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RESUMEN

El objetivo del presente articulo es describir las tendencias histdricas-sociales del proceso
de formacion axiologica del residente en medicina interna del Hospital General Juan Bruno
Zayas Alfonso en Santiago de Cuba, lo anterior permite plantear como tendencias: los
modelos formativos de postgrado en el proceso de especializacion en Medicina Interna en
la primera etapa la que se caracteriza por una esencia individualista, economicista,
biologicista y descontextualizada de la vision integral, en lo socio-cultural y espiritual en la
atencion a los pacientes; en la segunda etapa se observa una vision mas sistémica en la
atencion médico integral, clinico preventivo y clinico terapéutico en la especialidad en
Medicina Interna; es decir, a una vision integradora en lo cultural, social, humanista y
espiritual. Con una mayor interpretacion axiologica de la atencion del ser humano sobre la
solucion de los problemas y determinantes de salud, que afronta la atencién médica
especializada en la relacion directa con el vinculo salud-enfermedad, lo que permitira lograr
una atencion cientifico-humanista acorde al momento actual, y a las caracteristicas del
Sistema de Salud Cubano como son la universalidad, gratuidad y accesibilidad.

Palabras clave: medicina interna, programa de posgrado en salud, capacitacion profesional,
Historical-social trends in axiological training in internal medicine residents
ABSTRACT

The objective of this article is to describe the historical and social trends in the axiological
training process of internal medicine residents at the Juan Bruno Zayas Alfonso General
Hospital in Santiago de Cuba. This allows us to propose the following trends: postgraduate
training models in the internal medicine specialization process. In the first stage, this is
characterized by an individualistic, economic, biological, and decontextualized approach to
the comprehensive, sociocultural, and spiritual perspective of patient care. In the second
stage, a more systemic approach is observed in comprehensive medical, preventive, and
therapeutic care within the Internal Medicine specialty; that is, an integrative approach
based on cultural, social, humanistic, and spiritual aspects. With a greater axiological
interpretation of human care regarding the solution of health problems and determinants,
which specialized medical care faces in its direct relationship with the health-disease link,
this will allow for scientific-humanistic care consistent with the current situation and the
characteristics of the Cuban Health System, such as universality, free access, and
accessibility.

Keywords: internal medicine, postgraduate health program, professional training,

Tendéncias historicas e sociais no treinamento axiolégico de residentes de medicina
interna.

RESUMO

O objetivo deste artigo é descrever as tendéncias historicas e sociais no processo de
formagao axiologica dos residentes de medicina interna do Hospital Geral Juan Bruno Zayas
Alfonso, em Santiago de Cuba. Isso nos permite identificar as seguintes tendéncias: os
modelos de formagédo de pds-graduagdo no processo de especializacdo em medicina interna
sdo caracterizados, em um primeiro momento, por uma abordagem individualista,
econdmica e biologica, dissociada das dimensdes socioculturais e espirituais abrangentes
do cuidado ao paciente. Em um segundo momento, observa-se uma visdo mais sistémica do
cuidado médico, clinico, preventivo e terapéutico integral na especialidade de medicina
interna; ou seja, uma visdo integrativa que engloba aspectos culturais, sociais, humanisticos
e espirituais. Essa mudanga envolve uma maior interpretagao axiologica do cuidado humano
no que diz respeito a resolugdo de problemas e determinantes de saude, que a atengdo
médica especializada aborda em relacdo direta com o nexo saude-doenga. Isso permitira
uma abordagem cientifico-humanistica do cuidado, adequada ao contexto atual e as
caracteristicas do Sistema de Satde Cubano, como universalidade, gratuidade e
acessibilidade.

Palavras-chave: medicina interna, programa de pds-graduagdo em satde, formacdo
profissional
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INTRODUCCION

La fundamentacion epistemoldgica del proceso
de especializacion del residente en Medicina
interna, en especifico la formaciéon axioldgica,
como elemento indispensable e irrefutable del
proceso formativo especializado en la Educacion
Médica Cubana; al suministra al personal médico
en especializacion un acopio basico de valores que
deben de estar en correspondencia con el nivel
cientifico de la especialidad; afin con la sociedad
donde se despliega la actividad asistencial-
especializada al vincularse con las exigentes
evoluciones sociales y culturales .

Es preciso sefalar que las instituciones
hospitalarias son construcciones sociales, y la
Educacion Médica es una practica social al tener
como tarea crear profesionales capaces de
contribuir al mejoramiento de la salud de la
poblacion, por lo que constituye un proceso
complejo que demanda de una revalorizacion desde
el punto de vista formativo. Esta dialogica se
enmarca en la necesidad, la justificacion, los
fundamentos y argumentos en torno al problema de
la investigacion que redunda en el proceso de
especializacion cefiido a la formacién axioldgica
del residente en Medicina Interna del Hospital
General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago
de Cuba. Por tanto, el objetivo general del presente
articulo es: describir las tendencias historicas del
proceso de formacion axioldgica del residente en
Medicina Interna en Cuba.

Tendencias historicas sociales del proceso de
formacion axiolégica del residente en medicina
interna

En este acapite se aborda el panorama general
del contexto histérico-social de las diferentes
etapas por la que ha transcurrido el proceso de
formacién axioldgica del residente en Medicina
Interna; para adentrarse en esta tematica, se centra
la atencidn en su contextualizacion desde la dptica
de la Educacion Médica, para esto se esgrimieron
las diferentes fuentes tedricas como: revision de la
literatura especializada, orientaciones cientifico-
metodologicas, las politicas de salud establecidas
en determinado momento historico, principales
normativas, resoluciones y programas de la
formacion del residente en Medicina Interna.

Etapa 1. Empirica desde 1726 al 1962

Se rubrica que en el 1726 se inicid la ensefianza
de la medicina en Cuba, en su comienzo tuvo un
nivel cientifico insuficiente, se aplicaban métodos
de estudio metafisicos, donde existia una dicotomia
absoluta entre la teoria y la préctica, para el caso de
la clinica el primer tratado que se estipula de
Medicina Interna aparece en 1883. De 1902 a 1958,
diferentes programas de estudio ajustaron la
ensefianza médica al nivel cientifico de la época,
aunque la medicina interna en el pais fue
reconocida a partir de 1956. (-3

En el plan de estudios que existia en la Escuela
de Medicina de la Habana, unico centro
universitario de la época antes del Triunfo de la
Revolucién, concurria una asignatura llamada
Patologia Médica, que se encargaba del estudio de
las enfermedades desde el punto de vista teorico,
un aflo posterior comenzd a implementarse la
asignatura Clinica Médica (Clinica, Quirtrgica y
Patologia Quirurgica como antecesoras), que no
estudiaban las enfermedades, sino los enfermos; o
sea, la enfermedad que tenia cada uno junto a su
cama, con sus particularidades, similitudes y
diferencias con otros que tenian la misma
enfermedad, pero con manifestaciones clinicas
distintas- 7

La ensefianza de la Medicina Interna en Cuba
en dicha época presentaba en el contenido algunas
imperfecciones; no obstante, se deja evidenciado
que una cosa es la enfermedad y otra
el enfermo. En sentido general, en todos los planes
de estudio y programas que se ofrecieron
persistieron el enciclopedismo y el cientificismo;
los métodos formativos eran obsoletos; la atencion
a las necesidades de salud de la poblacion fue
deficiente. Los profesionales de la salud se
formaban para una practica donde existe un
predominio del caracter sanitario, individualista y
mercantilista; existia en el pais la ausencia total de
una politica sanitaria, el escaso desarrollo de las
instituciones de salud estatal, asi como la escasez
de una atencion médica general y especializada que
abordara de forma integradora la atencion médica a
la poblacion rural y la inadecuada formacion de
especialistas eran algunas peculiaridades que
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caracterizaron la situacién de salud de la época.®
11)

Esta etapa era el reflejo de la situacion politica
y econdmica imperante en Cuba, Solo se abordaba
la capacidad de explorar (diagnosticar) en el
enfermo la existencia de una o varias enfermedades
(entidades nosologicas), asi como de establecer un
pronostico  restringido 'y un  tratamiento
curativo limitado sin abordar lo preventivo, al no
evaluarse al paciente como un ser social de forma
integral. Dicha etapa, desde el punto de vista
médico, se caracterizd por el individualismo e
interés econdémico bajo una base enciclopedista.

Etapa 2. Metodologica. 1959 al 2025

La especialidad de Medicina Interna se erige de
forma significativa a partir del Triunfo de la
Revolucion en Cuba, con la creacion del Sistema
Nacional de Salud, precedida por la ausencia de
documentacion normativa precisa. Se emprende un
periodo de renovacion en el proceso de formacion
de la especialidad en Medicina Interna, aun sin un
solido programa de especializacion con la
publicacion de escasos textos de estudios de la
singularidad, y no al alcance de todos los
residentes, al menos se dieron algunos pasos
significativos para encontrar la via y posibilidad
real de la formacion especializada del residente en
Medicina Interna, que proporcionara una atencion
generalista a las diferentes enfermedades. (1219

La medicina interna, acorde con la prioridad
que ocupa en la atencion a la salud de la poblacion,
constituyd la especialidad médica dedicada al
cuidado de los sujetos sociales a partir de
determinadas entidades nosoldgicas que presentan
y requieren de la intervencion especializada, en
funcion de ver al paciente como un ente
biopsicosocial en correspondencia con la sociedad
en que se desarrolla. Aspecto fundamental del
progreso humano, el cual nos orienta en la atencion
especializada al enfermo tanto en lo cientifico
como en lo humano. 171

Desde el punto de vista de la historia de la
Medicina Interna en Cuba, la misma es considerada
como la parte de la medicina, donde existe la
mezcla de ciencia y de arte; es ciencia cuando se
aplica los conocimientos aportados por los
investigadores a través del tiempo, y es arte cuando
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la aplicacion de estos conocimientos cientificos se
hace con la maestria de un artifice, y a la vez con el
oficio de un artista consumado, aun en el mas
modesto de los casos. (2022

Lo que orienta a los médicos residentes en
medicina interna en su diario quehacer. Que cada
paciente es una situacién nueva que debe ser
investigada a través de la clinica médica haciendo
uso racional del método clinico con enfoque
epidemioldgico, método cientifico que estudia al
individuo en la sociedad.

Consta de diferentes fases, como es la
existencia de un problema; le continta la busqueda,
recoleccion y andlisis de toda la informacion
existente hasta ese momento, a posteriori, la
formulaciéon de hipoétesis; estas son sometidas a
contrastacion, a prueba para conocer si son 0 no
ciertas, para finalizar la informacion a Ia
comunidad cientifica, que es la epidemiologia
clinica. @324

De ahi que el primer plan y programa de estudio
en el proceso formativo de la especialidad en
Medicina Interna se confeccioné en el afio 1962, al
enfrentar el éxodo masivo de profesionales de la
salud después de 1959, de mas de 3000
profesionales de la salud. La especializacion en
medicina interna, como resultado del esfuerzo del
Gobierno Revolucionario por transformar las
realidades sociales del pais, desde el punto de vista
econdmico, sociopolitico y educacional; marcd un
nuevo periodo para la atencion a los problemas de
salud en la poblacion que acudia a los centros
hospitalarios.

El desarrollo alcanzado propici6é dar un nuevo
camino en la formacion de este profesional en
especializacion, quien establecié nuevos modelos
formativos en aras de cumplir con los postulados
revolucionarios. Asi se aprecia que en el periodo
comprendido entre 1962 a 1980, donde se graduan
en Cuba un total de 442 especialistas, la
especialidad en Medicina Interna, fue una de las
primeras que organizd la Revolucion por la
extraordinaria responsabilidad en la formacion de
nuevas generaciones de médicos, resulto
indispensable para la atencion médica general e
integral de los adultos, situacion que se ha
mantenido hasta la actualidad en Cuba, por lo que
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las acciones médicas tendran que disefiarse y
ejecutarse de acuerdo con los mas elevados
principios de la bioética, como corresponde al
sistema social revolucionario .

En el 1980 el programa de Medicina Interna
constituyo6 la primera version sistematizada, con un
caracter formativo para esta especialidad, que debia
atender multiples entidades con los signos y
sintomas; de forma tal, que se debia avalar un
modelo de especializacion que fuese capaz de
asegurar la mas alta preparacion médica de estos
especialistas, que centrara el enfoque de Ia
formacion hacia la promocién, prevencion y
asistencia de salud bajo los designios de una
practica clinica que se sustentaria en un humanismo
en correspondencia con los principios de la
sociedad, a la vez que integrara las actividades de
atencion médica, docencia, investigacion y
gerenciales que le corresponden al profesional de
la salud.

En este dossier se tienen en cuenta ciertos
componentes esenciales, como el trabajo docente-
educativo, el trabajo de direccion y el trabajo
metodologico; todos ellos en correspondencia con
los lineamientos de la educacion médica, donde se
estructuraron el marco tedrico conceptual, el
politico normativo y las necesidades presentes;
pero necesitaban tener presente otros aspectos para
el enriquecimiento del mismo: incluir en el marco
de las necesidades los problemas de salud que
deben ser resueltos por los especialistas, pocos
argumentos en los antecedentes historicos, en el
marco politico se limitaba solo al Reglamento de
Residencia, sin tener en cuenta otros documentos
de valor normativo.

Esto refleja que los fundamentos organizativos
relativos al proceso de formacion especializada del
residente en Medicina Interna eran insuficientes;
pues estaban influenciados por concepciones
tedricas dogmaticas y esquematicas, al seguir
patrones de los antiguos gravamenes de la
enseflanza aprendizaje del anterior sistema, ademas
de estar alejada de una vision integral para la
formacion especializada, las cuales no permitian la
concrecion de una formacion especializada que
estuviese unida a la consideracion de una
sistematizacion de los aspectos de la prevencion y
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la asistencia médica, donde esta tltima continuaba
sustentandose sobre la base de modelos obsoletos.

Al darle continuidad al proceso de
perfeccionamiento de la formacion especializada,
para el 2001 se confecciona el plan de estudio para
la especialidad de Medicina Interna que fue
auspiciado por el Instituto Superior de Ciencias
Médicas de la Habana, bajo la direccion del area de
Docencia e Investigaciones del Ministerio de Salud
Publica en especifico, noviembre del afio 2001,
integrado por un colectivo de 7 autores y 15
colaboradores, todos con elevado nivel cientifico.
El programa de la especialidad de Medicina
Interna, como el del resto de las especialidades,
resulta un estandar para la actuacion del
profesional, el residente y la institucion que dirige
el proceso de formacion, de ahi su caracter rector
en relacion con otros documentos.

El plan de estudio se conforma con el arquetipo
de especialista (perfil del egresado), el plan de
ensefianza (contenidos generales y estructura
organizativa por afo), las tacticas de aplicacion, el
programa de cada modulo y el sistema de
evaluacion. Esto permitid, en lo adelante, la
formacion del residente en medicina interna, lo que
constituye hoy el ejército de especialistas que
actiian de forma profesional en la sociedad.

Por sus contenidos, la especialidad de Medicina
Interna se interrelaciona con la rotacion por la
Atencion Primaria de Salud, Cuerpo de Guardia,
Unidad de Cuidados Intermedios e Intensivos,
durante el periodo de formacioén al defender el
proposito de lograr una atencion especializada con
un elevado nivel cientifico y humano tanto en lo
preventivo, curativo y rehabilitador.

Dicha especialidad ha contribuido de forma
significativa a que se desarrolle tanto en la
prevencion como en la practica clinica la salud del
ser humano, a través de la educacion en el trabajo
como elemento indispensable de la formacion
axiologica del residente en Medicina Interna, bajo
los designios de una practica clinica que se sustente
en valores jerarquicos como la responsabilidad y el
humanismo acorde a los principios éticos de la
sociedad: a su vez, que integre las actividades de
atencion médica y de investigacion que le
corresponden al profesional de la salud.
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El trabajo docente-educativo, el trabajo de
direccién y el trabajo metodologico, todos ellos en
correspondencia con los lineamientos formativos
establecidos en un plan de estudio,
donde se interrelacionan el marco tedrico-
conceptual, el politico-normativo y las necesidades
presentes.

Asunto que tuvo otra connotacion a partir de
2004; pues en Cuba, se trabajo en la particularidad
del disefio y el perfeccionamiento de los programas
de las especialidades médicas y estomatologicas,
buscando una mayor creatividad y flexibilidad
curricular del plan de ensefianza (contenidos
generales y estructura organizativa por afio), las
guias de aplicaciéon en el proceso de formacion
especializada, el programa de cada modulo y el
sistema de evaluacion. En la fundamentacion del
programa y plan
de estudio se tuvieron presentes los elementos
esenciales del marco tedrico-conceptual, politico-
normativo y de necesidades formativas.

En este periodo se observo en su conjunto la
formacion de un especialista con habilidades y
conocimientos en medicina interna, enriquecida en
aquellos momentos con los aportes de la educacion
hospitalaria moderna y con la experiencia
formativa de los docentes, didndose un salto
cualitativo en relacion con la etapa anterior.

No obstante, a pesar de que en esta etapa el
contexto econdmico, sociopolitico y educacional
estd mas fortalecido, se sigue careciendo de un
programa imbuido en su totalidad de contenidos
formativos autdctonos y se establecen patrones
epistemologicos también foraneos en la ultima
década, pero ademas se centraliza el plan de estudio
por un enfoque sistémico, y a la voluntad de los
docentes que si fue un salto con respecto a la
organizaciéon cientifica en la formacion del
especializado, ain carecia de una interpretacion de
la atencidon médica integral, en el reconocimiento
del ser humano en su contexto biodiverso, su
género, tradiciones y cultura con una verdadera
formacion
axiologica. -

El proceso de formacion especializada en
Medicina Interna se continué considerando como
la especialidad que transfiere conocimientos y
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capacita al profesional para un desempefio
adecuado de sus roles, por lo que reclama de
generar conocimientos, valores y valoraciones
sobre la base de la contextualizacion clinica-
asistencial, lo cual genera la necesidad de una
formacion axiolégica que aune la sensibilidad
clinico-preventivo-terapéutico, y lo clinico
preventivo social, cultural y espiritual, es decir una
mayor interrelacion de lo cientifico y lo humano .

Por su parte, 1a Resolucion No. 132 del 2004 del
Ministerio de Educacion Superior de Cuba, la cual
reglamenta la educacion especializada del
posgrado, permite llevar adelante
la reestructuracion de la formacion especializada a
médicos internistas que se atemperara a las nuevas
condiciones formativas seglin el contexto nacional.

Ello conllevo a la creacion de una variante en la
formacion del residente en Medicina Interna que se
conform6 en el 2006. Las nuevas condiciones y
avances socioculturales y educacionales, tanto a
nivel nacional como en el Ministerio de Salud de
Cuba, permitieron continuar con el
perfeccionamiento del sistema posgraduado. Este
perfeccionamiento sistematico propicié la puesta
en practica del plan de estudios y del programa de
la especialidad en medicina interna tanto para
residentes cubanos como extranjeros. Este fue
aprobado en mayo de 2015. Se continua
sustentando en tres afios de formacion
especializada. Al igual que los otros programas, se
estructura a partir de las funciones a cumplir:
asistencial, docente, investigativa y gerencial. Las
actividades académicas estan orientadas a las
formas en que se desarrolle la capacidad de
autonomia y participacion del residente como
principal sujeto del proceso de ensefianza-
aprendizaje. El analisis anterior permite revelar que
los esquemas formativos de postgrado en la
especializacion en Medicina Interna han estado
caracterizados en sus inicios por una esencia,
donde prima lo bioldgico descontextualizado de la
vision integral, es decir, de lo sociocultural y
espiritual, en la atencion a los pacientes; se dirige a
un redimensionamiento de lo humano de la
especialidad. Desde una visién mas sistémica con
respecto a la atencion médica integral del individuo
tanto en lo clinico-preventivo como en lo clinico-
terapéutico, a una visién mas integradora en lo
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cultural, social, humanista y espiritual, donde
todavia es necesario profundizar en Ila
interpretacion integral de la atencién del ser
humano como ser social.

Fundamentaciéon  epistemolégica de la
formacion axiolégica del residente en Medicina
interna.

Es significativo desde el ambito de la
Educacion Médica tener en cuenta, el papel que
desempena la formacion, pues debe estar en
correspondencia con los propios adelantos y
desarrollo de las ciencias -la tecnologia— en cada
pais, para lo cual se requiere de una actualizacion,
de wuna profesionalizaciéon constante de los
profesionales. Al tener presente estos aspectos, se
realizaron andlisis sustanciales del proceso de
especializacion del residente en medicina interna,
de manera especial, la dindmica en la formacion
axiologica, en aras de poder esclarecer los
posicionamientos cientificos acerca del mismo, y
se caracterizo la situacion actual del campo de la
investigacion.

Concebir y esclarecer la formacion del
residente en Medicina Interna instituye un aspecto
de elevada jerarquia para la Universidad Médica,
debido a que el proceso de especializacion que
sucede en la actualidad con respecto a la formacion
axiologica de este residente ha de estar afin al
sumario de estructuracion econdmica, estructura
politica e ideologica de Cuba, a la par con las
exigentes transformaciones socioculturales.

Otros expertos asumen el proceso de
formaciéon, como un proceso sociocultural que
obedece al caracter integral del desarrollo de la
capacidad transformadora del ser humano, que se
da en la dinamica de las relaciones entre los sujetos
y la sociedad en que se desarrollan en constante y
sistematica imbricacion, capaz de potenciar y/o
transformar su comportamiento en el saber, hacer,
ser y convivir de estos sujetos.

Toda investigacion de caracter formativo
reconoce fundamentos axiolodgicos en su plan de
estudios que promueven un conjunto de valores
acorde al perfil profesional que ha de desempefiar
en el actuar ante la sociedad. No obstante valores
como responsabilidad, humanismo, honestidad,
abnegacion, laboriosidad, austeridad,

Hernandez-Justiz Pedro Ramon; Arias-BarthelemyYordanis; Puente-Sani Ventura

perseverancia, dedicacion, solidaridad, superacion
cientifica, ejemplaridad, intransigencia,
solidaridad, abnegacion, dignidad, altruismo deben
de estar presentes en el residente en Medicina
Interna, entrelazados entre si que los conduzca a
una adecuada formaciéon profesional de forma
integral debido a que la Educacion Médica tiene
como e¢je esencial la riqueza moral y es tomada
durante toda la vida sobre la base de los elementos
cognitivos,  afectivos y  volitivos, todos
entrelazados entre si de forma dialéctica .

En correspondencia con lo planteado, se
considera que la formacion axioldgica del residente
de Medicina Interna es trascendental para dotarlo
de un acervo de valores que le permitan una
correcta salida de los problemas de salud a los que
se va a enfrentar en el actuar médico, tanto en lo
asistencial, docente, investigativo y gerencial. Al
mismo tiempo, contribuye a enriquecer el universo
cultural en su maxima expresion, lo que debe verse
reflejado en el proceder médico, al ponerse en
correspondencia el desarrollo de la ciencia con las
exigencias del contexto sociocultural en que se
desenvuelve, con una apropiada eficacia en su
funcion de prestacion de servicios, lo que
constituye un aspecto de gran valia para la
Universidad Médica Cubana.

CONCLUSIONES

El proceso de formacion del residente en
Medicina Interna de Cuba ha de tener un caracter
humanista y cultural vinculado al tramado de
relaciones cientificas que permiten significar las
singularidades segin para quienes esté dirigida;
ello connota, no obstante, el aspecto epistémico que
da concrecion a su propia esencia, por ser un
proceso de humanizacion, de creacion de un ser
humano bajo un contexto sociocultural historico
determinado.
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