese profesional. La educacion médica se concibe
como el conjunto de procesos inherentes a la formacién de pregrado y posgrado, también los
de educacion continuada, que promueven el desarrollo de competencias profesionales en las
vertientes de la atencion de salud, la docencia, la investigacion y la administracion o

gerencia, enmarcados en la realidad sanitaria, educacional y social de cada institucion y pais.

El futuro egresado debe ser capaz de prestar atencion médica integral al nifio, al adulto y al
anciano en el aspecto individual, incluyendo la atencion a la urgencia teniendo en cuenta su
contexto familiar y social, mediante las acciones de promocidon de la salud al individuo, la
prevencion especifica en individuos sanos y enfermos, la atencion a pacientes ambulatorios
u hospitalizados, Yy la rehabilitacion fisica, psicoldgica y social de aquellos que la requieran.
Por tanto, el método clinico que descansa en la ensefianza de la semiologia, la propedéutica
clinica, la patologia y el proceder diagnostico en la practica médica, tiene una didactica de
imparticion particular con las bases teodricas del conocimiento y el desarrollo de

competencias del sistema de habilidades practicas que debe tener el egresado.

El razonamiento ldgico, por consiguiente, es la piedra angular en el diagndstico en la
practica médica partiendo de las bases anteriores. Todas las actuaciones médicas tienen una
curva de aprendizaje, pero el razonamiento clinico se mantiene como un elemento clave en
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cualquiera de ellas.Y) Ensefiar estas habilidades no es tarea sencilla porque no existe una
teoria completa y ampliamente aceptada acerca de los procesos de razonamiento clinico, e
incluso los médicos méas experimentados a menudo no son conscientes de los métodos de
razonamiento que utilizan para alcanzar un diagndstico.?) Pero existen varias escuelas
universales con sus disefios a seguir en el proceder diagnéstico. Difieren muy poco unas de
otras. La nuestra descansa en el denominado método clinico.

La experiencia cubana de disefio de Planes de Estudio en la carrera de medicina de acuerdo
al objetivo de graduar un medico general basico, el hecho de que la educacion en el trabajo
sea la forma de organizacion de la ensefianza priorizada y que los escenarios asistenciales
coincidan con el educativo, son elementos que acercan nuestros programas de estudio al
denominado disefio por competencias. La Comision Nacional de la Carrera de Medicina ha
estado confeccionando nuevas propuestas de programas perfeccionados. Asi se recuperé la
modalidad del Internado Vertical, lo que significa que hay estudiantes que su préctica
preprofesional del sexto afio de la Carrera la realizan en la especialidad que deben obtener
por via directa una vez graduado.®® Como en todos los tiempos, los nuevos programas crean
simpatizantes y detractores.

El programa del Internado Vertical en Medicina Interna, el primero en elaborarse, se disefid
bajo el enfoque de competencias. Esto implica que se parte de los saberes que requiere el
futuro profesional para adoptar decisiones y resolver los problemas en sus diferentes perfiles
de desempefio.®) Este internado podria preceder a otras especialidades clinicas como
Cardiologia, Neurologia, Oncologia, Gastroenterologia, Nefrologia, entre otras, derivadas de
la Medicina Interna y a la especialidad de Fisiatria. La Medicina Interna o Clinica como se
le ha llamado, es la madre de la que derivan las otras especialidades clinicas. El perfil del
internista, el mas amplio dentro de la medicina, ha sido y es el mas integrador de todas las
especialidades existentes. Ello es mas que coherente con la propuesta de que esas
especialidades cuenten con un periodo de formacion inicial en salas de la Especialidad de
Medicina Interna. Posteriormente en el 2017 se confeccionen y perfeccionan otros
internados verticales, precisamente de especialidades derivadas de la cinica.*56789)

El objetivo del presente articulo es invitar al analisis y reflexiones sobre lo que esta
ocurriendo en la actualidad con los internados verticales. Existen defensores y detractores
entre el claustro de profesores de todas las provincias. ¢Daran los resultados esperados estos
programas? ¢Cudles seran las tendencias actuales y futuras? ¢Sera necesaria una mirada

atras?
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DESARROLLO

Breve historia de los internados verticales

Hace muchos afios, en nuestros afios de formacion, existio el internado vertical en las
especialidades Ilamadas bésicas de la Medicina: Medicina Interna, Ginecobstetricia,
Pediatria y Cirugia general. Objetivo muy importante fue el de graduar profesionales que
continuaran por via directa la especialidad elegida ante el déficit existentes de especialistas
en aquella época. También existia el llamado Internado Rotatorio, que tenia rotaciones por
las cuatro especialidades basicas. Verdaderamente resolvieron un gran problema asistencial
en su momento. Afios después desaparecen los internados verticales y solamente queda el
rotatorio. En la década de los 80, por iniciativa del lider de la Revolucion Cubana Fidel
Castro, surge la Especialidad de Medicina General Integral. Al cambiar los programas de
estudio con tales objetivos se adiciona al internado rotatorio una quinta rotacion: Medicina
General Integral, para un perfil méas amplio del egresado y la posterior incorporacion de
muchos a realizar esta especialidad que resolveria un gran problema de atencion médica
integral a la poblacion. Antes de, la propedéutica Clinica y Semiologia se impartia un curso
entero en la carrera de medicina (el tercer afio) y la Medicina Interna o Patologia Clinica un
afio entero (en el cuarto afio). Por supuesto, a nuestro juicio, los conocimientos y el

desarrollo de habilidades de todo tipo era mayor.

Posteriormente han ido variando los planes y programas de estudio a través de los afios. En
la actualidad la Semiologia y Propedéutica se imparte en 20 semanas, yo diria que en 18
pues las ultimas semanas son para evaluaciones practicas y la Medicina Interna en 20
semanas en el tercer afio de la carrera también practicamente en 18 semanas, con las
dificultades existentes en los escenarios docentes por las matriculas muy grandes, pocos
docentes con experiencia que a la vez tienen que desempefiar la labor asistencial, guardias
médicas y muchos vinculados a otras actividades dentro de la Educacion Medica Superior,
la Salud Publica, la Investigacién, etc. Sin contar con afectaciones ahora de semanas de
receso docente, campafia antivectorial, etc. Las bases de esta formacion son la Educacion en
el Trabajo y la Ensefianza del Método Clinico y su aplicacion en el Proceso Diagnoéstico en

la practica medica.
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En los afios sucesivos, cuarto y quinto de la carrera, rotan por las diferentes especialidades.
En el sexto afio realizan el internado rotatorio donde estan 10 semanas en Medicina Interna.
Hay que reforzar todo aquello impartido en el tercer afio de la carrera con un programa de
contenidos por temas de las diferentes y las mas frecuentes patologias a las que se
enfrentaran una vez graduados, incluyendo aspectos de gerontologia y geriatria. Se graddan

como médico general basico.

Los resultados de las calificaciones de los exdmenes practicos de los alumnos del 3er. afio de
la carrera de Medicina y del 6to afio o Internado de la Practica Preprofesional en una
investigacion realizada, denotan que existen dificultades medidas por la evaluacion del
desarrollo de las habilidades, piedras angulares del método clinico y para el proceso
diagnostico en la formacion y préactica médicas. Asi también estas deficiencias se arrastran a
la formacion de posgrado de las diferentes especialidades.®® Como experiencia personal
hemos visto estas dificultades en tribunales de examenes, en nuestro trabajo diario al ser
solicitados para valorar pacientes en salas de otras especialidades, en visitas de inspeccion.
La asignatura de Introduccidn o preparacién para la clinica en el periodo de Ciencias Bésicas

parece tener problemas.

Perspectivas del resurgimiento del internado vertical

Se dio la tarea de elaborar a un grupo de profesores el nuevo programa del internado

Vertical en Medicina Interna en el 2015.®

La preparacién preprofesional en salas de Medicina Interna mediante un Internado Vertical
implica cumplir muchas de las actividades laborales concretas de la especialidad; es decir,
ganar habilidades clinicas lo que es consustancial al disefio por competencias; habilidades
que son aplicables posteriormente al emprender cualquier especialidad. El programa cuenta
con objetivos de aprendizaje, enunciados desde el desempefio del estudiante, no desde las
funciones del profesor. En el programa se define también el sistema de habilidades y el de
valores que estan muy ligados a objetivos y competencias, pues ambos incluyen el "saber
hacer y el saber ser". Se orientan las clases (conferencias, seminarios), la educacion en el
trabajo, el estudio independiente y las evaluaciones teniendo en cuenta los elementos de
competencias concebidas para este internado de acuerdo con las funciones del perfil del
6
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egresado de la Carrera de Medicina (seleccionadas como areas de competencias) y su
seguimiento en el programa de la especialidad. El disefio centrado en competencias exige
aplicar el método de ensefianza problémica y las técnicas participativas. Ambos elementos

implican actividad del estudiante, solucion de problemas y trabajo en equipo.®t)

Los contenidos previstos en el programa se organizaron en modulos como unidades
curriculares. Cuenta con un modulo de Geriatria, necesario en la medicina del adulto de
cualquier especialidad. La poblacion cubana envejece y los gerontes ya representan la quinta
parte de la poblacién cubana con toda la comorbilidad que acontece. El disefio por
competencias se manifiesta en la seleccion de contenidos derivados de la préactica
profesional del internista en cada una de las areas de competencia o funciones, reforzado al
considerarse la educacion en el trabajo como forma fundamental de organizacion del
aprendizaje de experiencias significativas. En el sistema de evaluacion general del
Internado Vertical es donde més evidente se hace el disefio por competencias e incluye
cuatro componentes: componente formativo, componente docente-asistencial, componente
administrativo y componente investigativo y al final del internado el componente

certificativo por competencias al realizar su examen estatal tedrico practico final. 1%

En conclusion, el Internado Vertical en Medicina Interna existente, por si mismo, entra en el
disefio por competencias al orientar la formacién preprofesional hacia una actividad laboral,
sea la Medicina Interna, sean las bases para una de las especialidades derivadas de la misma.
El programa revisado satisface en esencia el disefio por competencias. Su flexibilidad aspira
a permitir que el curriculo pensado y el vivido no difieran en lo fundamental y que se

puedan tener decisiones segln exija cada situacion del aprendizaje.®V

El método clinico constituye la categoria fundamental en las ciencias clinicas por su
utilizacion como método de ensefianza en las disciplinas y asignaturas en el ciclo clinico de
la carrera de medicina. Los mejores exponentes en su ensefianza han sido tradicionalmente
los profesores de Clinica, salvo algunas excepciones. Contribuye a la sistematizacion de
todas aquellas habilidades que, en forma de sistema, se integran en su ejecucion. El
desarrollo de estas habilidades es esencial en el proceso de diagnostico en
Medicina.(*213141%) Estas habilidades se resumen en: comunicar, identificar, interpretar,
diagnosticar e intervenir.!9 Constituye la esencia fundamental en el desarrollo de las
competencias del internado. Constituye la base para especialidades futuras de perfil clinico;

y yo diria que para cualquier especialidad en la practica médica.
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El dilema actual del internado vertical

Por dilema se entiende, segun la academia de la lengua espafola, que es la disyuntiva entre
dos elecciones posibles. En la actualidad existen programas de internado vertical en
diferentes especialidades derivadas de la Clinica y en Fisiatria, los cuales hemos tenido
oportunidad de revisar, ver sus objetivos y contenidos. Otro tanto pudiéramos referirnos al
Internado Vertical en Medicina Intensiva y Emergente.*>6789 Todos con un buen disefio y
elaborado por profesores con experiencia. Quizas con la intencion de acortar la especialidad

elegida sustentado tal vez en la necesidad de especialistas.

La posicién de los autores de este articulo, considera que la intencién no basta para
reconocer que el disefio curricular de la carrera de medicina en la actualidad y sus afios
académicos no son suficientes en el aporte de conocimientos y desarrollo de habilidades del
sistema de competencias para el graduado si eliminamos el internado vertical en Medicina
Interna y damos paso directo a contenidos de la futura especialidad, donde no existe un
conocimiento previo de base de las patologias que si estan previstas en el programa del
Internado Vertical en Medicina Interna. Es también como si quitaramos el internado
rotatorio por las especialidades basicas incluyendo la Medicina General Integral, que da una
preparacion integral al recién graduado para iniciar su labor como médico general o para que

el futuro graduado en sus estudios de posgrado hiciera esta especialidad.

No consideramos mejor que un interno haga internado vertical en Nefrologia, por ejemplo,
con un programa propiamente de dicha especialidad, si es necesario que vaya con
conocimientos solidos de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como la
Diabetes, la Hipertension, la repercusion y relacion existente entre la insuficiencia Cardiaca
(el corazén) y el Rifidn que dan lugar a la enfermedad renal cronica (ERC) o aguda en
determinado momento. Que no aprenda primero la importancia del manejo de farmacos
nefrotdxicos en pacientes con filtrado glomerular estimado reducido por enfermedad renal
cronica o por ser un paciente geriatrico, o un geriatrico con plurimorbilidad. El Internado
Vertical en Medicina cuanta con un modulo de aspectos referentes a la Gerontologia y

Geriatria.

No consideramos mejor que un estudiante haga internado vertical en Fisiatria, cuando la
mayor parte de las enfermedades discapacitantes son enfermedades neuroldgicas,

respiratorias, osteoarticulares o reumatoldgicas, por citar algunas. Es necesario tener
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conocimientos previos de las mismas para enfrentar el problema que significa para el
paciente, la sociedad y para emprender la rehabilitacion en si. Sin conocimientos de base
en determinadas patologias que estan en el programa del internado en Medicina Interna
seria un reto emprender posteriormente las especialidades de Neurologia, Oncologia,
Gastroenterologia o Cardiologia. Si estariamos de acuerdo en que, durante el Internado en
Medicina, rotaran los internos por dichas especialidades para ir creando algunas bases
propias de las mismas para el futuro.

La asistencia fraccionada e inconexa de los pacientes no conduce a nada provechoso. Este es
un gran desafio que tenemos los internistas y los colegas de otras especialidades derivadas
de la clinica. Debemos tener siempre un didlogo de pares, con un profundo respeto mutuo
por los saberes y la experiencia del otro. Es muy provechoso para todas las partes

incluyendo por supuesto al enfermo.*®

Retos

Si pensamos en la calidad del egresado, pensemos en cual sera el mejor internado que deben
hacer. Si pensamos en la mejor calidad del egresado como Médico General Basico y futuro
especialista en Medicina General integral, debemos pensar también cual debe ser el
internado mas apropiado. La repercusion de acortar una especialidad determinada, cuando
los estandares de universidades médicas internacionales son mayores que los nuestros en
algunas de estas especialidades, y los tienen muy bien justificados en programas que hemos
revisado, podria traer problemas futuros. Las megas matriculas actuales dificultan la
ensefianza de la Semiologia, la Propedéutica y el Método Clinico en los escenarios docentes
hospitalarios. Conspira contra la dedicacion personalizada o individual a algunos estudiantes
con mayores dificultades. Conspira contra el desarrollo de habilidades ante el ndmero
creciente de estudiantes por cama en las salas hospitalarias. En el mundo de hoy, donde
impera el desarrollo de las grandes tecnologias aplicadas a la medicina, se hace necesario
mas que nunca el aprendizaje del método clinico.*” EI "método clinico", ha conservado y
mejorado las técnicas utilizadas para el diagndstico médico: interrogatorio, el examen del
paciente y el razonamiento diagnéstico. Muchos egresados al no aprender adecuadamente el
método clinico o habiendo sido adecuadamente ensefiados para ello, pero sin el tiempo y la
experiencia para hacerlo suyo, llegan a la practica sin posibilidades de aplicarlo
correctamente, lo que demanda tiempo, esfuerzo y dedicacion, crean sus propios métodos

individuales en forma arbitraria y desorganizada y sin una base tedrica apropiada. 81920
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CONSIDERACIONES FINALES

Existen varios programas de internados verticales aplicados en estos momentos.
Reflexionemos cual o cuales deben ser los mas adecuados de acuerdo con el médico que
queremos formar y el futuro especialista que queremos lograr. La posicion de los autores es
que el internado vertical en Medicina, prepara mejor para continuar dicha especialidad y
las derivadas de la clinica. Algunas especialidades derivadas de la clinica ya no hacen
su primer afio en Medicina Interna como antes. Los programas han cambiado. ¢Para bien

0 para mal?

El papel que puede desempefiar la investigacién pedagoégica actualmente es el
perfeccionamiento de la calidad educacional con el consiguiente mejoramiento humano y
desarrollo social, valorando a la vez en qué medida la actividad investigativa debe estar a la
vanguardia en las transformaciones educacionales con las nuevas demandas del desarrollo
de nuestra época. Representa un punto importante para reflexionar criticamente alrededor de
los problemas que pudiera tener hoy la docencia médica ante los cambios de planes y de
programas determinados. Los autores consideran tender una mirada atrds. La imparticion de
la Semiologia y la Medicina Interna en afios académicos como antes, resultaria mejor en la

actualidad, tema que dejamos al analisis y reflexion. ¢Cudl internado debe quedarse?
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