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SINTESIS
La investigacion parte del problema cientifico referente a las insuficiencias en la préactica clinica de los
residentes de Medicina Interna con relacion a la atencion de los pacientes que viven con VIH/sida lo que
limita su desempefio profesional. Se define como objeto, el proceso de formacién de los residentes de
Medicina Interna en la atencién a pacientes que viven con VIH/sida y el objetivo esta dado en la
elaboracion de una estrategia para la formacion de los residentes de Medicina Interna en la atencién a
pacientes que viven con VIH/sida, sustentada en un modelo de la dindmica clinico asistencial humanista.
Se aporta en lo tedrico el modelo de la dinamica clinico-asistencial-humanista en la atencién integral a
pacientes que viven con VIH/sida para residentes de Medicina Interna y el aporte practico lo constituye la
estrategia del proceso de formacion de los residentes de Medicina Interna en la atencidn a pacientes que
viven con VIH/sida. La novedad cientifica radica en revelar las relaciones dialécticas que se expresan en la
l6gica de la formacion de los residentes de Medicina Interna a partir de la sistematizacion formativa clinico
asistencial humanista como proceso dinamizador que discurre en el orden didactico entre la practica clinica
formativa no discriminatoria en el logro de la transformacion del desempefio socio-clinico-asistencial
humanizado que permite en esta formacion especializada la atencién a los pacientes que viven con
VIH/sida con vistas a mejorar la calidad y expectativa de vida de los mismos. Se valord y corroboro,
asimismo, la pertinencia cientifica del modelo y de la estrategia propuesta ademas de la factibilidad de

aplicacion de esta Ultima.
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INTRODUCCION

Los cambios sociales que acontecen en la actualidad en la formacion de profesionales ha de estar relacionado
con el proceso de reestructuracion econémica, politica e ideoldgica de una nacién, a la vez que se vincula con
las exigentes transformaciones sociales y culturales, es entonces una nueva posicién o enfoque lo que en la
actualidad se requiere en el proceso de formacion y desarrollo de los profesionales, que a la vez ha de tener
énfasis en la consolidaciéon de los conocimientos, habilidades, valores y valoraciones requeridos para un
actuar eficiente en el contexto social donde ejerceran su labor profesional. En esta direccion la formacién debe
estar en correspondencia con los adelantos y desarrollo de la ciencia y la tecnologia, para lo cual se requiere
de una actualizacion y especializacién constante de los profesionales, maxime si se tiene en cuenta la relacién
dialéctica entre la formacion de pregrado y postgrado.

A nivel mundial las instituciones educativas han llevado a cabo y puesto en practica los modelos de formacion
profesional del médico, perfilados con un enfoque predominantemente curativo, donde el curriculo no siempre
es integral y contextualizado a la realidad, autores como Lalonde, M (1974); llizastigui, F.(1991), (1996);
Beldarrain, C. E. (2002); Harzheim, E. y Bonal, P., (2009); Fernandez, S. (2013 a); Pupo, N. y Hechavarria, S.
(2014); Bernaza, G. et al (2018), tienen sus puntos de vistas, coincidiendo que la formacion del profesional no
debe de faltar conocimientos sobre: promocion de la salud, la prevencidn de enfermedades, el
restablecimiento del enfermo y la rehabilitacién, sobre todo con proyecciéon comunitaria ante la preeminencia
de enfermedades infecciosas, constituyendo una prioridad en nuestra region, y que el mismo esta
indisolublemente ligado al logro de un mejor desempefio profesional de los equipos de salud, para el
mejoramiento de la poblacion.

Una de estas enfermedades infecciosas que esta ocasionando un gran dilema a nivel mundial lo constituye el
virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH) o sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) el cual es una

pandemia mundial que ha creado desafios sin precedentes para los médicos en los servicios basicos de salud,



ademas de representar una asombrosa crisis de salud publica en el mundo. La preparacion y la formacion del
personal médico al ser la piedra angular en el manejo médico integral de este tipo de enfermo, constituyen uno
de los aspectos mas importantes para enfrentar la prevencion, el diagndstico y el tratamiento.

Para implementar esta ensefianza es necesaria la preparacion cientifica del profesional que llevara a cabo
esta labor a través de un proceso continuo de atencion del VIH/sida, que comienza antes del diagnostico
seroldgico y continua hasta la muerte del paciente. La evolucion social de nuestros dias exige, dentro del
contexto de la salud publica cubana, que los centros asistenciales sean mas competitivos y que estén
orientados a mejorar la respuesta asistencial que se le dé al paciente.

Es por lo antes expuesto que urge una formacion de postgrado en Ciencias Médicas, puesto que constituye
una via significativa en la atencién a estos pacientes, ya que el nivel mas elevado del sistema de educacion en
salud publica al tener como objetivo principal la formaciéon académica y la superaciéon continua de los
graduados universitarios, durante su vida profesional, permite de forma sistematica la elevacién de la calidad
en la atencion de los enfermos, con una adecuada productividad y eficiencia en su labor sanitaria.

En tal sentido los criterios de los expertos consideran esta formacion como un proceso didactico dirigido a
garantizar la preparacion de los profesionales, con la intencidn de perfeccionar, actualizar y profundizar en los
conocimientos, habilidades y valores que poseen, y alcanzar un mayor nivel de actuacion profesional, en
correspondencia con los avances cientifico-técnicos.

Sin embargo, en el caso de las Ciencias Médicas esta formacion postgraduada ha de tener sus
particularidades desde el angulo de que es valorada, referido principalmente a la especializacion en
determinadas disciplinas médicas, sobre todo si se trata de enfermedades infecciosas que de una manera u
otra tienen una gran repercusion en el contexto social y han de seguir una linea preventivo educativa, bajo una

atencion sistematizada.



La especializacion en Medicina Interna (MI)! requieren de nuevos enfoques y esfuerzos cientificos desde
diferentes investigaciones teoricas en el marco de la pedagogia hospitalaria, para determinar una preparacion
médico integral mas efectiva y eficiente, en aras de lograr una mayor sensibilidad y motivacion hacia la
profesion, asi como explotar sus potencialidades y cualidades en la adquisicion de los objetivos de su
actuacién profesional, a partir de fortalecer una postura humanista, por lo que ha de considerarse la necesidad
de una formacion profesional que abarque su desempefio profesional.
En la formacién de la ensefianza en la especialidad de Medicina Interna, desde la aplicacién de un diagnéstico
factico, en el periodo comprendido entre 2014 a 2015, en el Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”
en Santiago de Cuba, donde se pusieron en practica instrumentos empiricos tales como: observacion en la
practica clinica a residentes en el manejo de los pacientes con diagnostico de VIH/sida, encuestas a
residentes de Medicina Interna, a Profesores de Medicina Interna, entrevistas a egresados de la especialidad
de Medicina Interna, y a Jefes de Servicios de Medicina Interna, se pudieron constatar las siguientes
manifestaciones externas:
1. Insuficiente diagnostico y manejo de los residentes de Medicina Interna a: pacientes con VIH/sida, al debut
clinico y a las mujeres embarazadas (lo que incluye la transmision vertical materno infantil).
2. Insuficiente atencidn a las infecciones oportunistas en los enfermos con sida, por parte de los residentes
de Medicina Interna.
3. Exiguo conocimiento de las terapias altamente efectivas para la atencién a pacientes con VIH/sida, en los
diferentes grupos de edades (nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores) por parte de los residentes.
Estas manifestaciones evidencian que realmente los residentes de MI presentan limitaciones para establecer
todas las acciones médicas que contribuyen a un disefio asistencial y un tratamiento correcto a partir del

conocimiento teorico-practico del VIH/sida, porque aun existen imprecisiones en los contenidos teérico-

1 Especialidad médica que se dedica y se consagra a la atencion integral del adulto sano y enfermo, sobre todo a los problemas de salud de la mayoria de los
pacientes que se encuentran ingresados en un hospital 0 que acuden a la consulta especializada en el &rea de salud (policlinico o consultorio médico de la familia).
(Nota del Autor).



practicos fundamentales y esenciales integrados en conocimientos, habilidades y valores, que articulados con

el desarrollo de sus aptitudes y capacidades humanas, sociales y profesionales deben concretarse en los

componentes de formacion y nucleos de los contenidos de los programas académicos de la carrera de

medicina.

En cuanto a la evaluaciéon del antecedente tedrico y el andlisis factico, se puede deducir que existen

limitaciones epistemoldgicas, que se expresan en el conocimiento, definicion e interpretacion en la formacion

de la especialidad de Medicina Interna, en cuanto a lo referente a la atencién médica a las personas con

VIH/sida, limitando al especialista recién graduado su formacién integral ante el proceso salud-enfermedad.

Estas limitaciones presentes conducen a una indagacion epistémica, lo que aparejado a un proceso de

abstraccion cientifica se revela como problema de la investigacion: insuficiencias en la practica clinica de los

residentes de Medicina Interna con relacién a la atencién de los pacientes que viven con VIH/sida, lo que limita

su desempefio profesional.

Esto expresa cientificamente una contradiccion epistémica entre la concrecion asistencial de la formacion y la

practica clinica profesional de los residentes de esta especialidad, mediada por la intencionalidad de la

valoracion humanista en la atencion de los pacientes con VIH/sida.

Desde estas consideraciones epistémicas, que marcan la impronta de una relacion dialéctica, se llega a

determinar en la légica de la investigacion cientifica una valoracién causal dada en:

- Limitada cultura sobre VIH/sida de los residentes en Medicina Interna.

- Limitaciones tedrico-practicas en la formacion de los residentes de Medicina Interna en la atencién a las
personas que viven con VIH/sida.

- Insuficiencias didactico-metodoldgicas en el proceso de formacion de los residentes de Medicina Interna

respecto al diagnéstico y tratamiento del VIH/sida y sus complicaciones.


http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/

La formacion del médico en el régimen de residencia en temas relacionados con VIH/sida, se ha visto como
un complejo proceso, que se ha tratado desde la psicologia y la sociologia, sin embargo su tratamiento desde
las Ciencias Pedagogicas ha sido muy limitado, solo se ha reflejado como un tema de estudio individual por
parte de los residentes en su plan de estudio del tercer afio de especializacion, asi lo consideran Alonso O. et
al, (2001); Nufiez B. et al (2007); Alonso O. et al. (2015), entre otros.

Y a pesar de las investigaciones realizadas en este campo por Gonzalez, I. et al (2004), Gonzalez, I. (2005),
Lamotte J. (2004) (2014), Puente, V. et al (2006), Oropesa L. et al (2007), Arias I. et al (2011), Lozano J. et al
(2012), Vifas L. et al. (2012); Puente V. y Arias |. (2016), Besse R. et al (2018), este tema dista mucho de ser
agotado, en cuanto a la formacion de postgrado.

Sin embargo, autores como Fernandez J. et al (1979). Espinosa A. (1999), (2009). Varela, N. (2002). Sanchez,
P. (2003), consideran el proceso de formacién de los residentes de Medicina Interna con una vision de
integralidad del pensamiento clinico y epidemiolégico, cuestion importante para esta formacion especializada,
pero aun muy parcial desde la perspectiva de una formacion del residente de MI que encamina a dilucidar la
imbricacién dialéctica entre la concrecidn asistencial de la formacidn y la practica clinica asistencial, lo cual
todavia requiere de un estudio mas profundo.

Por otra parte han existido diversas perspectivas de autores que se han acercado a este proceso solamente
por la via investigativa en el terreno clinico-asistencial, desdefiando el carécter pedagdgico de la posible
integracion entre los procesos practico-asistencial y clinico-humanista, que interactian en el proceso de
ensefianza aprendizaje de los residentes, siendo ésta una de las causas epistemoldgicas por las que
continuian observandose dificultades en el desempefio profesional en el ejercicio médico en este profesional al
culminar sus estudios de postgrado.

El proceso de formacion postgraduada del médico ha sido analizado por varios investigadores, tales como:

llizastigui, F. (1991), Ilizastigui F. y Douglas R. (1993); Antunez, P. et al (1993); Vidal, E. (2010); Fruto, A.



(2011); Sepulveda, C. (2012); Pereira, O. (2013); Vazquez, J. (2015); Vela, D. (2016) entre otros, desde sus
respectivas especialidades; pero aun se requiere de una mayor aplicacion de la normopraxis en el orden
praxiolégico y gnoseologico; pues si bien irrumpen en este proceso para demandar el continuo
perfeccionamiento del proceso formativo del médico general integral, mas no de los residentes de Medicina
Interna.

Por tanto, se precisa como objeto de la investigacion el proceso de formacion de los residentes en Medicina
Interna en la atencién a pacientes que viven con VIH/sida.

Al significarse como objeto se aprecia que los autores la consideran como un sistema de formacion
especializada como son los casos de Pujol, R. y Nogueras A. (2002); Alonso, M. (2003); Espinosa, A. (2005);
Eizondo, C. et al (2010). Martinez, J. (2012); Cantero-Santamaria, J. et al (2015); Fajardo, G. et al (2015);
Barbosa-Chacén, J. et al (2015); Bernaza, G. et al (2018) entre otros, quienes aluden criterios sobre la
formacién postgraduada en torno a los residentes de Medicina Interna, sin embargo en modo alguno estipulan
criterios referidos a la atencién clinica a los pacientes de VIH/sida, y mucho menos la necesidad de un
enfoque que cualifique el caracter humanista desde una concepcion que permita un proceso didactico de
integracion practica entre la atencién médico asistencial y de proyeccion clinico-humanista.

Luego entonces, se define como objetivo de la investigacion: la elaboracién de una estrategia para la
formacién de los residentes de Medicina Interna en la atencién a pacientes que viven con VIH/sida, sustentada
en un modelo de la dindmica clinico asistencial humanista.

Por tanto, el campo de accion de esta investigacion se mueve, consecuentemente, en la dinamica de la
formacion de los residentes de Medicina Interna en la atencién a pacientes que viven con VIH/sida.

En la profundizacién tedrica y metodolégica del objeto y el campo de esta investigacion se hace necesario
revelar la necesidad de reinterpretar la dinamica de la formacion de los residentes de MI con un caracter

asistencial-clinico-humanista donde se potencie la atencion médica en los pacientes con VIH/sida, a partir de


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=190939

un proceso de transformacion desde una logica en la relacion entre la practica asistencial y lo clinico-

humanista para alcanzar un proceso determinado y generalizable en la profesionalidad de este especialista,

que rija la légica integradora de la formacion médica, lo que se configura como la orientacion epistémica de
esta investigacion.

Se declara como consecuencia de lo anteriormente expuesto la siguiente hipétesis: Si se elabora una

estrategia para la formacién de los residentes de Medicina Interna en la atencion a pacientes que viven con

VIH/sida, sustentada en un modelo de la dinamica clinico-asistencial humanista de este proceso, que tome en

cuenta la relacién dialéctica que se expresa entre la aprehension de la practica clinica profesional y la

orientacion a la atencion médico-asistencial en contexto, se puede contribuir a potenciar un mejor desempefio
profesional de los futuros internistas con un enfoque humanista.

Para enfrentar el problema, y cumplir el objetivo se plantean las siguientes tareas cientificas:

1. Fundamentacion epistemolégica y praxiolégica del proceso de formacion de los residentes de Medicina
Interna en la atencion a pacientes que viven con VIH/sida y su dindmica.

2. Determinar las tendencias histéricas del proceso de formacion de los residentes de Medicina Interna en la
atencion a pacientes que viven con VIH/sida y su dinédmica.

3. Caracterizar la situacion actual del proceso de formacién de los residentes de Medicina Interna en la
atencion a pacientes que viven con VIH/sida en el Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de
Santiago de Cuba.

4. Disefar el modelo de la dinamica clinico-asistencial-humanista en la formacién de los residentes de
Medicina Interna en la atencién a pacientes que viven con VIH/sida.

5. Elaborar la estrategia para la formacién de los residentes de Medicina Interna en la atencién a pacientes

que viven con VIH/sida.



6. Valoracion de los aportes de la investigacion, a partir de la realizacion de dos talleres de socializacidén con
especialistas en VIH/sida.

7. Ejemplificacion de la aplicacion de la estrategia para la formacion de los residentes de Medicina Interna
para la atencion integral a pacientes que viven con VIH/sida.

Como métodos y técnicas de investigacion se utilizaron:

Métodos tedricos aplicados:

Analisis-sintesis transité por todo el proceso de investigacion cientifica.

Historico-l6gico en la determinacion de las tendencias histéricas en el proceso de formacién de los

residentes de Medicina Interna en la atencién a pacientes que viven con VIH/sida y su dindmica y en todo el

proceso investigativo.

Holistico-dialéctico para el disefio del modelo de la dinamica clinico-asistencial humanista en la formacion de

los residentes de Medicina Interna en la atencion a pacientes que viven con VIH/sida y en toda la logica

integradora de la investigacion.

Sistémico-estructural-funcional para la elaboracion de la estrategia para la formacion de los residentes de

Medicina Interna en la atencidn a pacientes que viven con VIH/sida.

A lo largo de toda la investigacion ha estado presente el enfoque hermenéutico- dialéctico, que ha permitido

una légica cientifica, en un transito desde la comprensidn hasta la explicacion e interpretacion del objeto y

campo de la investigacion.

Métodos y técnicas empiricos (encuestas, entrevistas, observacion, testimonios, talleres de socializacion):

para la caracterizacion del estado actual de la dinamica de la formacién clinico-asistencial humanista de los

residentes de Medicina Interna, y también para la valoracién de los resultados cientificos alcanzados.



Métodos y técnicas estadisticos (calculo porcentual, test no paramétrico para muestras apareadas Ji al
cuadrado de McNemar): para procesar e interpretar los resultados de la aplicacién de los métodos y técnicas
empiricos.

El aporte tedrico de la investigacion es el modelo de la dindmica clinico-asistencial-humanista en la formacién
de los residentes de Medicina Interna en la atencién a pacientes que viven con VIH/sida.

Por su parte el aporte practico lo constituye la estrategia para la formacién de los residentes de Medicina
Interna en la atencién a pacientes que viven con VIH/sida.

La novedad cientifica radica en revelar las relaciones dialécticas que se expresan en la légica de la
formacion de los residentes de Medicina Interna a partir de la sistematizacion formativa clinico asistencial
humanista como proceso dinamizador que discurre en el orden didactico entre la practica clinica formativa no
discriminatoria en el logro de la transformacion del desempefio socio-clinico-asistencial humanizado que
permite en esta formacion especializada la atencion a los pacientes que viven con VIH/sida con vistas a
mejorar la calidad y expectativa de vida de los mismos.

La significacion practica se direcciona en el impacto social en el Ministerio de Salud Publica que tiene la
responsabilidad de la formacion de los residentes de Medicina Interna para lograr una transformacién en su
desempefio profesional en los escenarios de atencién médica a nivel nacional, al concebirse el VIH/sida como
un problema de salud en la poblacién, a partir de un enfoque humanista, integral y no discriminatorio en su
atencion integral, lo cual propicié una actitud de compromiso profesional-social hacia las personas que portan
la enfermedad.

La tesis se estructura en introduccion, tres capitulos que van desde la fundamentacion, determinacién de las
tendencias historicas y caracterizacion del objeto y campo de la investigacion, transitando por la construccion
epistemoldgica y praxioldgica a partir del modelo y la estrategia hasta la corroboracidn de los resultados de la

investigacion, por ultimo se concretan las conclusiones, la bibliografia y los anexos.



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA Y PRAXIOLOGICA DEL PROCESO DE
FORMACION DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA EN LA ATENCION A PACIENTES QUE
VIVEN CON VIH/sida Y SU DINAMICA

Dentro de este capitulo se realiza un analisis de los aspectos mas importantes del proceso de formacion de
los residentes de Medicina Interna en la atencion a pacientes que viven con VIH/sida, de manera especial su
dinamica formativa, en aras de poder esclarecer los posicionamientos cientificos acerca del mismo; se revelan
las tendencias historicas y se caracteriza la situacion actual del campo de la investigacion. Este capitulo esta
dirigido, a enmarcar la necesidad, la justificacion, los fundamentos y los argumentos en torno al problema de la
investigacion que redunda acerca del proceso de formacion en la especializacion.

1.1-. Fundamentacion epistemolégica del proceso de formacion de los residentes de Medicina Interna
en la atencion a pacientes que viven con VIH/sida y su dinamica

Comprender e interpretar el proceso de formacion de los residentes de Medicina Interna constituye un aspecto
de gran importancia en las Ciencias Médicas ya que en la contemporaneidad se demanda un alto nivel de
desarrollo en los conocimientos y la practica clinica, que propicie una mejor atencion a los problemas de salud.
Es valido advertir que la formacién de los residentes en las instituciones hospitalarias, constituye un proceso
complejo que demanda de una revalorizacion, tanto tedrica como practica, desde el punto de vista
pedagogico, toda vez que la especializacion? en cualquiera de las ramas de la medicina, tiene sus
especificidades a partir del necesario cambio ante la atencién a los pacientes. Se requiere de un alto nivel en
quienes tienen en sus manos el cuidado y preservacion de la salud, asi como la prevencion de enfermedades
que estan relacionadas con los procesos de salud donde desarrollan sus vidas los sujetos sociales

conscientes.

2 La especializacion corresponde al subsistema de Educacion de Posgrado en Cuba, que tiene como objetivo fundamental la superacion constante y sistematica del
personal de salud en sus conocimientos médicos profesionales, tanto generales como especializados, asi como también el desarrollo de habilidades y destrezas que
propician el incremento de la calidad de los servicios y contribuye a la satisfaccion de las necesidades sociales. (Nota del Autor)
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En las universidades e instituciones médicas que se dedican a esta tarea, se observan deficiencias desde el
punto de vista formativo, asi como en el campo de la praxis profesional en cuanto a la humanizacion en
medicina3 ya que para lograr los objetivos trazados a estos fines se requiere solucionar las insuficiencias
existentes en cuanto a la orientaciéon en la practica asistencial y la intencionalidad clinico-humanista al
tratamiento de los pacientes, que marcan la impronta de una contradiccién dialéctica y evidencian en su
comportamiento una desvinculacién con la realidad formativa profesional durante la residencia.

Desde la perspectiva del analisis de la Pedagogia y la Didactica, se han trazado diversas y variadas teorias
que aun no brindan solucién desde una Optica mas acabada con la formacion de los residentes, de ahi que
si se tiene en consideracién que el proceso de formacion profesional es parte de un proceso de formacion
postgraduada, que discurre desde el punto de vista epistemoldgico y praxioldgico, segun la postura de la
Concepcion Cientifica de lo Holistico Configuracional, en su caracter socio-antropoldgico en torno a la
condicion humana, como plantea Fuentes H. et al (2011), entonces es meritorio realizar una interpretacion
pedagdgica de este proceso ya que urge dilucidar el sustento ontoldgico, epistemoldgico y 16gico del mismo.
Se trata de que la formacidn de los residentes constituye un proceso que propicia la construccion de la
relacion dialéctica que debe necesariamente tener en cuenta el vinculo entre la existencia y la esencia del ser
humano, pues ello es expresion de la interrelacion de la naturaleza humana y su capacidad transformadora, a
partir de la actividad y las cualidades humanas, cuestién de gran significacion en el abordaje de este proceso
de formacion de los residentes, ya que por su naturaleza no se puede perder el sentido de lo bioldgico y lo
social por estar el ser humano en el centro de atencion, ello es razén suficiente en la atencidn a los sujetos
sociales, que ha de estar caracterizada por la relacion entre lo cultural y lo social, sin embargo quedan todavia

aspectos tedricos y practicos no agotados en esta formacién.

3 La humanizacion en medicina se refiere a los valores mas trascendentes que surgen en la relacion médico paciente (RMP). Para el logro de una RMP humana se
considera que esta debe incluir al menos: libertad de eleccién (autonomia), competencia profesional (idoneidad), buena comunicacion (didlogo), compasién (empatia),
estabilidad de la relacién (continuidad) y ausencia de conflictos de interés (especialmente econémicos), de ahi el orden de lo ético-humanista que se erige en -
aspecto esencial de toda formacion en salud-. (Nota del Autor)
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Es vélido considerar desde el punto de vista pedagdgico la formacién, la cual se asume como un proceso
social y cultural que obedece al caracter integral del desarrollo de la capacidad transformadora humana, que
se da en la dindmica de las relaciones entre los sujetos en la sociedad, en constante y sistematica imbricacion,
capaz de potenciar y transformar su comportamiento en el saber, hacer, ser y convivir de estos sujetos.
Fuentes H. (2009). Fuentes, H. et al (2011); Lemus E. (2012).

Los autores, tales como Gonzalez F. (1995), Lopez J. (2000), Chavez, J. (2005), entre otros, han considerado
a la formacion como un proceso y como la categoria que es propia de las Ciencias Pedagdgicas y se
encamina a resignificar la creacion de un tipo de hombre nuevo de acuerdo a determinados ideales, objetivos
y fines sociales. En este sentido de la formacién se encuentra la educacion médica, capaz de integrar a la
universidad con la vida y su intencion fundamental de preparar al sujeto para el trabajo activo, consciente y
creador, asi como de igual forma los servicios de salud constituyan un vehiculo fundamental para la formacién
del profesional de medicina y escenario idéneo donde instrumentar la integracion de lo docente, lo asistencial
y lo investigativo como bien se establece en los postulados de Salas R. (1999); Carrefio de C. y Salgado L.
(2005). Gual, A. (2009); Fernandez J. (2009) (2011) (2013 a); Martinez, A. et al (2013); Borroto E. y Salas R.
(2017); Espinosa A. (2016), entre otros.

Desde lo anterior se aprecia la dimension humana de la educacion médica, la cual lleva implicita la
formacion del profesional de la medicina, para que contribuya a perpetuar la existencia y esencia del ser
humano en la sociedad, es por eso que si se tipifica el sentido general de la formacién médica y su
especificidad en la esfera profesional, entonces habria de considerar de estos profesionales, como el proceso
social de preparacion y conformacion del sujeto, referido a los fines precisos para un posterior desempefio en
el ambito ciudadano.

El proceso de formacién de los residentes ha de tener un caracter humanista y cultural vinculado al tramado

de relaciones cientificas que permiten significar las singularidades segun para quienes esté dirigida; ello
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connota, no obstante, el aspectos epistémico que da concrecion a su propia esencia, por ser un proceso de
humanizacién, de creacion de un tipo de ser humano en un contexto socio-cultural histéricamente
determinado, que es una forma pedagdgica cognoscitiva y personalizada que va al mayor nivel académico.
Aqui se esta en correspondencia con el criterio de Jiménez J. (2009), quien valora, segun los objetivos de esta
investigacion que para el caso de las Ciencias Médicas se ha de connotar el caracter esencial de la medicina
humanista ya que medicina y humanismo se encuentran en estrecha relacion dialéctica, sobre todo por estar
al servicio de la dignidad humana.

Espinosa A. (2013), plantea que la practica clinica mundial pasa en la actualidad por un contexto poco
favorable, caracterizado por el deterioro de la relacion médico-paciente y la excesiva confianza del médico en
el poder de la tecnologia, hay un desprecio de la clinica y su método, proliferacién del especialismo sobre el
generalismo, asi como una erosién de la formacién profesional. Ha aparecido una tendencia a formar
profesionales cada vez mas actualizados, técnicos, integrados, automatizados, capaces de hacer, pero menos
sensibles, comprometidos, integrales y humanizados, criterio este que asume el investigador. Por ello, es
necesario formar buenos especialistas de Medicina Interna, competentes y capaces de solucionar de forma
humanista, integral, ética y cientifica, los problemas clinicos, sencillos 0 mas complejos, de los adultos.
Garantizar su formacion en un escenario siempre cambiante, renovar en una nueva dimensién las actividades
esenciales, asistenciales, docentes e investigativas.

En su aspecto méas general el proceso de formacidn del residente, en las diversas etapas por las que transita,
es el nucleo de atencién de numerosos investigadores, tal como lo asumen Aneiros, R. y Vicedo, A. (2001),
Rios, F. et al. (2005), Vidal E., (2010), Vazquez J. (2015), Véliz P. et al. (2017), entre otros.

Estos autores aportan aspectos significativos desde el punto de vista tedrico y practico al régimen de
residencia como un camino de gran importancia en la especializacién en el caso de las Ciencias Médicas,

proceso que los diversos investigadores han denominado como modalidad de la formacion de posgrado, y que
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es muy utilizada ya que con ella se garantizan los procesos formativos de especialistas en las diferentes
ramas de las ciencias, y en especial en la medicina, donde se conforma desde lo pedagogico hospitalario con
un basamento comun, a pesar de que sus programas formativos varian dependiendo de las diferentes
especialidades que existen en las Ciencias Médicas.

Los hospitales, centros e instituciones de educacién médica superior tienen el encargo social de llevar
adelante el régimen de residencia en las diferentes disciplinas médicas, pues ellos asumen el desarrollo del
potencial cientifico médico, asi como de la creacion y difusion de los valores mas auténticos y legitimos de la
formacion de especialistas, asi se estipula en el Reglamento del Régimen de Residencia en Ciencias de la
Salud (Resolucién Ministerial 108/2004), MINSAP (2004), ello quiere decir que este proceso de formacion de
los residentes no debe estar alejado del contenido de la formacion humanista* ya que el centro de atencion
es el sujeto social que recibe los servicios necesarios en el orden de la salud y donde ha de potenciar su
capacidad transformadora humana en lograr un desempefio profesional acorde a la medicina humanista.

El proceso formativo de los residentes se logra a partir de un dominio de la profesion, sobre un verdadero
sustento de humanismo, lo cual, a nuestro juicio, es indispensable para su accionar profesional a partir de
establecerse los aspectos mas significativos de la cultura universal que estan relacionados con la
especialidad.

Sin embargo, no queda bien definido desde los fundamentos pedagogicos las diferentes maneras de
incorporar lo asistencial y lo clinico en la atencion a las enfermedades infecciosas en la formacion de los
residentes de MI, cuestion que lastra la dimension humana de este proceso, ya que si bien es el sujeto social
el centro de atencidn por parte de los especialistas de esta rama de la Medicina, entonces quiere decir que es

indispensable adentrarse en los contenidos que revelen la condicion humana, desde un enfoque humanista no

4 La formacion humanista se ha de llevar a cabo por la via curricular, en el caso de la especializacion, como concepcion integral acerca de la naturaleza del hombre
y la sociedad, asi como de la activa y multilateral interrelacién entre ambas, por tanto en ella se contiene lo intelectual, lo econémico, lo politico, lo estético, lo ético,
lo patriético-nacional, y por supuesto la concepcién del mundo. Esta formacion esta llamada a ofrecer lo trascendental ya que debe de ofrecer el sistema de
principios y fundamentos que le permiten al sujeto orientarse, comprender su realidad y promover su desarrollo, a través del principio de la actividad a lo largo de
todo el proceso de ensefianza- aprendizaje. (Nota del Autor).
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discriminatorio, de ahi que si de especializacion se trata en la MI, entonces han de significarse los criterios que
tipifiquen una practica clinica, de forma concreta, en el programa formativo que conduce a la valoracién de la
calidad del desempefio profesional del médico internista.

En el orden epistémico, la formacién de los residentes de MI, como parte de la especializaciéon® implica un
extraordinario salto cualitativo entre las practicas clinica y asistencial, sin embargo esto no es un fenémeno
cientifico que compete Unica y exclusivamente al dominio de las disciplinas que tienen su concrecion con la
practica médica, sino también con la necesaria atencion en el orden pedagdgico en la formacion de este futuro
especialista para su desempefio profesional, sin embargo aun es insuficiente la formacion de un residente con
un hondo sentido humanista con aspecto mediador de ambas practicas.

Antunez P. et al (1993) sustentan que el régimen de residencia en el pais tiene como premisa fundamental
satisfacer las necesidades de atencién médica especializada en la sociedad en todos los niveles del sistema
nacional de salud. En funcion de ello, las especialidades clinicas y sobre todo la Medicina Interna, estan
definida tomando en consideracion el cuadro clinico-epidemioldgico de salud de la poblacién y la necesidad de
un personal especializado para abordar los problemas detectados.

Los médicos residentes 0 médicos internistas en formacion® son aquellos que para su formacion precisan
ampliar y profundizar los aspectos teéricos y practicos del area que cubre la especialidad, mediante un periodo
limitado en el tiempo, de practica médica programada y supervisada, para adquirir de forma progresiva los
conocimientos y el espiritu de responsabilidad necesarios para ejercer la profesion de forma eficiente, donde
sea capaz de demostrar las competencias de un profesional que integre, conocimientos (saberes), habilidades

(saber hacer), actitudes y comportamientos (saber estar), valores y creencias (saber ser).

5 La especialidad Medicina Interna tiene el objetivo de desarrollar un elevado nivel de competitividad profesional que certifique un desempefio exitoso en la atencion
integral de los individuos, acrecentando el poder resolutivo, la pertinencia y la calidad, de esa atencion médica, de modo tal que satisfaga eficientemente las
necesidades de salud que orientaron su formacion y contribuya al aumento permanente de la credibilidad social de este modelo de atencién. (Nota del Autor).

6 Residente de Medicina interna en formacion o internista (referente a la especialidad de Medicina Interna): La formacién del internista se fundamenta sobre la base
de un entrenamiento médico integral y del conocimiento cientifico que le permita contar con destreza, juicio y desempefio clinico y adquirir una capacidad resolutiva
en la atencion médica de los pacientes con patologias multisistémica, complejas y criticas. (Nota del Autor).
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Fonseca M. y Ruiz P. (2006), defienden que el objetivo esta en formar a un profesional: 1) con una formacién
amplia y esencial basada en valores éticos, habitos y actitudes y que abarque aspectos humanisticos,
cientificos y tecnolégicos; 2) un conocimiento y una practica del método cientifico que esté unido a la gestion
de la complejidad y de la incertidumbre; 3) el manejo correcto del lenguaje cientifico, tecnolégico e informatico
que facilite el aprendizaje autéonomo, y 4) una buena experiencia en el ambito de las relaciones
interpersonales que dé paso a la iniciativa y al trabajo en equipo, al desarrollo de destrezas para los asuntos
personales y para una eficaz participacion democratica en la sociedad.

El autor asume los criterios de este investigador, sin embargo, en consideracion desde la lo6gica que se
establece en esta tesis, que el mismo no tiene en cuenta el entorno social y comunitario, pilares
fundamentales en la educacion clinica de los residentes, pues en el gjercicio de la profesion el aspecto social
de la funcién médica es de vital importancia en la atencion de un enfermo con VIH/sida, en especial el médico,
que se encuentra en el dia a dia de su trabajo mucho mas con problemas de tipo social o ético que con
dificiles cuestiones cientificas. Seria insensato, desde luego, descuidar su formacion cientifica y clinica, pero
no parece muy razonable que el médico obtenga la acreditacion sabiendo responder correctamente un
enorme numero de cuestiones técnicas, pero sin haberse enfrentado nunca, de manera medianamente seria,
con las nociones que le podrian ayudar a entender mejor qué les esta pasando a las personas que acuden a
su consulta.

La epidemia de sida en el pais no esta ajena de la situacién mundial, ain se mantiene una baja tasa de
crecimiento del VIH, con una prevalencia en adultos por debajo de 0,1 %, por lo que se define como una
epidemia concentrada de crecimiento lento, asi esta estipulado segun los estudios estadisticos de Aragonés,

L. et al (2007).
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Las Declaraciones y Programas Adoptada por la 572 Asamblea General de la Asociacién Médica Mundial
(AMM), Pilanesberg, Sudéfrica, Octubre 20067, el Decreto No: 139 de 4 de febrero de 1988 “Reglamento de la
Ley de la Salud Publica”, en su articulo No. 123, asi como el Plan Estratégico Nacional de Cuba para la
prevencion y el control de las Infecciones de Transmisién Sexual y el VIH/sida para el periodo 2014-2018;
sostienen desde diversos postulados epistémicos, la significacion de la dimension humanistica como
presupuesto formativo, pero aun se requiere que en la relacion de lo practico y lo humano, se ofrezcan
propuestas formativas que se orienten hacia los fundamentos de la discriminacion hacia el VIH/sida que estan
generalizadas en la sociedad y la cultura, atencién médica apropiada/competente, proteccion contra el VIH en
el contexto de la atencion médica, proteccion de la privacidad del paciente y los problemas relacionados con la
notificacion y la educacion médica en enfermedades tan complejas como el sida, como disciplinas que
fortalezcan el principio de la dignidad humana.

Segun criterios del autor la formacion de los residentes de MI se ha visto comprometida, debido a la
centralizacion de la atencién clinica de los enfermos con sida y sus complicaciones en servicios habilitados
para estos fines de caracter territorial, asimismo, los residentes tampoco logran precisar los contenidos
fundamentales y esenciales integrados en conocimientos, habilidades y elementos préacticos que, articulados
con el desarrollo de sus capacidades humanas, sociales y profesionales, debieron concretarse en los
componentes de formacion y nucleos de los contenidos de los programas académicos de la carrera de
medicina, en especial en el sexto semestre y en el Ultimo afio de la carrera aun insuficientes, que lo limitan en
su formacion clinica y asistencial sobre el proceso salud-enfermedad de estos pacientes.

La duracion de la residencia de Medicina Interna actualmente es de 3 afios, por lo que ellos una vez
graduados deben enfrentarse, de forma individual, a una asistencia médica integral en cualquier lugar donde

estén y ante cualquier tipo de enfermedad, incluyendo al VIH/sida como unos de los problemas sanitarios de

7 Las Declaraciones y Programas Adoptada por la 572 Asamblea General de la AMM, Pilanesberg, Sudéfrica, Octubre 2006
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mayor importancia en la actualidad; por lo que no dejaré de tener ante si el dilema profesional y ético de dar la
mejor asistencia con la calidad necesaria.

A juicio del autor de esta investigacion, el plan de estudio de la especialidad como programa de formacion,
limita en algunos temas tan especiales el desarrollo profesional del futuro internista, y se considera que un
programa de estudio “comprimido”, con el fin de reducir el tiempo de formacion mediante la eliminacion de
contenidos (sobre todo donde prima la préctica médica) que luego se desconocen, no eximird al médico de la
responsabilidad de no saber qué hacer ante un paciente que presente determinado cuadro clinico. Asi, hay
que considerar como un proceso complejo a la formacién del médico residente de Ml en temas relacionados
con el VIH/sida, la enfermedad solo se ha reflejado como un tema de estudio individual en el programa de
estudio del tercer afio de especializacion en Medicina Interna.®

Durante el discurrir de esta formacion, el proceso asistencial clinico debe poseer una gran importancia, sin
embargo se evidencian insuficiencias en el marco de la especialidad, por lo que la funcion basica de los
docentes estara dirigida, por consiguiente, a fortalecer la capacidad de comprension tedrico-practica de los
residentes sobre aquellas enfermedades pluripatolégicas y complejas como el VIH/sida.

Esto tiene significacion social, bioldgica y espiritual, lo que representa desarrollar métodos, estrategias y
procedimientos educativos que se adapten a las exigencias de la formacién del médico especialista en M, a
fin de que satisfaga las necesidades de la sociedad; por lo que se requiere de nuevos enfoques y esfuerzos
cientificos, desde diferentes investigaciones teoricas en pedagogia para determinar una preparacion médica
integral mas efectiva y eficiente, en aras de lograr una mayor sensibilidad y motivacién hacia la profesion,
hasta la explotacion de sus potencialidades y cualidades en la adquisicion de los objetivos de su actuacion
profesional, a partir del fortalecimiento de una postura humanista, de manera que debe considerarse la

necesidad de una formacidn profesional que abarque su actuacion en el contexto hospitalario.

8 Programa Especializacién de Medicina Interna. (2001, 2010, 2015). Tema: 12.9. Sida. Manifestaciones Clinicas. Clasificacion. Epidemiologia. Distribucion
Geogréfica. Vias de Trasmision. Enfermedades oportunistas mayores y menores. Conducta a seguir. Terapéutica. Neoplasias asociadas al VIH. Resistencia viral.
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Existen paises en los que sus médicos especialistas en formacidén de Ml defienden los temas relacionados con
las enfermedades infecciosas en su territorio de competencia profesional, pues no estan incluidos en su
formacion, aspecto que apunta Vilardell, M. (2011). El internista debe ser un especialista altamente entrenado
en la atencién a pacientes con pluripatologias y sobre la complejidad clinica asistencial del adulto, y no debe
ser sustituido por otros especialistas de medicina general, porque en ocasiones podria ser perjudicado el
paciente. Sanchez, P. (2003).

La educacion clinica y la atencion médica de una persona diagnosticada con inicio clinico de sida, deben
comenzar en el hospital y continuar en el hogar, donde algun miembro de la familia toma el rol de tutor (padre
0 madre), otras veces es un amigo o la pareja; por ello debe estar preparado para satisfacer tanto las
necesidades de cuidado fisico como las psicolégicas y espirituales.

Uno de los problemas que perjudican la sociedad cubana y que involucran directamente a la educacion, tanto
para la poblacién afectada como para los que se dedican a la atencién médica de estos pacientes, son los
tables y prejuicios sociales moralmente inaceptable por la sociedad, fundamentalmente sobre aquellos
subgrupos de poblacion tributarios de intervenciones preventivas especificas® y que son estigmatizados y
rechazados: personas que practican sexo transaccional y sus parejas, personas que viven con VIH y sus
parejas, poblaciones trans y hombres que tienen sexo con hombres, aqui la clinica asistencial junto con la
pedagogia hospitalaria juegan un papel significativo de mirar mas alla del ser humano abstracto, donde la
clase social, el ser mujer u hombre, el color de la piel, la orientacién sexual y el grado de escolaridad, hacen

una gran diferencia en la vida social.

Existen suficientes evidencias sobre el sufrimiento que generan las condiciones de discriminacion,
exclusion y segmentacion de los grupos sociales antes referidos, que de cierta manera obstaculizan su

integracion plena a las redes sociales y familiares, asi como su participacion plena en las oportunidades

9 Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y el Control de las ITS y el VIH/sida | 2014-2018
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de educacion, salud, vivienda, trabajo y cultura, entre otras. Castro M. (2014). Por lo que vale significar los
vinculos educativos con el ser humano: su naturaleza, su actividad, sus cualidades y sobre todo la condicidn
humana, generalizable a un ambito mas abarcador en la formacién médica profesional que propicie su

interpretacion e investigacion.

La formacion médica tiene permanentes problemas morales, uno de ellos es particularmente serio en
nuestros dias: la insensibilidad hacia el sufrimiento, el estigma y la discriminacién® por el VIH/sida, que van
desde un gesto inconsciente a una decision consciente, desde una indolencia pasiva a un rechazo tefiido de
violencia, y que engloban todas las esferas de la existencia, desde el microcosmos de las relaciones
interpersonales hasta el macrocosmos de las relaciones entre grupos sociales (los de mayor vulnerabilidad a
infectarse con el VIH/sida) y entre pueblos.

La educacion clinica en el proceso de formacion del internista, proporcionara esas herramientas para el
tratamiento preventivo-asistencial de los afectados con VIH/sida o de los que presentan el inicio de las
manifestaciones clinicas del sida, pues es importante tener en cuenta el estado de conciencia en la formacién
profesional de los médicos residentes, con una visién integral de la vida, con una actitud compasiva y una
apertura incluyente a la diversidad, al reconocimiento del amor universal, como realidad educativa
fundamental, que enriquezca y nutra la vida de aquellos que buscan no solo la educacién cuando son
diagnosticados, sino también una atencion médica con rostro humano, que vaya mas alla del entrenamiento
de la racionalidad instrumental.

El residente de MI en sus funciones asistenciales debe saber evaluar las alternativas de solucién a los

problemas de salud del paciente portador del virus del sida, que es un problema esencial de salud de nuestro

10 | a discriminacion y estigmatizacion contra las personas que viven con el VIH y quienes las rodean -una de las draméaticas consecuencias del VIH/sida y un
obstaculo importante para la prevencion y asistencia— son realidades terribles que a veces preferimos pasar por alto. Con demasiada frecuencia, las personas VIH-
positivas son condenadas al ostracismo por sus familias y comunidades, expulsadas de sus casas, rechazadas por sus conyuges y a veces sufren violencia fisica e
incluso homicidio. Sometidas a discriminacién personal e institucional, pueden encontrarse con que se les niega el acceso a atencion sanitaria, entrada en ciertos
paises y empleo. El miedo a la discriminacion y el estigma hace que las personas eviten las pruebas de deteccion sistematica e induce a las que estan infectadas o
afectadas por el VIH/sida a permanecer silentes y privarse de un tratamiento esencial y de atencién y apoyo médico y social. UNESCO/ONUSIDA (2003)
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tiempo y prioritario de la comunidad, asi como a la contribucion de su reflexion critica que es ampliamente
valorada para continuar avanzando en la construccion de una sociedad donde la igualdad, la justicia, el apoyo
y el respeto por los derechos del paciente con VIH/sida y su entorno, sean los pilares de una atencién médica
integral, expresion del desarrollo humano en el marco de una cultura de paz.

En tal sentido debe de promover la reflexion critico — propositiva investigativa sobre la préactica clinica
cotidiana y la utilizacién de los modelos de atencién médica conceptualizados y sustentados en un proceso
dinamico de recontextualizacién docente para garantizar una praxis creadora, innovadora y transformadora de
la realidad académico - asistencial de la profesion del especialista de Medicina Interna.

La formacion médica histéricamente ha tenido un enfoque tradicional y sistematico mediante la organizacién
curricular, que concibe la preparacion preclinica y clinica a través de los contenidos de las ciencias basicas y
clinicas, siendo innegable los aportes de llizastigui, F. y Douglas, R. (1993), manteniéndose vigente hasta la
fecha, teniendo en cuenta el modelo flexneriano!'. El objetivo primordial de la formacion de la Medicina
Interna ha sido lograr y mantener la capacidad de explorar (diagnosticar) en el paciente la existencia de una o
varias enfermedades (entidades nosoldgicas), asi como de establecer su prondstico, tratamiento y prevencion,
por lo que ha contribuido siempre a desarrollar tedrica y practicamente la clinica como una de sus mas
importantes contribuciones a la salud del ser humano (Espinosa, A. 2008).

La formacion de los residentes en Ml es un proceso fundamental para el desarrollo de la salud, en los
cuales se busca que culminen como especialistas bien formados, que lideren y hagan posible la prevencion, e
incluso se anticipen a los problemas que afectan a un individuo, su familia y la comunidad, por tanto emerge
un compromiso social que garantice en ellos competencias genéricas transversales como educandos bajo una
formacion teérica-practica, que se articule en un cuestionamiento del para qué, del como y para quién,

rebasando las preocupaciones esenciales sobre los contenidos relevantes, que abarque también los

11 Flexneriano deviene de Flexner ilustre pedagogo que consagré su labor académica al desarrollo de la educaciéon médica norteamericana y a la
ensefianza universal desde lo que fue llamado Modelo estadounidense de Flexner. (Nota del Autor)
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principios, estrategias y metodologias de aprendizaje, asi lo consideran Alonso M. (2003); Palés, J. y
Rodriguez F. (2006); Gonzalez, M. y Gonzélez, T. (2008); Eizondo, C. et al. (2010); Bastart E. et al (2011);
Martinez J. (2012); Sepulveda C. (2012); Fajardo G. et al. (2015); Cantero I. et al. (2015); Puente V. et al
(2015); Ruiz P. et al. (2015); Alvarez V. et al (2017); Ortiz M. et al. (2018), sin embargo no se plantean la
necesidad de que aseguren la apropiaciéon de una capacidad efectiva de intervencion clinica asistencial
preventiva humanizada en contextos reales.

El residente de MI que va a ejercer la especializacion esta llamado a tener un trato eficiente con los seres
humanos, que, ademas de ser organismos bioldgicos, son también seres sociales que actian en un medio
cultural e historico determinado, de ahi que debe adquirir una formacién muy completa en todo sentido, con
objeto de poder desempefiarse adecuadamente y desarrollar todas sus posibilidades como ser humano y
como hombre culto, es por ello que esta investigacion es partidaria de los criterios de Oseguera J. (2006);
Jiménez J. (2009); Herrera P. et al. (2014); Sanchez M. (2017) en cuanto a su labor humanista.

Los servicios de Medicina Interna en su campo clinico, docente, administrativo e investigativo, debe
replantearse en una epistemologia de la practica clinica asistencial desde los supuestos pedagogicos, pues
ellos son la plataforma de los planes de estudio del residente, a la vez que favorecen los cambios segun las
condiciones existentes en cada institucion sanitaria de modo que den cabida al practicum reflexivo y a la logica
epistémica como un elemento clave en la preparacion de los residentes, sin obviar la formacion humanistica
integrada, al respeto real a la dignidad humana y al derecho de las exigencias integrales de los enfermos,
concebida hacia la orientacién clinica profesional en el orden espiritual, sin embargo, existen concesiones que
se fundamentan primordialmente en la adquisicién de actitudes que se distancian del reconocimiento y
apreciacion de los valores.

Por consiguiente, esta formacion no puede limitarse al area cognoscitiva y memoristica, ni puede ser una

simple recopilacion de informacion. Tampoco debe tener un enfoque tan crudamente pragmatico como el que
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predomina en la ensefianza universitaria de este continente. La formacion filosofica y la sensibilizacion
humana del educando para la vivencia de esos valores son, a nuestro parecer, fundamentales.

La formacidn actual del médico internista vista desde un enfoque médico pedagdgico esta sustentada en los
criterios de Fernandez J. et al. (1979), llizastigui, F. y Douglas R. (1993), Espinosa, A. (1999), (2005), (2016),
Fernandez J. (2013 a), que discurren en lograr el atrapamiento sintético de la mejor clinica en cada época y
lugar, por lo que es necesaria la teoria general que explique el proceso salud/enfermedad en una persona
determinada, en los grupos y en la sociedad, con una clinica compartida como quehacer, integradora e
integrandose a todas las posibilidades de los saberes, que sirva al objetivo practico de controlar los dafios y
riesgos y, ademas, de potenciar los factores protectores individuales y comunitarios, que permita mediar entre
las complejidades de los diferentes niveles macro (sociales, institucionales, grupales) y micro (hasta
molecular, genético); es decir es necesario evitar la tentacion del reduccionismo cuantitativo -sin desconocer y
evaluar con rigor las evidencias-, tendiendo hacia enfoques holisticos que incorporen lo cualitativo en el
andlisis de los problemas.

La practica médica en salud en la formacion del residente de MI ha de ser el medio para construir los sistemas
de valores, conocimientos y habilidades esenciales que requieren los procesos educacionales, bajo la tutela
de los docentes y sus equipos basicos de trabajo, aspecto estos abordados por llizéstigui F. y Douglas R.
(1993); Arteaga R. y Padrén C. (2001); Roca R. (2017).

La especialidad de MI cuenta con modelos que contemplan ejes formativos para preparar al futuro internista,
tal como lo consideran llizastigui F. y Douglas R. (1993); Roca R. y Moya N. (2002). Aimaguer N. et al. (2009);
Alfonso, J. et al. (2014); Gonzalez R. y Cardentey J. (2015); Alfonso J. et al. (2016); Espinosa A. (2016); Roca

R. (2017); sin embargo aun se carece de una percepcion holistica de la Medicina, y la pertinencia de contar
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con el método de ensefianza de la profesion “el método clinico epidemiolégico™?, con sus diferentes etapas
y formas de organizacidn docente, que le dan respuesta a los principales problemas de salud de la poblacion y
a los grupos de riesgos o vulnerables de enfermar, es por esto que esta investigacion apunta a la necesidad
de un perfeccionamiento en el tratamiento de las habilidades especificas de la profesién e indagar sobre el
sujeto como una unidad integral: bio-psico-social-eco-espiritual y cultural, como bien lo anota Fuentes, H. et al
(2011) en su concepcion socio-antropoldgica de la condicién humana.

Es criterio del autor que el residente de MI tiene que formarse bajo la conceptualizacion clinica asistencial
integrativa, con un juicio clinico cientifico donde la valoracién clinica 0 nosognostica le permita contar con la
capacidad resolutiva necesaria en la atencion de los pacientes con patologia multisistémica, compleja y critica
como es el caso del VIH/sida desde su primer afio de residencia, por la significacion social que posee esta
enfermedad, tanto para los profesionales de la salud como para el individuo enfermo, su familia y en el entorno
comunitario.

El médico residente esta en la obligacion de aprender el método cientifico (a partir de las investigaciones
cientificas), el método clinico en el abordaje del paciente y el método epidemioldgico en el abordaje de la
comunidad. Todos ellos, conjuntamente con el método de solucién de problemas en el aprendizaje, en lo
educacional, como método cientifico pedagogico y la participacion de los grupos basicos de trabajo en la
investigacion haran una buena contribucién al dominio por parte de los residentes de Medicina Interna de su
pensar reflexivo y de la metodologia cientifica, proporcionando una base concreta y holistica para el logro de
un pensamiento social, clinico y humanista.

1.2-. Determinar las tendencias historicas del proceso de formacion de los residentes de Medicina

Interna en la atencion a pacientes que viven con VIH/sida y su dinamica

12 Método clinico epidemiolégico: proceso de atencion integral a pacientes, que tiene dos grandes dimensiones, el diagnostico y la solucion a los problemas de
salud, teniendo en cuenta el contexto epidemioldgico comunidad-hospital. (Nota del autor).
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La ensefianza de la medicina en Cuba desde su comienzo en 1726, tuvo un nivel cientifico bajo, se disponian
de métodos de estudio metafisicos y habia una dicotomia absoluta entre la teoria y la practica, para el caso de
la clinica el primer tratado que se estipula de Medicina Interna aparece en 1883. De 1902 a 1958, varios
planes de estudio sucesivos ajustaron la ensefianza médica al desarrollo cientifico de la época, aunque la
Medicina Interna en el pais fue reconocida a partir de 1956.

En el plan de estudios que existia en la Escuela de Medicina de la Habana antes del triunfo de la Revolucion,
habia una asignatura llamada Patologia Médica que se encargaba del estudio de las enfermedades desde el
punto de vista tedrico, un afio después comenz6 a estudiarse otra asignatura Clinica Médica (Clinica
Quirtrgica y Patologia Quirtrgica como antecesoras), que segun Roca R. (2017) estudiaban no 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. Por lo que este curriculo ain con imperfecciones dejé evidenciado que una
cosa es la enfermedad y otra el enfermo, aunque parezca lo mismo.

En general en todos los planes de estudio y programas que se impartieron persistid el cientificismo y el
enciclopedismo, los métodos pedagdgicos eran obsoletos y la falta de atencion a las necesidades de salud de
la poblacién fue deficiente. Los médicos se formaban para una practica predominantemente individualista,
biologicista y mercantilista; la ausencia total de una politica sanitaria, el escaso desarrollo de las instituciones
de salud estatal, la escasez de atencion médica a la poblacion rural y la inadecuada formacién de
especialistas fueron algunas particularidades de la época. (NUfiez B. et al. 2007).

La MI resultd indispensable para la atencién médica general e integral de los adultos, situacion que se ha
mantenido en la actualidad, al menos en Cuba, por lo que las acciones médicas tendran que disefiarse y
ejecutarse de acuerdo con los mas elevados principios de la bioética, como corresponde al sistema social.

(Ledn F. 2009; Garcia M. y Pinto J. 2011).
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La Ml es una de las especialidades que se erige significativamente en el Sistema Nacional de Salud a partir
del Triunfo de la Revolucion en 1959, donde por su gran importancia en la atencion a la salud de la poblacidn
constituyo la especialidad médica dedicada a la atencion de los sujetos sociales a partir de determinadas
patologias que presentan y requieren de la intervencion especializada, en aras de prevenir, promover,
diagnosticar, tratar y rehabilitar a los hombres y mujeres de la sociedad, convirtiéndose en un aspecto
fundamental del desarrollo humano en la nacién. De ahi que el primer plan y programa de estudio para el
desarrollo de la especialidad se confecciona en el afio 1962.

Desde los primeros momentos, desde el punto de vista historico la MI es considerada como la parte de la
Medicina, mezcla de ciencia y de arte, - es ciencia cuando aplica los conocimientos aportados por los
investigadores a través del tiempo, y es arte cuando la aplicacion de estos conocimientos se hace con la
maestria de un artifice y el oficio de un artista consumado, aun en el mas modesto de los casos. (Roca, R. 'y
Moya N. (2002)3.

Segun criterio del autor de esta investigacion ello guia a los médicos en especializacion en el cuidado de la
salud de los seres humanos enfermos o no, a través de una actuacion generalista, integral y humanista. Los
médicos residentes de MI, en su diario quehacer, enfrentan este conflicto, o sea, el problema de que lo
estudiado en los libros a veces se parece poco a lo que tiene delante; cada caso es un experimento nuevo de
la naturaleza y que cada paciente es una situacién nueva que debe ser investigada a través de la clinica
médica haciendo uso racional del método clinico epidemioldgico.

Ahora bien, para llegar a tener una determinacién de las tendencias historicas del objeto de investigacion se
utilizaron métodos del nivel tedrico, donde se recopilaron informaciones en diferentes fuentes'# como: planes

de estudio y programas de perfeccionamiento de esta especialidad médica y literaturas de la especialidad, asi

13 E| método clinico. Algunas reflexiones en defensa del examen clinico. Folleto. Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora Torres”

14 Estas fuentes se erigen en fundamento o base tedrica del andlisis histérico-l6gico que se realiza del objeto y campo de investigacion, y resultaron importantes para
la determinacion de las etapas los criterios histéricos de: Delgado G. (2004). Toledo G. J. (2005) y Alvarez R. (2008) y sobre todo los estudios histéricos llevados a
cabo por Espinosa A. (2008).
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como programas educativos en VIH/sida, que permitieron el presente estudio tendencial > en torno al proceso
de formacion de los residentes de Ml en la atencidn a pacientes que viven con VIH/sida y su dinamica. Al tener
en cuenta, de forma sucinta, estos aspectos se configuran el estudio tendencial desde reconocer el siguiente
criterio e indicadores.

El criterio seleccionado para el analisis histérico tendencial fue:

-. Nivel'® de comportamiento de la formacion de los residentes de MI en la atencion a pacientes que viven con
VIH/sida.

Como indicadores en este estudio tendencial se consideran:

Principales normativas, resoluciones y programas de formacién de los residentes de Medicina Interna.
Presencia de fundamentos pedagdgicos relativos a la formacién de los residentes de MI.

Consideraciones sobre la sistematizacion en la atencion a las enfermedades infecciosas para la prevencion y
la asistencia médica en la formacion de los residentes de MI.

El autor considera pertinente reconocer las etapas de formacion de los residentes de Ml a partir de la atencion
a pacientes que viven con VIH/sida, por tanto se es del criterio de considerar sélo dos etapas:

-. Primera etapa (desde 1962 hasta 2000): Etapa de formacién primaria de los residentes de Medicina

Interna y la atencion a los pacientes con enfermedades infecciosas.

15 Es valido aclarar que se tuvo en cuenta los estudios conformados por Delgado, G. (2004) y Toledo G. J. (2005), quienes dividen en grandes periodos el proceso de
formacién médica, cada uno desde su perspectiva y potencial de la informacion, ademas de la interpretacion que realizan a lo largo del tiempo, donde el primer autor
precisa: un periodo colonial (1492-1899); un periodo burgués. (1902-1958) y un periodo revolucionario socialista (1959-hasta la actualidad) y el segundo autor precisa
un Periodo Revolucionario Socialista donde refiere una tercera y cuarta etapa que comienza en la década de los 80 y en sus finales. Esto constituyé un paso
significativo en la comprension e interpretacion de la formacion del residente en Ml ya que propici6 las bases histéricas indispensables. Para los fines de esta
investigacion, se asume la ultima etapa del primero y las dos ultimas del ofro autor, y se precisan los periodos para la investigacion que se presenta y que en la
especializacion en Ml en las ciencias médicas se han producido importantes cambios, sobre todo posteriores a la Revolucién Cubana, dados por el propio proceso de
perfeccionamiento del Sistema Nacional de Salud Publica como bien se expresa en el estudio realizado por Espinosa A. (2008).

16 Esta investigacion asume este nivel general como via esencial de dilucidar la légica procedimental establecida en un periodo de tiempo, en el mismo discurre en
tres subniveles: 1. Sub-Nivel de accesibilidad: se refiere al grado en el que los residentes de MI en formacion no tuvieron acceso a la atencién a pacientes con
VIH/sida, porque la atencion médica estuvo centralizada en la capital del pais, con un personal seleccionado. 2. Sub-Nivel de coordinacion: se refiere a que no
existié un proceso de cooperacion y coordinacion por parte de la academia (departamentos docentes) con vista a la formacion de los residentes de MI para realizar
actividades clinicas y docentes, encaminadas a la atencion de los pacientes con sida; se mantiene la atencion especializada con un personal seleccionado a nivel de
sanatorios provinciales. 3. Sub-Nivel de integracion y de continuidad: una vez que se descentraliza la atencion de los sanatorios, los residentes se integran a la
atencion de los enfermos con sida con un grupo basico de trabajo seleccionado para dicha atencion, exclusivo de la provincia de Santiago de Cuba en el Hospital
General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, el residente es capaz de resolver la mayoria de los problemas de salud de los pacientes afectados por VIH/sida desde su
contexto segun los diferentes episodios de atencion, que incluye valoracion clinica, psicolégica, nutricional, estomatologica, cuidados terminales integrados y
coordinados en funcién a las necesidades del enfermo en el curso del tiempo.
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-. Segunda etapa (2001-2016): De perfeccionamiento en la formacion postgraduada de los residentes de
Medicina Interna para la atencion a los pacientes con VIH/sida.

Al tener en cuenta estos antecedentes es valido examinar el desarrollo de sus etapas como consecuencias del
objeto estudiado.

-. Primera etapa (desde 1962 hasta 2000): Etapa de formacion primaria de los residentes de Medicina
Interna y la atencion a los pacientes con enfermedades infecciosas

A partir de 19597, se inician importantes transformaciones en el sector de la salud, que garantizaron el
alcance de los actuales indicadores de salud que exhibe el pais. Las caracteristicas del Sistema de Salud
cubano pueden resumirse en su universalidad, gratuidad y accesibilidad total para toda la poblacion.

La especializacion en MI, como resultado del esfuerzo del Gobierno Revolucionario por transformar las
realidades sociales del pais, desde el punto de vista econdmico, sociopolitico y educacional, marcé un nuevo
periodo para la atencién a los problemas de salud en la poblacion que acudia a los centros hospitalarios ya
que el desarrollo alcanzado propicié dar un nuevo camino en la formacién de este profesional, adecuado a las
demandas y encargo social del pais, quien establecié nuevas estrategias formativas en aras de cumplir con
los presupuestos revolucionarios, asi se aprecia que en el periodo comprendido entre 1962 a 1980 se graduan
en Cuba un total de 442 especialista, los cuales transitaron por un tiempo de tres afios para su formacion
sustentado en la educacién en el trabajo. La especialidad de MI, fue una de las primeras que organiz6 la
Revolucién por su extraordinaria responsabilidad en la formacién de nuevas generaciones de médicos.

En tal sentido se aprecia que desde 1978 se comienzan a formular planes para organizar un Programa que

permitiera medir el alcance de la Gonorrea y reducir su morbilidad y ya en 1981 surge el Programa Nacional

17 Es valido advertir que antes del triunfo revolucionario la Salud Publica en Cuba, era el reflejo de la situacion politica y economica imperante en el pais,
determinada por la sucesion de gobiernos que no le brindaban la atencién requerida a la salud de la poblacion. La salud publica, entonces, se caracterizaba por
ausencia de un plan nacional de salud, insuficiencia cuantitativa y baja calidad de los servicios estatales, con una concepcion eminentemente curativo —asistencial, en
su mayoria limitados a la Capital y principales ciudades con grandes segmentos rurales totalmente desprovistos de atencion. De igual forma no existian en Cuba,
reportes confiables de las entonces llamadas “Enfermedades Venéreas”. Antes de 1962, la atencion a las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), era brindada
principalmente por dermatélogos, en dispensarios existentes para el tratamiento de Enfermedades Venéreas y Lepra. (Nota del Autor)
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de Prevencion y Control de la Gonorrea, con el proposito de mediante el diagnostico precoz y tratamiento
oportuno, disminuir sus complicaciones, cuestion que aunque era abordada como enfermedad de transmisidn
sexual no tenia una atencion concreta ante la préactica clinica-asistencial de forma sistematizada desde el
punto de vista didactico en la formaciéon del residente.

El primer programa de la especializacién en MI implementado después de 1980, se constituyd en la primera
version sistematizada, con un caracter pedagdgico del sistema formativo para esta especialidad que debia
atender multiples entidades con sus signos y sintomas; de manera tal, que se debia garantizar una estrategia
formativa que fuera capaz de asegurar la mas alta preparacion médica profesional de estos especialistas, y
que centrara el enfoque de la formacién hacia la promocion, 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 atencién médica y de investigacion que le
corresponden al profesional de la salud.

En este proceso se tienen en cuenta algunos componentes esenciales, como el trabajo docente-educativo, el
trabajo de direccion y el trabajo metodolégico, todos ellos correspondieron segun los lineamientos
pedagogicos establecidos en un plan de estudio donde se estructuraron el marco tedrico conceptual, el politico
normativo y las necesidades presentes, pero carecian del enriquecimiento en aspectos tales como: 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.

Ello quiere decir que los fundamentos organizativos relativos al proceso de formacion del residente del Ml eran
insuficientes, pues estuvieron influenciados, por concepciones teoricas dogmaticas y esquematicas, siguiendo
los patrones de los antiguos canones formativos de la ensefianza aprendizaje del anterior sistema, ademas de

estar alejada de una visién pedagdgica transformadora para esta formacion, las cuales no permitian la
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concrecion de una formacion que estuviera unida a la consideracion de una verdadera sistematizacion de los
aspectos de la prevencion y la asistencia médica, donde esta ultima continuaba sustentdndose sobre la base
de modelos obsoletos y sesgados de la pedagogia hospitalaria de otros paises, poco acorde con los
lineamientos y nuevos planteamientos de atencion a las nuevas enfermedades que aparecieron en el periodo.
Durante la etapa que se analiza esta especializacion discurre desde la perspectiva de resolver los problema
de salud que se presentan en la esfera hospitalaria; bajo un enfoque pedagdgico de marcada vision estrecha,
en contraposicion a la amplitud de patologias en la atencién secundaria de salud, sin ampliar los horizontes
hacia aquellas enfermedades que tenian una connotacién desde el punto de vista social por su caracter de ser
consideradas infecciosas.

En la década de los 80 y con la creacion del Modelo de Atencidon Familiar, ambos programas se insertan
horizontalmente en esta nueva modalidad de atencién en salud, adquiriendo paulatinamente un enfoque
eminentemente preventivo'8, sin embargo durante la formacion de los residentes de Medicina Interna solo se
brindaban los elementos recurrentes que permitieran dar atenciéon a las enfermedades infecciosas que
llegaran al hospital, pues la atencion de las mismas estaban centralizadas en el Hospital Ambrosio Grillo.

Los antecedentes de la epidemia de infeccion por el VIH/sida en Cuba se remontan a 1983, fecha en la que se
comienzan a adoptar, por parte de la direccion del pais y el Ministerio de Salud Publica, las primeras medidas
que en el orden epidemioldgico y dirigidas a evitar su diseminacion, garantizaron la situacién actual de este
problema de salud en el territorio nacional, sin embargo no constituia un apartado especifico en los programas
de estudios que permitiera la efectiva atencion con un caracter bioético y mucho menos holistico.

Con vistas al estudio multidisciplinario de esta nueva entidad se crea una comision integrada por especialistas
de las mas diversas ramas, la que tuvo como objetivo fundamental recopilar toda la informacién cientifica

disponible, con la finalidad de abordar su estudio de manera integral, pero sin establecer un enfoque

'8 La Ley No. 41 “Ley de la Salud publica del 13 de julio de 1983, en el articulo 77 plantea que el MISAP elabora los planes y programas de estudio para la formacion,
especializacién y educacion continua del personal de la salud.
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pedagogico coherente que se enmarcara desde la sensibilidad bioética y una atencion socio-clinica holistica
en los marcos de la formacion de los residentes de Medicina Interna.

Posteriormente, en octubre de 1983, se instituye un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en todos los
hospitales del pais. Struch L. et al (2016). Dicho sistema tendria como objetivo: vigilar, entre los ingresados en
hospitales, la ocurrencia de aquellas enfermedades que la comunidad cientifica internacional habia reportado
que se diagnosticaban frecuentemente en personas con sida.

Durante 1984 la mayor parte de las acciones estuvieron dirigidas a la vigilancia epidemiolégica y al incremento
del conocimiento de esta enfermedad entre la poblacién, pero alejada de una cultura socio-clinica bioética
como intencionalidad latente en esta formacion.

En 1985 aparecen en el mercado internacional los medios necesarios para establecer el diagnostico de la
infeccion por el VIH, se establecen los primeros algoritmos para la confirmacion de un infectado, y ya a finales
de ese propio afio, se adquieren los medios de laboratorio, se prepara al personal sanitario. Para fines de ese
propio afio se elabora el primer Programa de Control y Prevencién del VIH/sida, el que comienza a ejecutarse
desde principios de 1986, donde se involucra a la Medicina Interna, pero no a los residentes como alternativa de
ir comprendiendo y explicando el quehacer de su especialidad en lo preventivo, lo asistencial y lo social.

A partir de 1986 se diagnosticaron los primeros casos de infeccion por el VIH/sida en el pais, se implementaron,
desarrollaron y se fortalecieron, numerosas acciones encaminadas a limitar la progresién de la epidemia y
minimizar su impacto en la poblacion cubana. Para ello, fue decisiva la voluntad politica existente, la que propicid
que ya desde los inicios de la década de los ochenta y por decision del Gobierno, se constituyera un Grupo
Operativo para el Enfrentamiento y Lucha contra el sida (GOPELS), que integrado por representantes de todos
los Organismos y Organizaciones del Estado, fue presidido y conducido por el Ministerio de Salud Publica para
evaluar periddicamente y de forma integral las estrategias de prevencién y control. (Dotres C. et al. 2001).

Los primeros 10 afios de esta etapa se caracterizan por un bajo nivel de conocimientos sobre la enfermedad en
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el campo cientifico internacional y nacionalmente, lo cual tiene incidencia en la formacion especializada del
residente de Medicina Interna ya que se mantenia cierto temor ante el dilema de la bioseguridad del personal
médico y estar la atencién médica centralizada en la capital del pais y posteriormente en los centros sanatoriales
provinciales.

Este periodo también se caracteriza por un bajo nivel de conocimientos sobre la enfermedad en el campo
cientifico de la Medicina Interna. Por lo complejo de su manejo se logré ejecutar acciones de intervenciones
teniendo en cuenta los patrones de otros eventos epidemioldgicos. Mas adelante, ante los ingentes esfuerzos en
torno a la prevencion se hizo necesario se incluyera también el componente educativo en el programa cubano de
prevencion y control del VIH/sida en el disefio formativo de los residente de Medicina Interna, el cual estuvo
dirigido a incrementar la informacién para que pudiera actuar ante la poblacion acerca de la enfermedad; en este
contexto primaron siempre las labores de atencion médica sobre las acciones educativas, muy limitadas e
incipientes porque no fueron planificadas, ni periédicas.

En la década del 199010 se estructura un plan de formacion, aparentemente bien disefiado, pero a pesar de
existir una gran cantidad de casos diagnosticados con sida y el inicio de la descentralizacion nacional de la
atencion médica de estos enfermos hacia las respectivas provincias de origen se limita de igual forma la
formacion de los residentes en la atencion médica de estos enfermos, las cuales se centralizan a nivel de
sanatorios provinciales, especial para un personal seleccionado, sin participacién de especialistas de ciencias
clinicas y en ocasiones por complicaciones quirurgicas a centros destinados para este fin, aunque se estipula

dentro del plan de estudio del especialista en formacion en el tercer afio de la residencia.

19 En el curso académico 1990-1991 la vicerrectoria de postgrado publicé con el nimero 1, el documento Unico la vision general del Sistema de Formacion de
Especialistas en Ciencias Médicas (Bases para el control docente). Este programa era contentivo de establecer para la especializacion de MI solamente el
diagnéstico positivo y diferencial de la enfermedad, complicaciones, criterios de interconsulta o ingreso, alta o seguimiento, asi como orientar tratamiento desde la
atencion primaria de salud: lepra, enfermedades de trasmision sexual que incluia blenorragia, sifilis, sida y otras. Infecciones virales exantematicas y paperas (Notas
del autor).
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Las estrategias educativas se caracterizaron basicamente por la implementacion de un programa informativo y
desde el punto de vista epidemioldgico se trabajo directamente sobre las conductas individuales de riesgo
centrado fundamentalmente en la poblacion enferma.

En este sentido se identificaron como aspectos negativos o debilidades identificadas de la estrategia educativa:
la no formacién clinica de los residentes en el pais, mensajes dirigidos a la poblacion general y no a las
poblaciones mas afectadas, poco alcance de las acciones educativas, entre otras de indole administrativo; de
igual forma no se tuvo en cuenta la inclusion de acciones especificas destinadas a identificar y atenuar brechas
de género y patrones socioculturales, que influyeron negativamente en hombre y mujeres. La estrategia
educativa tuvo como proposito promover comportamientos, actitudes y practicas sexuales responsables y
protegidas en la poblacidn general, con énfasis en los grupos vulnerables a la epidemia.

La capacitacion y entrenamiento en los inicios de la epidemia, que coincide con este periodo se consignd
exclusivamente en la capital del pais a nivel sanatorial y en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”.

En esta etapa, el proceso formativo de los residentes de Ml mantiene una limitada concepcion tedrica y
didactica para lograr la atencion holistica a los pacientes con sida, restringida solamente a la capital del pais, a
partir de la consideracion de la condicion humana en el contexto sociocultural, en tanto su interpretacion se
sustentd solo en los modelos formativos que estaban alejados de lo humanistico, lo que resultaba la tendencia
mas generalizada en ese momento.

En este periodo prim6 una insuficiente contextualizacion del proceso formativo profesional en la
especializacién en MI, en cuanto al atencién integral del VIH/sida, ya que los pacientes fueron situados en el
Sanatorio de Santiago de las Vegas, ubicado en Ciudad de la Habana, por lo que el entrenamiento y la
capacitacion médica, no estuvo al alcance de los residentes al finalizar su especializacion por lo que existid
una limitacion en los procedimientos tedricos y metodologicos, a pesar de tener la intencion de lograr la

formacion de un nuevo especialista con una formacién integral, sdlo se lograba trabajar la formacién politico
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ideoldgica y se carecia de un programa bien estructurado que facilitara de manera dinédmica la formacion de
los residentes de MI.

-. Segunda etapa (2001-2016): De perfeccionamiento en la formacion postgraduada de los residentes

de Ml para la atencién integral a los pacientes con VIH/sida

Si bien en la década de los ochenta y los noventas la formacion de los residentes de Ml fue espontanea y
fragmentada, caracterizada por la ausencia de documentaciones normativas precisas, se comienza un periodo
de perfeccionamiento en el proceso de formaciéon de la especialidad, aun sin un sélido programa de
especializacion conjuntamente con la publicacion de textos de estudios de la especialidad, y no al alcance de
todos los residentes, al menos se dieron algunos pasos importantes para encontrar la posibilidad y la realidad
de la formacién de los residentes de MI que diera una atencion generalista a las enfermedades infecciosas.
Cuestion que tuvo otra connotacién a partir de 2000, pues a nivel nacional se trabajo sistematicamente en la
calidad del disefio y el perfeccionamiento de los programas de las especialidades Médicas y Estomatoldgicas,
buscando creatividad y flexibilidad curricular.

Para el 2001 se confecciona el plan de estudio para la especialidad de MI que fue auspiciado por el Instituto
Superior de Ciencias Médicas de la Habana, bajo la direccion del &rea de Docencia e Investigaciones del
Ministerio de Salud Publica en noviembre del afio 2001, por un colectivo de 7 autores y 15 colaboradores,
todos con elevado nivel cientifico, técnico y profesional. El programa de la especialidad de MI, como el del
resto de las especialidades es un modelo para la actuacion del profesional, el residente y la institucion que
dirige el proceso de formacion, de ahi su caracter rector conjuntamente con otros documentos.

El plan de estudio se conforma con el modelo de especialista (perfil del egresado), el plan de ensefianza
(contenidos generales y estructura organizativa por afio), las estrategias de aplicacion, el programa de cada
maodulo y el sistema de evaluacion. Ello permitié en lo adelante una formacién de los residentes de Medicina

Interna que constituyen hoy el ejército de especialistas que acttan profesionalmente en la sociedad.
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En la fundamentacion de este programa y plan de estudio estuvieron presentes los elementos esenciales del
marco teorico conceptual, politico normativo y de necesidades, aunque carecieron de aspectos tales como:
incluir en el marco de las necesidades, los problemas de salud que demandan ser resueltos por el
especialista, poca ampliacién de los antecedentes histdricos, en el marco politico normativo se limité al
Reglamento de Residencia, debia extenderse a documentos del Ministerio de Educacién Superior, Ministerio
de Salud Publica y la Constitucion de la Republica de Cuba.

Este programa o plan de estudio de la residencia en Ml del 2001, en el apartado correspondiente a su
formacion a la atencién a las enfermedades infecciosas se expresa para el segundo afio; Médulo 12.
Enfermedades infecciosas, comprendié los acapites referidos entre las tematicas entre 12.1 a 12.5 para 8
meses. Este modulo se impartira en salas de Medicina, durante el segundo y tercer afio de la residencia de
Medicina Interna con una duracion de un mes cada afo, repartido segun el esquema general de ensefianza de
la residencia en dicha especialidad.

Por sus contenidos esta interrelacionado con la rotacion por la Atencion Primaria de Salud, Cuerpo de
Guardia, Unidad de Cuidados Intermedios e Intensivos, asi como con las infecciones de los diferentes
modulos y tuvo como conocimientos previos: Manejo del paciente febril, manejo del paciente
inmunodeprimido, prevencion de infecciones, indicacion e interpretacion de los exdmenes complementarios
para el estudio del paciente con enfermedades infecciosas.

En el marco de las necesidades se declara el modelo del especialista que necesita la sociedad, se ofrece la
caracterizacion del graduado, pero se obvian los problemas de salud que demandan ser resueltos y por lo cual
se requiere de ese tipo de especialista, lo cual quiere decir que aunque se tenia en cuenta la atencion a
pacientes con VIH/sida, aun carecio de todo el tratamiento clinico-asistencial para esta enfermedad infecciosa.
En este periodo se contempla en su conjunto la formacion de un especialista con habilidades y conocimientos

en Medicina Interna, enriquecido en aquellos momentos con los aportes de la pedagogia hospitalaria moderna
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contextualizada, y por la experiencia educativa empirica de los profesores docentes, dandose un salto
cualitativo en relacidn con la etapa anterior.

A pesar de ser esta etapa un periodo donde el contexto economico sociopolitico y educacional estd méas
fortalecido, se sigue careciendo de un programa imbuido de contenidos formativos autéctonos y se establecen
patrones epistemoldgicos también foraneos en la ultima década, pero ademas se centra el plan de estudio en un
enfoque eminentemente sistémico, y a la voluntad de los docentes, que si bien fue un salto en la organizacion
cientifica en la formacion del especializado, aun carecia de una interpretacion de la atencion médica integral y
aun sin la posibilidad de enfrentarse desde su formacién a una atencién profesional a personas que viven con el
VIH/sida, en el reconocimiento de ese ser humano en su contexto biodiverso, su género y su cultura. Se aprecia
que solo en el apartado 12.6 y 12.7 se le da tratamiento al sida, a partir de las Manifestaciones Clinicas,
Clasificacion, Epidemiologia, Distribucion Geogréfica, Vias de Trasmision, Enfermedades oportunistas mayores y
menores, Conducta a seguir, Terapéutica, Neoplasias asociadas al VIH y Resistencia viral. Ello constituy6 un
paso de avance importante en los marcos de la atencion clinica a estos pacientes, sin embargo en los
fundamentos organizativos desde el punto de vista pedagdgico se aprecian limitaciones ante el sesgo de un
tema importante con limitaciones en la practica clinica y carente de un enfoque despojado de toda
discriminacion.

De igual forma, en el abordaje de otras enfermedades infecciosas como Paludismo, Fiebre Tifoidea, Varicela
complicada, Hepatitis viral, Meningoencefalitis Virales y Bacterianas, Dengue, entre otras patologias
emergentes y reemergentes, para dar atencion médico integral a los pacientes con estas determinadas
afecciones, los residentes de MI tuvieron la posibilidad de formarse en un sistema de rotacién docente en un
hospital2® habilitado para tal fin en este periodo (Sala de Infeccioso del Hospital “Ambrosio Grillo Portuondo”),

estrategia docente con un programa determinado y bien estructurado, que desaparecio por resolucion

2 Hospital “Ambrosio Grillo Portuondo” (sala de infeccioso): se ingresaban pacientes con enfermedades infecciosas ejemplo: Paludismo y sus complicaciones,
Varicelas infectadas, Leptospirosis, Hepatitis viral, Fiebre tifoidea entre otras.(Nota del Autor)
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ministerial, y que a juicio del investigador constituyé una herramienta didactica significativa e importante en la
formacion de los residentes en dicho periodo, sin embargo no hubo acceso de preparacion en los sanatorios
provinciales.

En cuanto a los procedimientos teoricos y metodoldgicos durante la especializacion, se denota una
insuficiencia particularizada en determinadas areas del conocimiento clinico, pues no se logra una integracion
de lo clinico-asistencial complejo y lo preventivo en su totalidad, desde una dinamica en la formacion
profesional en la especializacién en MI, todo lo cual conlleva a limitaciones en la respuesta eficiente y a las
cambiantes demandas del contexto profesional actual.

Aun se presentan limitaciones evidentes en la interpretacion de lo clinico-preventivo, lo clinico-terapéutico, lo
clinico social, lo clinico cultural y en lo clinico espiritual de los enfermos particularmente con VIH/sida, al seguir
considerandose como un aspecto solamente bioldgico y aunque se reconoce el rol de lo social en el proceso
formativo, todavia no es entendida su interpretacion como un proceso integrador en la atencion y tratamiento
de los pacientes.

El continuar sustentandose la formacion de los residente de MI en una dindmica formativa inapropiada,
condiciona un limitado vinculo del proceso de formacion especializada en lo que a la clinica se refiere, en
relacion con el tratamiento a los pacientes con sida, hecho que determin6 que la calidad del especialista no
satisfaga suficientemente las necesidades socio-espirituales y que sus funciones principales sean
cuestionables desde el punto de vista social y no como un proceso que posibilite contribuir con la formacion
humana.

El proceso de formacién en Ml siguié siendo considerado como una entidad que sdlo transfiere conocimientos
y capacita al profesional para un desempefio adecuado de sus roles profesionales, por lo que aun no se logra

generar conocimientos, valores y valoraciones sobre la base de la contextualizacion clinica-asistencial, lo cual
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genera la necesidad de una formacién que aune la sensibilidad clinico-preventivo-terapéutico y lo clinico
preventivo social, cultural y espiritual.

En epitome, este proceso se ha caracterizado por la implementacion de diferentes estrategias educativas,
materiales educativos en VIH/sida regionales, nacionales y foraneos, dirigidas abiertamente a la poblacion
vulnerable sobre todo a los hombres que tienen sexo con otros hombres y desvinculados de las necesidades e
intereses académicos y profesionales de los residentes de Medicina Interna, la desvinculacion con los
objetivos de la especializacion, de los procedimientos didacticos utilizados en el proceso educativo, que
consecuentemente, se convierte en causa del deficiente dominio de este proceso por parte de los residentes
internistas, y un insuficiente tratamiento del aspecto cientifico que limita las posibilidades de acercamiento a
los comportamientos educativos y socioculturales.

Por su parte la Resolucion No. 132 del 2004 del MES, el cual reglamenta la educacion posgraduada, permite
llevar adelante la reestructuraciéon de la practica pedagdgica de una formacién especializada a médicos
internistas que se atemperara a las nuevas condiciones formativas segun el contexto nacional. Para ello se
hizo necesaria la conformacion de un nuevo plan de estudio y programa acorde a una clinica-asistencial-
preventiva. Ello conllevo a la creacion de una variante en un nuevo plan de estudio y programa en la formacion
de los residentes de Medicina Interna que se conformd en el 2006, sin embargo se sustentd en los mismos
principios, formas organizativas y vision de la atencion clinica del VIH/sida desde los mismos postulados y
patrones que se habian elaborado en el 2001.

Lo antes apuntado permite expresar que los cambios fueron tan insignificativos que no permiten valorar una
transformacion en la dinamica formativa ya que se continuaron impartiendo contenidos acerca de las
enfermedades infecciosas bajo los mismos presupuestos del anterior programa, lo cual requeria que ante el

avance alcanzado a inicios de siglo y los adelantos de las ciencias y la tecnologia se lograran cambios en lo
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clinico preventivo social y sobre todo en una cultura socio-clinica bioética que aun se encontraba fragmentada
en la formacién de los residentes de Medicina Interna.

Las nuevas condiciones y avances socio-culturales y educacionales, tanto a nivel nacional como en el
Ministerio de Salud, permitieron continuar con el perfeccionamiento del sistema postgraduado en la
especialidad que obedecian a la responsabilidad del desarrollo de los cambios en la profesionalizacion de las
actividades cientificas y en la actividad profesional médica. Este perfeccionamiento sistematico propicio la
puesta en practica del Plan de estudio y el programa de la especialidad de Medicina Interna para residentes
cubanos y extranjeros. El mismo fue aprobado en mayo de 2015. Este programa se sustenta en tres afios de
formacion, y al igual que los otros programas se estructura a partir de las funciones a cumplir (asistencial,
docente y direccion). Durante la formacion de los residentes de Medicina Interna en el segundo afio se
imparten los modulos correspondientes del 4 al 13 y en tercer afio los referidos al 1 al 15.

Las actividades académicas estan orientadas a las formas en que se desarrolle la capacidad de
independencia y participacion de los residentes como principal sujeto del proceso de ensefianza-aprendizaje.
Se aprecian cambios en la estructuracién del colectivo de autores.

De igual forma se continué bajo el signo de una asistematicidad en la prevencidén y la atencién a las
enfermedades infecciosas para la prevencion y la asistencia médica que estaba imbuida por los patrones
esquematicos, y sobre todo faltando un caracter holistico en la interpretacion en las patologias de los
pacientes. Todo ello conlleva en el periodo a la necesaria recurrencia de cambios y transformaciones en la
formacion de los residentes en Medicina Interna ya que este proceso ha transcurrido por estadios que han
estado marcados por el necesario perfeccionamiento en la dinamica formativa.

El andlisis anterior, permite revelar como tendencias fundamentales los transitos:

-. Desde una orientacion de los esquemas formativos de postgrado en la especializacién en Medicina Interna

caracterizada por una esencia biologicista descontextualizada de la vision holistica, socio-cultural y espiritual
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en la atencion a los pacientes con sida a un redimensionamiento de lo humano de la especialidad pero con
una mirada aun fragmentada y carente de relacion entre sus partes.

-. Desde una visidén mas sistémica en la atencion médico integral clinico preventivo y clinico terapéutico en la
especialidad de Medicina Interna a una vision mas cultural, social, humanista y espiritual, todavia insuficiente
ante las limitaciones en la interpretacion holistica de la atencién del ser humano.

Las tendencias registradas y las insuficiencias latentes conducen claramente a la necesidad de atender la
formacion profesional del internista y su sistematizacion, aspectos que requeriran nuevos enfoques en la
solucién de problemas profesionales y demandan de una nueva vision integral a la dindmica de esta formacion
en la especialidad para lograr ese proposito.

Es inevitable, entonces, potenciar el desarrollo del enfoque educativo clinico, asistencial y social en este
proceso de la atencion médica a las personas que viven con VIH/sida, esencialmente desde el movimiento de
la informacion médica entre los contextos socio-médico y cientifico, al introducir conceptos y acciones a través
de los cuales sean los residentes de Medicina Interna los propios investigadores, mediadores y promotores de
esta actividad.

1.3-. Caracterizar la situacion actual de la dinamica del proceso de formacion de los residentes de
Medicina Interna en la atencién a pacientes que viven con VIH/sida en el Hospital General “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba

El anélisis de los fundamentos acerca del proceso de formacioén de los residentes de Medicina Interna en la
atencion a pacientes que viven con VIH/sida, reveld la necesidad de realizar un estudio que permitiera
determinar el diagndstico inicial de este proceso, este se realizd a residentes de Medicina Interna en el
Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” en la provincia de Santiago de Cuba, en el periodo 2015-

2016, donde se demostrd la evidencia empirica del problema planteado.
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Para caracterizar la situacion actual de la dinamica del proceso de formacion de los residentes de Medicina

Interna en la atencion a pacientes que viven con VIH/sida, se tuvieron en cuenta los siguientes indicadores:

1. Nivel de conocimiento y de preparacion clinica de los residentes de Medicina Interna en la atencion a
pacientes que viven con VIH/sida y las infecciones oportunistas

2. Relacién de las actividades a desarrollar por los residentes de Medicina Interna entre internistas en
ejercicio y pacientes que viven con el VIH/sida.

3. Tratamiento didactico- metodoldgico acerca de los contenidos sobre el VIH/sida (formas organizativas,
métodos y medios didacticos empleados en el proceso de formacion de los residentes en Medicina
Interna).

La determinacion de la situacion actual de la dindmica del proceso de formacion de los residentes de Ml en la

atencion a pacientes que viven con VIH/sida fue posible mediante la utilizacion de métodos y técnicas

empiricas que revelaron sus manifestaciones mas externas, lo que permitié arribar al diagndstico factico.

Este se realizd teniendo en cuenta la estructura actual de la Educacion Médica Superior y el programa de

especializacion en MI. Se elaboraron diferentes instrumentos, consistentes en la observacion clinica a las

actividades formativas y de desempefio profesional a residentes (Anexo 1); se le aplicd una encuesta a 10

profesores especialistas (Anexo 2), la cual se encamind a valorar sus consideraciones sobre el proceso de

formacion de los residentes de Medicina Interna en cuanto a la atencion de los pacientes con VIH/sida.

Los resultados obtenidos arrojaron datos importantes que demuestran limitaciones e insuficiencias en dicha

formacion que trasciende en el manejo del VIH/sida, evidenciandose con claridad la necesidad de atencién a

este proceso en busqueda de preparaciéon y actualizacién de estos profesionales para un adecuado

desempefio en el contexto de su actuacién profesional, por lo que se requiere reforzar las acciones formativas

a través de las diferentes formas de organizacion de educacién en el trabajo, ello permite explicar que existe

una limitada sistematizacién formativa desde el punto de vista de la practica clinica.
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Se realizd otra encuesta a 16 residentes de Medicina Interna (Anexo 3) con el objetivo de indagar esta
problemética en la atencion secundaria de salud, asi como el testimonio a dos profesores consultantes cuya
formacion profesional ocurrieron en la década de 1960 y 1970 con el objetivo de contrastar los periodos de
formacion anteriormente, los cuales fueron considerados totalmente desfragmentados y al empirismo de los
profesores (Anexo 4); de igual forma se entrevistaron a 4 funcionarios de la Direccién Provincial de Salud
Publica pertenecientes al departamento de las ITS/VIH/sida (Anexo 5), la cual se concibié con el objetivo de
valorar el estado de opinidn y conocimientos sobre el proceso de formacion de los residentes de Medicina
Interna en la atencion a los enfermos con sida en tal sentido, mostraron preocupacion por el tratamiento que
ha tenido el proceso de formacion, al constatarse insuficiencias por parte de los residentes en los
conocimientos teoricos y practicos que requiere esta atencion especializada, por lo que se requieren potenciar
su actualizacién en materia de cultura clinica para solucionar los problemas que enfrenta la practica médica en
la atencidn a los pacientes con VIH/sida.

Los resultados de la observacion a las actividades formativas de los residentes de Medicina Interna conducen
a considerar en sentido general, deficiencias en su actuacion en la atencion integral de enfermos con VIH/sida
desde la consideracion de los indicadores establecidos para este tipo de instrumento; y en el caso de las
encuestas se aprecié que el mayor nimero de residentes (87.5%, 75% y 62.5) respectivamente en los 9
dominios de los diez seleccionados, muestran insuficiencias en contenidos de la atencidn integral del VIH/sida
que limitan su actuacion en el ejercicio de la profesion (Anexo 6), ademas los profesores de esta especialidad
reconocen en su totalidad que existen importantes vacios epistemol6gicos y metodoldgicos en cuanto a la
atencion integral del VIH/sida en la especializacion de Medicina Interna.

Ello permite determinar que existen insuficiencias y limitaciones, todo lo cual se sintetiza en:

Insuficiencias en la atencion de los residentes de Ml a pacientes que presentan VIH/sida al existir sesgos que

lo limitan en el desempefio de su preparacion.
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Limitaciones en la percepcion del diagnostico precoz y evaluacion clinico inmunolégica, viroldgica, nutricional y
psicoldgica a los enfermos diagnosticados y con los de debut clinico de sida.

Dificultades en la continuidad asistencial y longitudinalidad para la atencion integral a personas que viven con
VIH/sida.

Sesgos en la evaluacion del manejo de las lineas terapéuticas altamente efectivas para adultos y
adolescentes.

Insuficiencias para enfrentar el manejo y seguimiento preventivo terapéutico de las complicaciones y de la
exposicion ocupacional al VIH/sida.

Pobre reconocimiento de los valores educativos en cuanto a la reinsercién y discriminacion social, calidad de
vida y adherencia al tratamiento, homofobia, transfobia y disforia de género relacionado con las personas que
viven con VIH/sida.

La implementacion de los tratamientos de la enfermedad per se y de las infecciones oportunistas, solo vistas
en los momentos actuales en enfermos de sida no estan al alcance de los futuros especialistas, lo cual va en
detrimento de la formacién de los mismos.

De tal forma queda evidenciado, que los estudios realizados de la formacién especializada de los residentes
de MI, los modos de actuacion y el contexto donde se desempefian, se evidencian insuficiencias y limitaciones
objetivas que presentan los mismos en la praxis de la atencién integral a los pacientes infectados con
VIH/sida. Al efectuar un proceso de abstraccion y generalizacion se revelan las insuficiencias en la orientacion
de la practica clinica en la especializacién de Medicina Interna en correspondencia con el manejo terapéutico
a los enfermos con complicaciones y debut tardio de la enfermedad, que limitan la pertinencia social en el
desempefio de este profesional.

Estas insuficiencias dejan por sentado que aun se requiere solucionar en el orden epistemoldgico y

praxiolégico para la formacion de los residentes en Ml a la contradiccion que se manifiesta entre el proceso de
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concrecion de la practica clinica educativa asistencial y la intencionalidad del tratamiento terapéutico complejo

de los pacientes en el propio contexto hospitalario, como ambito formativo.

Es menester considerar que en la 572 Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial (AMM)?!, se

adoptaron las siguientes medidas en cuanto a la Educacion Médica referente al VIH/sida a nivel internacional.

1. Las asociaciones médicas nacionales deben ayudar en la formacion y educaciéon de médicos en las
estrategias de prevencidn y los tratamientos mas actuales disponibles para todas las etapas del VIH/sida,
incluidas la prevencion y la ayuda.

2. Las asociaciones médicas nacionales deben insistir y ayudar cuando sea posible en la educacion de los
médicos en los aspectos psicoldgico, legal, cultural y social del VIH/sida.

3. La AMM insta a sus AMNSs a promover la inclusion de cursos designados y completos sobre el VIH/sida en
los programas de educacién médica de pre y postgrado, al igual que en la educacion médica continua.
Desde esta consideracion epistémica, que marca la impronta de una relacion dialéctica, se llega a interpretar
en la légica de la investigacion cientifica, que existen limitaciones de orden causal los cuales se hallan en las
insuficiencias en la logica formativa desde la perspectiva de la epistemologia y metodologia clinica preventiva

y clinica terapéutica, que limitan su empleo particularizado en el proceso de formacién especializada.

Se apunta hacia una limitada concepcion tedrica y didactica para construir un proceso formativo profesional en
la especializacion de Medicina Interna en aras de lograr la atencion holistica a los pacientes con VIH/sida, a
partir de la consideracién de su condicion humana en el contexto sociocultural, ademas existen insuficiencias
en los procedimientos tedricos y metodoldgicos de la formacion profesional en la especializacion en Medicina
Interna en la légica del proceso de la residencia especializada.

En los momentos actuales, la ensefianza del VIH/sida, se limita a un tema dentro del capitulo de

enfermedades infecciosas de la asignatura Medicina Interna durante el sexto semestre de la carrera, y en

21 | as Declaraciones y Programas Adoptada por la 572 Asamblea General de la AMM, Pilanesberg, Sudafrica, Octubre 2006 (Nota del Autor)
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tercer afio de la especializacion de Medicina Interna, ademéas de un curso de tiempo electivo durante el 3er
afio de la carrera, que dura 2 semanas, solamente para aquellos estudiantes que eligen pasar el mismo, hay
que tener en cuenta que en todas las asignaturas del ciclo clinico, tanto clinicas como quirrgicas, los
residentes y profesores no manejan pacientes infectados con VIH/sida, por lo que deberian tener habilidades
establecidas en la atencion integral de ésta enfermedad, que incluyen aspectos clinico preventivos y
terapéuticos relacionado con el tratamiento farmacolégico de las complicaciones y de los medicamentos
antirretrovirales, asi como los aspectos de indole educativos.

Es preciso sefialar ademas las marcadas limitaciones en cuanto al trabajo, teniendo en cuenta los elementos
clinico social, clinico cultural y clinico espiritual, derivandose en rechazo, segmentacion y exclusion social, asi
como la patologizacién como elemento que genera estigma y discriminacion. Castro Espin, Mariela (2014).

La didactica de la educaciéon de los enfermos con VIH/sida sigue dependiendo de las posibilidades vy
capacidades creativas de los profesores de Medicina Interna, a partir de didacticas particulares, extrapoladas
de los especialistas expertos en el tema, lo que implica una desvinculaciéon de dichas didacticas con las
esencialidades del proceso concreto, consecuencia de la inexistencia de una concepcion teorica que explique,
las relaciones fundamentales en este proceso educativo.

Estas extrapolaciones didacticas propician un uso ineficiente de estrategias educativas para el trabajo médico.
Analizando los resultados de la observacion clinica en 6 grupos bésicos de trabajos durante la labor
asistencial se corrobor6 un proceso inadecuado en el manejo clinico de los enfermos con sida diagnosticado
tardiamente; de igual forma se pudo indagar y corroborar el mismo manejo durante la educacion en el trabajo,
eje central del enfoque pedagégico cubano en la formacion de sus profesionales. Por tanto, la frecuencia e
intensidad del trabajo con los pacientes que viven con VIH/sida durante la residencia de MI, no satisface las

necesidades académicas y profesionales de los residentes de Medicina Interna.
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Hay que enfatizar, el alto nivel de motivacion manifestado por los internistas en su atencion y participacion en
la dinamica del proceso. Sin embargo, esta motivacion se ve afectada ante el hecho de no ver representadas
sus actividades profesionales reales en las acciones didacticas, tareas y situaciones de aprendizaje
empleadas; por consiguiente, el desarrollo de la educacion en la atencion de personas que viven con VIH/sida
se ve afectada, ya que no se logra un proceso de reconstruccion eficiente de los significados y sentidos de la
informacién educativa en VIH/sida en el contexto de trabajo asistencial.

En resumen, las insuficiencias detectadas son las siguientes:

- Se aprecia que la dinamica del proceso formativo en los residentes de MI en cuanto a la atencién médica de
los enfermos con VIH/sida no resulta adecuada, por existir una desvinculacion entre ésta y las necesidades
profesionales.

- Limitaciones en la didactica del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ya que no se definen con claridad
y de forma coherente la l6gica de apropiacion de la educacion del VIH/sida en el medio médico y comunitario.

- Se implementa un tratamiento didactico deficiente, en tanto el procedimiento utilizado no contribuye a la
educacion - prevencion en VIH/sida, por lo que los residentes de MI, al egresar de la especialidad, no son
capaces de enfrentarse al mundo de la atencion médica integral del VIH/sida con efectividad.

Estas insuficiencias, por tanto, determinan, las deficiencias en la dinamica del proceso formativo de los
residentes de Medicina Interna en la atencién especializada del enfermos con sida con fines preventivos y
terapéuticos, motivadas por una logica didactica poco coherente y definida, que no permite un desarrollo de
las necesidades profesionales de dichos residentes, a partir del procesamiento de los conocimientos médicos,
que no logra preparar al médico en formacion en la comprension e interpretacion educativa, como categorias
esenciales. Los aspectos expuestos constituyen el marco contextual en el que se desarrolla la atencion

médica integral en VIH/sida, en la especialidad de Medicina Interna de la Universidad de Ciencias Médicas de
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Santiago de Cuba, que devienen razones de la necesidad inminente de transformar dicho proceso de manera
eficiente.
Conclusiones del capitulo |

- La fundamentacién epistemoldgica del objeto y campo de la investigacion ha permitido revelar las
insuficientes referencias tedricas y metodologicas que se establecen en el proceso de atencién médica
en pacientes con VIH/sida y es que estas inconsistencias tedricas, no logran un suficiente nivel de
sistematizacion del trabajo clinico preventivo y clinico terapéutico en VIH/sida.

- Se revela la necesidad de que los residentes de Medicina Interna logren realizar una atencion médica en
pacientes con VIH/sida eficiente, para lo cual debe comprender la informacién cientifica, a partir de una
comprension e interpretacion teorico practica de los conocimientos médicos presentes en el texto
médico, de tal suerte es necesario conocer e identificarse con el contexto médico en el que aparece el
texto, para lograr su comprension e interpretacion trascendente.

- El analisis historico tendencial, del objeto y campo, permitié revelar una insuficiente trayectoria de los
mismos, ya que se continuan utilizando procedimientos que no se corresponden con las necesidades
reales del profesional de la salud, afectando la pertinencia de la dinamica del proceso, en tal sentido se
necesita profundizar en nuevas relaciones didacticas que favorezcan el desarrollo de una légica de
procesamiento de la atencién médica en pacientes con VIH/sida con fines preventivos y terapéuticos.

- La caracterizacién de la situacion actual, desde el diagndstico, permiti6 constatar las insuficiencias
existentes en el proceso formativo de los residentes de Medicina Interna en la atencion médica de los
pacientes con VIH/sida en la especializacion de Medicina Interna en la Universidad de Ciencias Médicas
de Santiago de Cuba, que tienen su base en la insuficiente dinamica de este proceso, que no permite

una comprension e interpretacion eficaz de la misma. Aspecto que constituye un elemento esencial en la
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ensefianza aprendizaje de la atencion médica en VIH/sida con fines preventivos, diagndsticos y
terapéuticos.

Desde las inconsistencias epistemologicas y praxioldgicas reveladas en este estudio, se expresa la
necesidad de integracién de nuevas relaciones esenciales, que sean expresion de las particularidades
esenciales de la dindmica de la atencion médica en pacientes con VIH/sida.

El andlisis realizado conduce a la elaboracion de un modelo de la dindmica de la formacién del residente
de MI en la atencion médica de los pacientes con VIH/sida con fines preventivos, diagnésticos y
terapéuticos, que permitan superar las insuficiencias existentes en la dinamica de este proceso

formativo.
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CAPITULO II.- CONSTRUCCION EPISTEMOLOGICA Y PRAXIOLOGICA DE LA DINAMICA DEL
PROCESO DE FORMACION DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA

En este capitulo se desarrolla el Modelo de la dindmica clinico-asistencial-humanista de la formacion de los
residentes de Medicina Interna en la atencién a pacientes que viven con VIH/sida, el cual es la expresién de
las relaciones esenciales entre sus configuraciones y dimensiones, que sustentado en la Concepcion
Cientifica de lo Holistico Configuracional propicia determinar las relaciones y regularidad esencial que se
revela en el proceso formativo, a la vez que se aporta desde el punto de vista praxiolégico una estrategia que
concreta la posibilidad y la realidad de esta formacion.

2.1-. Modelo de la dinamica clinico-asistencial-humanista de la formacion de los residentes de
Medicina Interna en la atencion a pacientes que viven con VIH/sida

La concepcion del modelo de la dinamica clinico-asistencial-humanista de la formacién de los residentes de
Medicina Interna en la atencién a pacientes que viven con VIH/sida, desde su postulado epistemoldgico
esencial, permite las transformaciones actuales que se requieren para un cambio de paradigma en la
formacion integral y desarrolladora en la especialidad de Medicina Interna, que le propicia al futuro especialista
su formacién profesional, y a la vez un adecuado desempefio profesional encaminado a establecer procesos
asistenciales, clinicos y humanistas a los pacientes sobre la base de una concepcion de la condicién humana
y lograr una cultura del desempefio socio-clinico-asistencial humanizado en la sociedad.

Este posicionamiento tedrico-pedagdgico en torno a la dinamica que se estipula en una relacion entre lo
general y lo singular propicia el proceso de formacién de los residentes de Medicina Interna, desde donde

emergen relaciones que se expresan como nuevas en este proceso formativo y dan un cambio sustancial en
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la calidad y competencia de los residentes, pues se establecen configuraciones y dimensiones, como
expresion ontoldgica del objeto investigado, que es transformado y redimensionado desde lo epistemoldgico y
lo légico. Los presupuestos esenciales que permitieron la construccion epistémica, desde lo tedrico-
pedagogico y que son los fundamentos principales a partir de asumirse la realidad de la investigacion se
especifican a continuacion.

Es esencial la consideracion de la Concepcion Cientifica de lo Holistico Configuracional, de Fuentes, H. (2009,
2011), ya que resulta la teoria que permite desde una postura tedrica dar un salto esencial hacia la
transformacion del proceso dinamico de la formacion de los residentes de Medicina Interna. Esta concepcion
propicia un proceso de modelacién de las configuraciones, dimensiones y relaciones que tipifican una serie de
constructos y categorias pedagogicas esenciales al significarse los procesos indispensables como cualidades
resultantes e importantes del proceso que conllevan a una construccion teorica que redimensiona la capacidad
transformadora de los residentes en la atencién a los pacientes que viven con VIH/sida.

De igual forma es parte significativa la vision de la Pedagogia de la Educacion Superior desde esta
concepcion cientifica, que tiene su particularidad en la Pedagogia Hospitalaria, toda vez que desde la misma
se agrupan una serie de categorias que propician dilucidar la existencia de una dindmica que se caracteriza
por la relacion entre la sistematizacion y la intencionalidad, ambas como vias expeditas en la comprensién e
interpretacion de un proceso en constante movimiento, de ahi que lo estatico y lo tradicional queden a un lado
dado el movimiento ascendente, ciclico y progresivo.

Se concibe el caracter dinamico de este proceso formativo de los residentes, desde considerar los aspectos
fundamentales que se contienen en el mismo, todo lo cual tipifica las relaciones esenciales que son
indispensables entre las categorias asumidas, sobre todo porque permiten dilucidar los eslabones mediadores

que propician establecer el reconocimiento dialéctico de la contradiccion de su misma naturaleza, pero que se
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resignifica a partir de los pares dialécticos mediados mutuamente condicionados y establecen el
automovimiento y autodesarrollo de la formacion de los residentes de Medicina Interna.

Estas configuraciones y dimensiones con un marcado caracter pedagdgico orientan en la investigacion esta
formacion, favoreciendo una apropiacion y transformacion en la educacion en el trabajo, cuestion significativa
para los postulados sostenidos para las Ciencias Médicas que permite establecer las relaciones cualitativas
que han de estar presentes en la atencion a pacientes que viven con VIH/sida y sobre todo el caracter
generalizador de la modelacion que comprende a su vez las enfermedades infecciosas.

El modelo revela la posibilidad y la realidad de una dinamica clinico-asistencial-humanista de la formacién de
los residentes de MI desde esta concepcion como una totalidad concreta y compleja de caracter dialéctico que
transita en la relacion de lo general a lo singular y viceversa, desde la consideracion de la relacion dialéctica
entre lo clinico, lo asistencial y lo humanista, triada importante que transita por toda la légica de la modelacion.
Desde lo epistemoldgico, por tanto, emerge la necesidad de asumir los presupuestos pedagogicos que
concretamente soportan el constructo tedrico de esta investigacion, para discernir los referentes basicos de
este modelo, de ahi que interpretar la dinamica del proceso de formacion de los residentes de Medicina
Interna como un proceso pedagdgico consciente, se encamina a ampliar las potencialidades humanas y
garantizar una formacion integral del médico internista a través del método clinico-epidemiolégico y el
aprendizaje en el método de solucién de problemas como la concepcion pedagdgica mas destacada en las
Ciencias Médicas, permitiéndole un desempefio profesional superior, por lo que se asumen las posturas de
llizastigui F. (1993) y Roca R. (2017).

De igual forma esta modelacion no es el resultado de un proceso casual 0 empirico, sino por el contrario partié
de una abstraccion e interpretacion epistemologica resumida de las particularidades esenciales del objeto y el
campo estudiado, que emergieron ademas de la sistematizacion de experiencias pedagogicas de varios afios

del investigador en la atencién a la formacién de los residentes de Medicina Interna, asi como la dedicacion al
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estudio y andlisis de los pacientes que viven con VIH/sida en el contexto hospitalario, permitiendo la
generalizacion tedrica y que, por tanto, contribuyeron a la construccion teérico-pedagogica que configura y
explica la dinamica del proceso de formacion de los residentes de Medicina Interna.

En atencién a ello, se pone de relieve la necesidad de reconocer el proceso de formacién de los residentes de
Medicina Interna y partiendo de la premisa que la formacién debe ser desarrolladora del ser humano, se erige
en un proceso pedagdgico integrador a partir de su dindmica clinico-asistencial-humanista.

En tal sentido se conceptualiza la dinamica clinico-asistencial-humanista como el proceso didactico
encaminado l6gicamente desde la estipulacion de la imbricacion dialéctica entre lo clinico, lo asistencial y lo
humanista de forma metodol6gica en cada programa disefiado en la formacién de los residentes de Medicina
Interna, donde a su vez se erige en el movimiento continuo y generalizador de la formacién del profesional de
la salud en funcién de la atencién a los pacientes que viven con VIH/sida.

Esta dinamica trasciende a planos superiores en la practica médica profesional en la realizacion de acciones
de reconocimiento y diagnéstico de las enfermedades en los pacientes y que coadyuva a la potenciacion del
profesional, a partir del desarrollo coherente que se alcanza desde una formacion clinica-asistencial
mediada desde una posicion verdaderamente humanista.

Esta categoria de formacion clinica-asistencial humanizada es el proceso cultural sistematizado de
educacion clinica en el trabajo para el desarrollo de la practica médico-social, que se garantiza a partir de
actividades clinico-asistencial humanizadas, desde la sistematizacion formativa clinico asistencial
humanista condicionada por una practica clinica no discriminatoria y un desarrollo profesional socio-
clinico asistencial humanizado, que propicia el desempefio profesional en un entorno familiar y social,
priorizando las subpoblaciones mas vulnerables, por su mayor riesgo y marginalidad.

Como se puede apreciar resulta de gran significacién en la comprension e interpretacion de la dinamica

clinico-asistencial-humanista como un proceso garante para la formacion médico asistencial en los residentes
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de Medicina Interna en la atencion a los pacientes que viven con VIH/sida, constructo que se expresa como un
eslabon mediador, sintesis de los pares dialécticos mediados, ella se configura en su esencialidad como la
sistematizacion formativa clinico asistencial humanista.

Como bien se expresa anteriormente aqui se determina a la sistematizacion formativa clinico asistencial
humanista para expresar el proceso légico de formacion de los residentes de Medicina Interna en atencion a
los pacientes con enfermedades infecciosas, en este caso VIH/sida, por tanto, dicha configuracién deviene en
eje directriz, como constructo significativo en la dindmica clinico-asistencial-humanista.

Se considera, entonces, que la sistematizacion formativa clinico asistencial humanista constituye un
constructo didactico que revela el eje esencial del proceso formativo de los residentes de Medicina Interna,
que como cualidad se desarrolla en la practica clinica para atender a los pacientes que viven con VIH/sida, a
partir de reconocerse la condicién humana, y que permite alcanzar una transformacioén del desempefio socio-
clinico-asistencial humanizado, como expresion concreta de la dinamica en la didactica de la residencia
médica e indispensable en el establecimiento de una verdadera proyeccion cientifica profesional.

Se parte, por tanto, de una reconstruccion pedagdgica en la dinamica clinico-asistencial-humanista, pues se
connota como proceso vinculado a los problemas de atencion a las enfermedades infecciosas y en especial al
VIH/sida. Es el eslabén fundamental en la formacion de los residentes de MI desde la perspectiva de la
relacidn entre lo clinico, lo asistencial y lo humanista, que propicia la construccién de significados y sentidos
de la capacidad transformadora profesional de los residentes de Ml que se concreta en su capacidad médica
asistencial.

De ahi que esta investigacion tenga en cuenta que es valido reconocer a este proceso a partir de su
naturaleza consciente, dinamizado por la comprension, motivacion y generalizacién que se direcciona a la
formacion de capacidades transformadoras humanas y estard condicionada por la satisfaccion de las

necesidades formativas del profesional y del contexto.
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Para esta investigacion la sistematizacion se erige en un constructo teérico integrador, de caracter didactico,
con existencia propia mas alla de la simple interrelacion entre las disciplinas, que por su nivel de generalidad
se instituye, de hecho, en instrumento metodolégico para el abordaje de la especializacién en MI con un
importante valor epistemoldgico en la connotacion de la formacién preventiva médico asistencial.

En tal sentido es de gran significacién considerar el valor epistemolédgico y pedagdgico de este constructo, a
partir del cual se sustenta el modelo de la dindmica clinico-asistencial-humanista, ya que interviene y es la
base del proceso formativo.

Se parte de considerar el caracter ontologico de la actividad profesional, ya que sin lograrse esta actividad
concreta en este plano de accion de los sujetos, los residentes de Medicina Interna se ve imposibilitado de
una formacién coherente, pues este profesional es quien en su praxis médica asistencial realiza una serie de
acciones y operaciones que propician su desempefio profesional; de igual forma esta actividad se connota por
el nivel de las ideaciones y realizaciones que son parte de la impronta del desempefio profesional, de ahi su
importancia en el proceso de formacion de los residentes de MI.

Este modelo tiene la particularidad de tener en cuenta las caracteristicas que le son propias en la ldgica de la
formacion de los residentes de Ml en la atencién a pacientes con enfermedades infecciosas y a pacientes que
viven con VIH/sida, por tanto es valido reconocer que la connotacién del modelo estriba en poder establecer
un empoderamiento para atender la diversidad cientifica en dicha especialidad, a la vez que es expresion de
las caracteristicas que distinguen y connotan esta dinamica clinico-asistencial-humanista, lo que se constituye
un proceso necesario dentro de la cultura epistemoldgica contemporanea de la especialidad de Medicina
Interna.

El modelo de la dinamica clinico-asistencial-humanista comprende: la dimensién cultural clinico-asistencial

y la dimensiéon metodoldgica socio-clinica humanista, que son expresion de sus movimientos internos y
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permiten revelar, a partir de las relaciones establecidas entre las configuraciones, su transformacion a un
estadio superior.

En el estadio inicial emergen, entonces, como configuraciones, la apropiacién cultural continua sobre
VIH/sida en su relacién con la comprension del diagnéstico y tratamiento del VIH/sida, pues en la
dindmica del proceso de formacién de los residentes de Medicina Interna es necesario ahondar en la
transformacion del desempefio socio-clinico-asistencial humanizado como nueva visién en el proceso
formativo, y como alternativa capaz de contribuir a la atencion a pacientes con enfermedades infecciosas.

La apropiacion cultural continua sobre VIH/sida constituye la configuracion que propicia activar
constantemente el proceso formativo del internista en la atencion integral a pacientes que viven con VIH/sida
para significar los conocimientos, habilidades, valores y valoraciones que estén en relacion con los aspectos o
factores humanos, sobre todo estrechamente relacionado con el propésito de preservar, desarrollar y crear la
cultura continua sobre VIH/sida.

El proceso de formacion de los residentes de Medicina Interna en la atencién integral a pacientes que viven
con VIH/sida debe encaminarse a lograr en los futuros profesionales el ahondar y redescubrir los contenidos
no solamente esenciales de la practica médica, sino también los que se encuentran segun el contexto de
actuacion profesional, ello se expresa a partir de una practica médica sistematizada que permite introducir
nuevos mecanismos y procedimientos de atencién, segun el ritmo y avance de la ciencia y la tecnologia, lo
cual propicia que el proceso formativo se perfeccione Optimamente, se potencien eficazmente, por tanto
supone establecer los mecanismos de reajustes de la actividad profesional en funcién de reconocer los
aspectos de atencion a estos pacientes, a la vez que dominar las nuevas técnicas de atencion y de
medicamentos que se requieren para estos pacientes.

Con esta configuraciéon se comprende el sentido y la necesidad de indagar, establecer procedimientos

heuristicos, buscar lo novedoso y con ello armarse de una practica médica alejada de todo lo tradicional y
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fuera de los esquemas que se han venido utilizando hasta el momento, ello quiere decir que en este proceso
formativo se requiere de los vinculos del residente, bajo la orientacion de los docentes, de una comprension e
interpretacion a la solucién de los problemas existentes en los pacientes.

Es por ello que esta forma de actualizacion contextual se erija en todo este proceso formativo en un proceso
socio-cultural que supone la revitalizacion de las funciones en la atencidn porque va mas alla de lo informativo,
porque es la apropiacion de conocimientos que se adecuan a un escenario de atencién hospitalaria que se
aprende junto a la atencién al paciente, por ser la via efectiva del contacto humano.

Se trata de que en la dindmica del proceso de formacién de los residentes de Medicina Interna se debe de
lograr en esta configuracion de apropiacion cultural continua sobre VIH/sida, como via expedita para
adentrarse en el problema de salud del paciente, pues dada la significacién de la practica médica se logra
avances en la atencion integral a pacientes que viven con VIH/sida que se constituye en cada ser humano
como paciente en referencia ineludible en la determinacion de la existencia, posibilitando ejercer una influencia
decisiva en el paciente en lo que respecta a sus asuntos humanos.

Incidir en el logro de una formacidn de los residentes de MI desde la perspectiva de la cultura continua sobre
VIH/sida es una razon de gran peso en esta dindmica clinico-asistencial-humanista, ya que cada residente de
MI en formacién tendra dominio no solo de la informacion mas actualizada sobre VIH/sida, sino también del
método clinico para poder afrontar las situaciones de salud de los pacientes, desde donde podré lograr
obtener la informacion necesaria e indispensable que le propicien interrogar, realizar un examen fisico y
reconocer las manifestaciones clinicas, a fin de ser resueltas con el tratamiento médico a través del
reconocimiento de los sintomas y signos que llegan a configurarse como una enfermedad.

Es innegable que a partir de significar el potencial de la cultura continua sobre VIH/sida se puede volcar en
este proceso formativo el aprendizaje cultural para lograr una profundizacion del VIH/sida en los pacientes o

para la creacién de sistemas clinico-asistenciales, por lo que para ello se requiere de acciones formativas que
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se direccionen al crecimiento constante de lo cultural de forma efectiva y con la sistematicidad que caracterice
a este profesional por elevar el nivel de conocimientos, y poder entonces establecer el verdadero dominio en
correspondencia con los derroteros del desarrollo y avance en las Ciencias Médicas.

Esta configuracion propicia en el proceso formativo del residente un modo diferente a la accion de la atencidn
integral a pacientes que viven con VIH/sida, pues sefiala una direccién en el sentido de denotar, permitir y
facilitar la interaccion entre los sujetos que intervienen en el proceso de atencion en salud, de ahi que sea la
principal herramienta clinico-asistencial y donde se estableceran las conductas y experiencias indicadoras del
proceder médico en su praxis, que vendria a completar los criterios requeridos en la atencion de una
enfermedad compleja, asi como permitiria resolver adecuadamente los innumerables desafios que se
evidencian en el reconocimiento y diagndstico en los pacientes.

Desde el reconocimiento de esta configuracion en el orden pedagogico para el logro de la especializacion se
ha de consolidar este proceso formativo teniendo en cuenta que las experiencias culturales que se adquieran
en lo tedrico y lo practico permitan el equilibrio capaz de generar una perspectiva de salud en los pacientes,
tanto individual como grupal, que lo conlleva a una cultura continua sobre VIH/sida en la préactica médica
profesional.

De ahi la significacion de esta configuracion porque genera estilos culturales propios para el desarrollo de lo
asistencial ya que desde la misma se permite lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos en esta
formacion especializada que debe centrarse en el método clinico-epidemiolégico; por tanto se revela como un
fenémeno de caracter pedagdgico cargado de matices y cuyo ordenamiento inicial en la especializacion
resulta necesario para establecer el proceso formativo en MI. Es, por tanto, donde comienza el ordenamiento,
lo que permite transformaciones en su actividad médica profesional.

Es por ello que la apropiacién cultural continua sobre VIH/sida que se configura en lo tedrico, si bien es util

desde el punto de vista practico, permite dar cuenta de la necesidad de la transformacion del especialista en el
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ambito de su formacion como una necesidad, que se manifiesta en la cosmovisién satisfactoria para
interpretar la cultura de salud, favoreciendo asi la comprension de significados y sentidos de la practica
médica profesional en la atencidn integral a pacientes que viven con VIH/sida en la comunidad y las familias.
La apropiacion cultural continua sobre VIH/sida se expresa sobre la base de un proceso sociocultural y una
posicion ante la realidad, individual y social, que deviene de la praxis ético-humanista, pero que requiere de
una sistematizacion formativa porque es necesario dar un vuelco para que se convierta en parte esencial de
su proceder como sujeto social consciente que tiene el compromiso social de atender a los sujetos pacientes
en sus contextos, y por tanto lograr un salto cualitativo en el ejercicio de su profesion.

Al revelarse la significacion del proceso de apropiacién cultural continua sobre VIH/sida se requiere de igual
forma que unido a ella se estipule la comprensién del diagnéstico y tratamiento del VIH/sida como
proceso condicionado por la necesaria sistematizacion formativa; es necesario, por tanto, connotar la
naturaleza funcional de la atencién médica integral en la Ml donde debe de asumir responsabilidades directas
en la atencion integral a las personas, familias, grupos y colectivos a él asignados y estar en condiciones de
detectar cualquier riesgo bioldgico, psicoldgico, social y ambiental, entre muchas otras; quiere decir que su
existencia signalizadora se constituye en un proceso de comprensidn y explicacion que tiene incidencia directa
en la transformacion del desempefio socio-clinico-asistencial humanizado en la atencion integral a pacientes
que viven con VIH/sida, todo lo cual permite considerar a esta configuracién como proceso esencial en la
dindmica que sustenta la formacién de los especialistas en M| para que asciendan al reconocimiento de una
cultura en este campo cientifico.

Desde esta perspectiva la comprension del diagndstico y tratamiento del VIH/sida se erige en la configuracién
que propicia utilizar el método clinico epidemiolégico como elemento esencial de la practica médica, pues
conlleva a cumplir los siguientes principios: existen enfermos y no enfermedades, tratar a los pacientes con la

comprension de sus patologias tal como si fueran ellos mismos, como a la vez no subvalorar el problema de
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salud que presenta el paciente, para lo cual ha de diagnosticarse pensando en las afecciones mas frecuentes
y actuar rapidamente.

Ello quiere decir que desde la perspectiva de la practica médica se logra desarrollar la pericia adecuada que le
permita comprender y explicar el momento y circunstancia para la atencién a cualquier problema de salud de
las personas o familias, luego entonces se direcciona a realizar una atencién médica integral y lograr la
participacién de los residentes de MI, sobre la base de las experiencias y nuevos aprendizajes acerca de los
sintomas y signos a través del movimiento de lo médico asistencial, de ahi que las acciones formativas en
este proceso de profundizacién constituyan un aspecto esencial en el orden de la MI, ya que sélo mediante
ella se comienza a incidir de forma directa e indirecta en los sujetos pacientes con VIH/sida.

Al tenerse en cuenta la transformacion del desempefio socio-clinico-asistencial humanizado, se comprende el
sistema total del proceder analitico y la intervencion oportuna ante factores ambientales, biol6gicas,
economicas y sociales que pudieran influir de manera negativa en el estado de salud de los enfermos y la
movilizacién hacia actividades médicas profesionales, a partir del diagnostico y tratamiento ya que este
proceso le posibilita la interpretacion a los residentes en formacion acerca de los problemas de salud y por
tanto la adquisicién de una proyeccidn comportamental consecuente con su desarrollo cientifico, entonces
esta comprension del diagnéstico y tratamiento del VIH/sida, les permite una preparacion general y especifica,
a partir de acciones formativas dirigidas a producir cambios continuos en el comportamiento médico
profesional donde se asumen experiencias nuevas, reflexiones, valoraciones y tomas de decisiones en la
solucion de problemas de salud de los pacientes con VIH/sida.

La comprension del diagnéstico y tratamiento del VIH/sida como proceso dindmico en lo formativo en la
especializacion, constituye un elemento indispensable que se revela en la propia logica que le es intrinseca a

todo ejercicio profesional, referente a los procesos de significados y sentidos de la cultura continua sobre
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VIH/sida, a partir de la actividad formativa que tiene lugar en la practica médica profesional para la atencion
integral, ya que da la posibilidad y la realidad de la apropiacion de esta cultura.

Esta configuracion determina el valor distintivo de la formacion de los residentes cuando reciben las acciones
formativas que aunan los factores que son consecuentes con el diagnéstico y el tratamiento, ya que desde la
sistematizacion de las mismas les propicia adentrarse en todo el tramado de los procesos clinicos
asistenciales que se desarrollan.

La comprension del diagnostico y tratamiento del VIH/sida otorga integridad a la interpretacion de los estados
de salud, como expresion del autodesarrollo humano, pues el médico internista en formacién conforma las
experiencias del reconocimiento y diagnostico concretos hacia esta cultura como proceso de la realidad socio-
individual que es indispensable para la calidad de vida, es poder asumir la modelacién y concrecion de las
acciones y pensamientos que conllevan al médico internista a nuevas ideas y conceptos referente a como
diagnosticar, y con ello, al tratamiento especifico para reconstruir la conciencia creadora, desde configurar un
ordenamiento en la l6gica del reconocimiento.

Si se direcciona la comprension del diagndstico y tratamiento del VIH/sida a partir de la estructura del
diagnostico interrelacionado con el tratamiento, entonces se condiciona la asimilacion y conservacion de los
patrones y normas significativas que acreditan la construccién de una atencion de caracter clinico asistencial,
para dar cuenta del incremento significativo de una sistematizacién de la misma naturaleza.

Como proceso que, durante la formacion de los residentes de MI, propicia la actuacidn y participacion desde la
esfera de la comprension, explicaciéon e interpretacién de los problemas de los pacientes con VIH/sida,
conduce a la transformacion del proceso complejo de atencién médica de los sujetos.

El diagndstico y el tratamiento sera casi siempre el de enfermedades conocidas; pero para llegar a ello se
requiere consagracion, observacidn-participante, juicio clinico certero, capacidad para analizar situaciones

nuevas, creatividad, audacia en las conjeturas, también requiere de prudencia, madurez y rigor al establecer
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conclusiones. Se trata de la valoracion integral del paciente y de decisiones que tienen que ver con algo tan
preciado como la salud y aun con la propia vida.

Esta comprensidn del diagnostico y tratamiento del VIH/sida propicia revelar la formacién de un desempefio
que garantiza dicha atencién integral a esta enfermedad, la cual alcanza niveles superiores en cuanto a la
armonia individual y social y con ello el desarrollo humano, ya que se modifican los estilos de conducta y
comportamientos saludables.

Entonces, la apropiacién cultural continua sobre VIH/sida en relacién dialéctica con la comprensién del
diagnéstico y tratamiento del VIH/sida, se propicia la interpretacion de los aspectos significativos de esta
formacion especializada que permite concretar la l6gica que dinamiza el caracter progresivo y ciclico de la
expresion formativa del médico internista, asi como otros aspectos que condicionan el caracter formativo del
proceso en la consolidacién de la atencion integral a las personas que viven con VIH/sida.

Desde esta perspectiva de las dos configuraciones antes mencionadas en su relacion dialéctica emerge como
sintesis la sistematizacion formativa clinico asistencial humanista que se erige en la directriz dindmica a
seguir en este proceso formativo, en tanto, al considerar la necesidad de una formacion atemperada a los
derroteros del desarrollo de la atencion integral, conlleva a que el médico internista en formacion sistematice la
practica clinica asistencial, donde esta ultima se erige como movimiento del comportamiento intencional en el
reconocimiento y diagnostico de los problemas de salud en los pacientes desde la interpretacion de la
naturaleza y la existencia humana.

La sistematizacidn formativa clinico asistencial humanista constituye la configuracién que propicia construir la
expresion de la actuacion clinico asistencial y garantiza la continuidad de la base de las acciones formativas
del médico internista en formacion para el desempefio cada vez mas humanista, donde se dirige a la
promocidn, prevencion, restauracion de salud y rehabilitacion en la atencidn de los pacientes, considerando

tanto las incidencias de los factores humanos como los socio-culturales en relacién con lo ambiental, lo social,
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psiquico y lo contextual como aspectos primordiales dentro de la profesion, por lo que supone dentro del
proceso formativo especializado en Medicina Interna la direccionalidad a la construccion de la orientacion a lo
cognitivo y lo valorativo, asi como a la competencia médica profesional para la utilizacion de herramientas y
técnicas que permiten establecer una conducta sistematizada en el desempefio profesional.

Lo clinico asistencial humanista constituye un aspecto fundamental en este proceso formativo ya que
propicia las vias del desarrollo de competencias, la capacidad y la cualificacidn para las acciones necesarias €
indispensables, asegurar la coordinacion y mantener la continuidad de la atencion cuando requiera la
competencia de otros especialistas de otro nivel de atencion. De igual forma condiciona la profesionalidad de
la atencion integral de pacientes con VIH/sida a partir de la utilizacion de métodos y tareas que se pondran de
manifiesto en la praxis médica profesional, lo que propicia identificar el avance de la tecnologia y el
conocimiento cientifico que les permiten ampliar las habilidades necesarias para desarrollar una atencién de
excelencia de forma evidente en los problemas del paciente.

Para el logro de un proceso formativo en la especializacion que sea expresion de lo clinico y lo asistencial,
toda vez que se alcanza una capacidad humanista se expresa una apertura a nuevas posibilidades de ejercer
la profesion con un amplio espectro cultural, todo lo cual contribuye a la existencia de un mayor desarrollo y
despliegue en la actuacion profesional en la atencidn integral a pacientes que viven con VIH/sida.

Esta configuracién es necesaria en la especializacion, porque se constituye en la base y la finalidad de
proporcionar una serie de servicios y recursos a la sociedad, la comunidad y las familias de los pacientes, a
partir de los principios cientifico-pedagégicos para la formacion del especialista en Medicina Interna
fundamentalmente en las actividades de educacion en el trabajo y la combinacion del estudio y el trabajo,
propiciando que exista una orientacion sistematizada de los residentes, que comprenderan la necesidad de
una atencion priorizada a los pacientes y poder caracterizar la responsabilidad certera ante una situacion de

salud y lo sitia en la posibilidad de modificar un saber, y conseguir con ello una praxis médica profesional que
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se logra configurar en una transformacion del desempefio socio-clinico-asistencial humanizado y con ello el
afianzamiento de la profesionalidad.

Lo clinico asistencial humanista se expresa en: conocimientos especializados, habilidades, valores y
valoraciones que se sistematizan en niveles superiores y se traducen en una esfera importante de las
competencias del residente; de igual forma la asunciéon de un cbédigo ético-moral como elemento de
autorregulacion que justifique la accion y actuacion responsable de las habilidades profesionales; creacion de
procedimientos para la articulacion entre si del residente y los pacientes, y por dltimo la actividad socio-cultural
que justifique su presencia formativa en la sociedad, respondiendo a las distintas necesidades y demandas
socio-historicas, culturales, destacando el valory el sentido de lo humano.

Al considerar importante una légica de sistematizacion formativa clinico asistencial humanista se logra una
transformacion en el propio programa del plan de estudio de esta especialidad desde el punto de vista
didactico, por el camino de una formatividad de contenidos que propician ejecutar técnicas que permiten
discernir el verdadero reconocimiento y diagndstico sobre la base de una interpretacién holistica del paciente
segun la etapa clinica de su enfermedad, que incluye la prevencion y promocion de salud.

Esta sistematizacion centrada en un proceso didactico en la formacién de los residentes de MI tiene como
funcidn basica considerar la creacion de relaciones socio-culturales en estos profesionales para que faciliten el
desarrollo humano; o sea, que se deben formar para que sean sujetos y protagonistas de la vida y de la
sociedad en general, en el logro de la formacién humana, de ahi su marcado humanismo. Ademas, expresa
las acciones clinico asistencial que resuelvan determinadas necesidades o problemas de salud, por lo que le
corresponde un papel de protagonista desde el humanismo.

Esta configuracion debe procurar siempre su aproximacion directa hacia la formacién de la profesionalidad en
la atencién integral ya que favorece el proceso de atencion a las enfermedades infecciosas. Vale significar que

el residente al ser el sujeto y agente de su propio aprendizaje, el cual debe tener independencia cognoscitiva,

63



creatividad en la actuacion y tomar decisiones médicas con un fundamento cientifico en la solucidn de los
problemas del paciente desde el diagnostico y tratamiento de la enfermedad, se trata entonces de consolidar
sus bases cientificas y ético-humanista.

Esto implica que lo clinico asistencial humanista exprese el reconocimiento, diagnéstico y tratamiento con la
coherente interpretacion que realiza, lo cual trae consigo la libertad del médico internista ante los pacientes
con el principio en el respeto a la dignidad, condicionado todo ello por conocimientos cientificos, habilidades
profesionales y valores ético-humanistas de la profesion.

Igualmente estara guiada por una determinada concepcién del hombre dentro del mundo pluralista de hoy, por
lo que este residente en formacién estara llamado a guiarse conscientemente en su tarea por la concepcion
axiologica de los seres humanos y su cultura, que coloca al médico internista en formacién en la méas alta
dignidad, en la plena libertad, en el mas alto sentido de responsabilidad y la posesioén definitiva y total por el
amor a la profesion de la Medicina Interna, toda vez que lo sitla en la mas estrecha relacion de interpretacion
con los demas hombres, por el amor fraterno a la comunidad y la sociedad para impulsar el desarrollo de todo
lo humano.

Ahora bien, en relacién dialéctica con la sistematizacion formativa clinico asistencial humanista se
encuentra la transformacién del desempeio socio-clinico-asistencial humanizado, la cual se convierte en
un proceso significativo que debe estar presente en el proceso formativo especializado en Medicina Interna en
aras de lograr la solidez de la formacion.

Se establece asi la intencionalidad de la transformacion del desempeio socio-clinico-asistencial
humanizado que se erige en un aspecto socio-individual, esencial en el logro del perfeccionamiento de la
formacion especializada, de ahi que esta formacién sea un espacio de intencionalidad, que se establece a

través de la sintesis de la apropiacién cultural continua sobre el VIH/sida en relacion dialéctica con la
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comprension del diagnostico y tratamiento del VIH/sida, y condicionada por la sistematizacion formativa clinico
asistencial humanista para dar cuenta de verdaderas relaciones ético-humanistas.

Esta configuracion de transformacion del desempefio socio-clinico-asistencial humanizado es parte del
proceso dinamico trascendente por la consolidacion de una formacién que se desarrolla fundamentalmente en
las actividades de educacion en el trabajo, que se expresa en su caracter formativo, a partir del desarrollo de
un ambito axioldgico y bioético, en la consolidacidn del desempefio profesional, dando nuevos significados y
sentidos a la actuacién profesional, a la vez que es la intencionalidad que se logra a partir de la transformacion
de los médicos internistas en formacién, los cuales no sélo aprenden las practicas de la atencion integral, sino
también llegan a marcar la impronta de una identidad en el comportamiento de dicha atencion, y asi se
convierten en auténticos en su actuar y flexibles ante los problemas médico-sociales de los pacientes.

En este sentido la transformacién del desempefio socio-clinico-asistencial humanizado es un proceso que se
desarrolla en la medida que se sistematiza lo clinico asistencial humanista, ya que propicia una conducta de
autoformacién permanentemente que se dimensiona a partir de la orientacion axioldgica y la construccion
profesional humanista de la condicion humana, luego de ser sintesis de la apropiacion cultural continua sobre
VIH/sida y la comprensién del diagnéstico y tratamiento del VIH/sida, por tanto se expresa en el cambio de
actitud a partir de la busqueda de soluciones pertinentes y generalizadoras de la deteccién de riesgos,
acciones de promocion, de prevencion, de diagnéstico y tratamiento y de rehabilitacion de cada individuo
como paciente.

Se reconoce, por tanto, que la pertinencia, el impacto y la relevancia de la transformaciéon del desempefio
socio-clinico-asistencial humanizado como meta a lograr en el médico internista en formacién en la atencion a
los individuos, se convierte en el foco de atencion en toda praxis formativa vinculada a la residencia que

propicia una transformacién cualitativa, a la vez que conlleva a que puedan desarrollarse conscientemente en
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estas practicas, cargadas de los més disimiles conocimientos, ideas y realizaciones de los diferentes
contextos, lo cual se erige en un proceso formativo de gran significacion.

De igual forma es menester que en esta transformacion del desempefio socio-clinico-asistencial humanizado
se denoten la accesibilidad y disponibilidad de los recursos de atencién a los pacientes, asi como también
decidir acerca de la presencia de suficientes recursos, oportunidades y redes de apoyo social para proteger la
salud y amortiguar las enfermedades.

Esta formacion se centra en el comportamiento, en tanto, expresa la correspondencia entre el actuar ideal,
deseado y real del medico internista y el sistema de normas y valores establecidos, construidos socialmente
en una relacion de sentido, tiempo y espacio determinado, que alcanzan significativo valor instrumental y
metodoldgico asociada a la atencion a estos pacientes, dando cuenta, de la expresion externa de la conducta
individual en correspondencia con la subjetividad, a partir de la unidad de lo externo y lo interno, de la relacién
de lo consciente y lo inconsciente, de lo cognitivo y lo afectivo en la funcién reguladora de la conducta del
médico internista en formacion.

Esta configuracion, como intencionalidad, marca la impronta de este comportamiento sistematizado, que se
refiere a la existencia y esencia de la profesionalidad clinica asistencial humanista, de modo que entender su
especificidad requiere comprender que la esencia humana no es algo abstracto alejado de lo cultural, sino el
conjunto de sus relaciones sociales cualitativas, ello da cuenta de la necesidad de humanizar cada vez mas
las cuestiones referidas a la atencion de los pacientes con VIH/sida, como aspecto significativo de la cultura
en la capacidad para una actitud ética personal y profesional.

Con la intencion de una transformacion del desempefio socio-clinico-asistencial humanizado se expresa un
nivel de regulacién y autorregulacion en la conformacion del mantenimiento y optimizacién de la atencion a los
pacientes, a partir de los cambios en el contenido relacionado con el riesgo bioldgico, lo psicoldgico, lo social y

lo ambiental, como vivo reflejo del incremento de la autonomia, la independencia y la responsabilidad de las
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consecuencias en las decisiones autodeterminadas sobre la base de la confianza en si mismo, asi como en
sus relaciones e interacciones positivas con los pacientes, a la luz de las expectativas, exigencias y
requerimientos socio-psicologico dentro del marco contextual donde se desarrolla la practica clinica
profesional, en las cuales se establecen las normas que regulan las maneras en que el médico internista en
formacion debe proyectarse.

En esta interrelacién dialéctica entre la formacién del residente y su transformacion del desempefio socio-
clinico-asistencial humanizado, esencialmente trasciende la manifestacion de un modelo formativo, dando
cuenta de un proceso activo, intencionalmente dirigido hacia este profesional, pues se promueven y
desarrollan estilos de profesionalizacion clinico asistencial eficaces en correspondencia con lo humanista.

Esta configuracién dilucida la significacion del proceso de consolidacion de comportamientos en el médico
internista en formacion, en el que se integra la necesidad de desarrollar convicciones, correctos habitos de
atencion a los pacientes con VIH/sida, entre otros aspectos profesionales, que le permiten concienciar las
cualidades positivas de si mismo y aprender a desarrollarlas, consolidar la identidad profesional propia y
expresarlo en una adecuada presencia personal, en su comportamiento responsable, en sus relaciones
interpersonales, en la preparacion para la vida profesional, con el fin de estar capacitado para atender
determinadas problematicas de salud.

Desde la consideracion de las relaciones entre las configuraciones se identifica la dimensién cultural clinico-
asistencial (Figura 2.1.1), la cual esta condicionada por la apropiacion cultural continua sobre VIH/sida en
relacion dialéctica con la comprensidn del diagndstico y tratamiento del VIH/sida, y condicionada ademas por
el par dialéctico de la sistematizacién formativa clinico asistencial humanista y la transformaciéon del
desempefio socio-clinico-asistencial humanizado, las cuales son mediaciones significativas en el proceso de
formacion del residente de Medicina Interna, que se erige en un proceso donde se desarrolla un aprendizaje

solido de su especialidad hacia la transformacién de la actuacién profesional en el ejercicio profesional por
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lograrse un mayor acercamiento asintético a la realidad del paciente, a la tipicidad de la enfermedad y a su

contextualizacién cultural.

TRANSFORMACION DEL
DESEMPENO SOCIOCLINICO,

/ASISTENCIAL HUMANIZADO \

APROPIACIONCULTURALCONTINUA,____ . COMPRENSION DEL DIAGNOSTICO
SOBRE VIHisida Y TRATAMIENTO DEL ViHisida

e -

SISTEMATIZACION
FORMATIVA CLINICO
ASISTENCIAL HUMANISTA

Figura 2.1.1 Dimension cultural clinico-asistencial

Esta dimensidn en la dinamica de formacién de los residentes de Medicina Interna propicia que se establezca
un desarrollo en la conciencia y el comportamiento del residente ya que aprenden nuevas experiencias,
normas Y habitos que reconstruye desde su praxis médica profesional y atemperado a los problemas de salud
que presentan los pacientes con VIH/sida.

Esta dimensidn revela un caracter flexible, la cual debe ser entendida, no solo en los aspectos organizativos y
estructurales de la formacion del residente en lo que respecta a los mddulos que recibe, sino que también
permite ir dando una formacion clinica asistencial humanista en la solucién a los problemas de salud que se
presentan en los pacientes con VIH/sida, pues al tener su determinacién a partir de lo clinico y lo asistencial,
genera la proyeccion del paciente desde la consideracién de lo ético y lo humanista y desarrolla un
reconocimiento del caracter potencial de la atencioén médica.

De igual forma ha de significarse que esta dimension permite un reconocimiento, en calidad del proceso
formativo, que propicia interpretar la necesidad y la emergencia de solucion a los problemas de atencion
integral de salud. Ese reconocimiento socio-cultural se sistematiza en la misma medida en que se alcanzan
niveles cada vez mas altos de participacion y permanencia del médico internista en formacion, de ahi que
como proceso formativo de sintesis de las configuraciones exprese la esencia del caracter formativo de este

profesional desde una construccion de la légica a seguir en la dinamica clinico-asistencial-humanista.
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Esta dimension, como proceso, propicia el aprendizaje de una cultura médica que se direcciona a la solucion de
los riesgos para la salud y para la vida humana, y también las oportunidades para el crecimiento profesional, en
esto radica el caracter significativo de lo comunicativo y lo hermenéutico, la cual signa esta formacion que sea
direccionada a la relacion médico paciente ya que esta inexorablemente ligada a los modos de vida social de los
pacientes, a los riesgos y retos ambientales, a la vida productiva, a la distribuciéon desigual de los recursos
socioecondmicos Y, en definitiva, al espacio publico en el que viven los individuos, las organizaciones y las
comunidades, por lo que al incidir sobre los sujetos enfermos se logra contribuir, en cierta medida, a redimensionar
|la interpretacion de los problemas humanos y culturales.

Destacar la importancia y la urgencia de esta formacién a partir de esta dimensién, es signar una verdadera
cultura médica, asi como de la atencién de las enfermedades y cuidado de la salud en los sujetos, entre otras, lo
cual posibilita la mediacion de la atencion como proceso de intervencion sociocultural.

Esta dimension resalta la necesaria formacién especializada de forma activa y organizada del médico internista en
formacion en la evaluacion de los problemas y necesidades de los pacientes y en su solucién, es decir, conlleva a
acciones de atencion a través de lo dialdgico y lo interpretativo para que se realicen en y con el paciente, la
comunidad y la familia, a la vez que propicia la gestion en salud potenciando la autotransformacion y autocontrol
de los sujetos pacientes que requieren de la atencion con calidad, cobertura y accesibilidad adecuadas.

Este proceso formativo especializado de los residentes en MI tiene la cualidad de direccionarse hacia la
revelacion del carécter socio-clinico humanista, el cual esté condicionado por las configuraciones de atencién
integral en el abordaje de las infecciones oportunistas en relacidn dialéctica con el desarrollo de las
actividades clinico-humanista, que es mediada contradictoriamente por la relacién entre la sistematizacion
formativa clinico asistencial humanista , como nucleo esencial del proceso, y la practica clinica formativa no
discriminatoria para dar cuenta de una nueva dimension, considerada como metodolégica al marcar el

camino del proceso formativo.
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Entonces se requiere adentrarse en un proceso formativo que esta directamente vinculado con la atencion
integral en el abordaje de las infecciones oportunistas, la cual constituye la configuracion que se refiere al
proceso formativo de realizacidn, elaboracion, cumplimiento, actuacion y construccion de una atencidn integral
al paciente que ha presentado complicaciones clinicas que son el resultado de la inmunodepresion, ello es
valido al tener en cuenta que es indispensable recurrir a estrategias interventivas acorde con el diagnostico y
el tratamiento de las nuevas situaciones del enfermo, por tanto es la configuracién que propicia en el proceso
formativo de los residentes de Medicina Interna que vuelca toda la intencién en la realizacion de las
actividades formativas que llevan la impronta de una logica para el empleo terapéutico, entre otros medios
como recursos que permitan dar solucién a las infecciones oportunistas asociadas que aparecen, de ahi que
se avale un aprendizaje del proyecto integral clinico asistencial.

La atencién integral en el abordaje de las infecciones oportunistas es la configuracién que representa el
caracter de realizacion de las actividades formativas para comprender a descubrir y revelar las cuestiones o
problemas de salud que puedan existir en los pacientes, que desde la sincronia y concordancia de las
acciones permiten avanzar hacia el caracter paliativo de los problemas de salud mediante la creatividad y el
pensamiento lateral o pensamiento divergente. Es aqui donde adquieren las habilidades y las técnicas clinicas
holisticas que permiten dinamizar a la atencion integral, a partir de establecer una comunicacion necesaria
entre médico y paciente.

Ha de significar que la configuracién de atencion integral en el abordaje de las infecciones oportunistas, se
refiere a todo el proceso de aprendizaje socio clinico humanista donde los residentes se apropian y concretan
estrategias extensionistas con caracter totalizador, pues en ellas se desarrollan procesos que permiten la
indagacion y la busqueda de nuevos caminos para el tratamiento, por tanto una de las cuestiones
significativas lo constituye la relacion médico-paciente (RMP), en el que han de establecer interacciones

comunicativas sustentadas en argumentos y basados en pretensiones de validez y no de poder, de ahi que se
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amplie un aprendizaje desarrollador, pues el mismo potencia cualquier situacion del ambito de salud y
conlleva un importante potencial de transformacidn social.

Esta configuracidn, condicionada por el aprendizaje socio clinico humanista conlleva a que gradualmente, a
través de la investigacion y la observacidn, respecto a como los residentes establecen una proyeccion médica
profesional en la atencion a los pacientes con VIH/sida dentro de las instituciones de salud.

Se trata de una atencion que tiene por objeto la transformacion social y cultural de los que se forman en la
especializacion, enfatizando la importancia de las enfermedades infecciosas oportunistas para darle la debida
atencion. Esta configuraciéon permite la puesta en préactica de los procedimientos de atencién que se van
adquiriendo durante la educacién en el trabajo, como formas de trabajo y de pensamiento que apoyan la
realizacion consciente de actividades exigentes.

Por tanto, estos procedimientos como método cientifico que pueden dividirse en principios, reglas y
estrategias han de estar en correspondencia con el método clinico epidemiolégico a partir de que faciliten la
busqueda de vias de solucién a problemas de salud que se presentan oportunamente; o sea, para resolver
situaciones de cualquier tipo para las que no se cuente con un procedimiento algoritmico de solucién en
muchos casos de aparicion de enfermedades oportunistas.

De igual forma la necesaria existencia de esta configuracion, como bien se apunto, logrado bajo los principios
de educacion en el trabajo durante la residencia de Medicina Interna, conlleva a la aplicacién, con eficiencia y
eficacia, de sus diferentes tipos de atencién holistica que se expresan en su caracter totalizador, porque
propicia reconocer la necesidad de sintonizar y armonizar con el sujeto social (paciente) las relaciones entre
su naturaleza humana, su capacidad, actividad y cualidad, pues es alli donde se interrelacionan los multiples
aspectos imprescindibles para el funcionamiento del delicado equilibrio del ser humano.

Es imprescindible que discurra en la formacion de los residentes de MI a partir del reconocimiento de la

naturaleza humana en su largo proceso filogenético y ontogenético, todo lo cual promueve el equilibrio natural
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y social conocido como salud, por ello la atencidn integral no puede perder de vista que al aparecer
enfermedades infecciosas debe de darle recurrentemente un tratamiento acorde a la situacion socio-individual
del paciente con VIH/sida.

Esta configuracion del proceso formativo residencial conlleva a que se comprendan las vias para sistematizar
la atencion integral sobre todo desde una participacion activa e interactiva ya que se determina la cantidad de
encuentros e intercambios que sean necesarios sobre indagaciones y observaciones y en la distribucién de las
acciones en dependencia de los problemas de salud que presenten los pacientes con VIH/sida.

En la atencion integral en el abordaje de las infecciones oportunistas como proceso se connota, por tanto, la
necesidad de disposicion a un proceso reflexivo-valorativo como expresion del caracter activo en la
determinacion del sentido y significado que adquiere lo clinico asistencial desde una cultura encaminada a la
transformacion del desempefio profesional que van adquiriendo en una légica formativa de nuevo tipo, todo se
logra a partir de reconocer la necesidad de la atencion sistematizada al paciente con VIH/sida, por tanto
constituye un proceso continuo, flexible y sistematico, donde la transformacion del médico internista en
formacion va adquiriendo un caracter dinamizador con sentido humanista.

Es indispensable reconocer que el médico residente en formacion tenga en cuenta en todo momento el
abordaje de las infecciones oportunistas ya que ellas son expresion de la inmunodepresion del paciente, lo
cual conlleva a complicaciones en la salud que atentan contra su vida, es por esto que debe de estar
pendiente a ellas y sobre todo aprender a darle tratamiento oportunamente.

El alcance de la configuracién de la atencién integral en el abordaje de las infecciones oportunistas revela una
logica formativa que propicia significar la forma combinada de la atencién integral y las infecciones
oportunistas que son preocupacion latente y estrictamente a los problemas de esta enfermedad convertida en

pandemia, por tanto el proceso formativo de los residentes se logra completar significativamente desde este
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proceso, pues lo conlleva a afrontar diversas situaciones, asi como favorecer cambios inherentes al
crecimiento social y espiritual de los sujetos, desde la prevencion y promocion en salud.

La atencién integral en el abordaje de las infecciones oportunistas propicia delinear el aprendizaje, segun se
van privilegiando los factores internos y externos atentatorios a la apariciéon de nuevos problemas de salud,
que le permite dar continuidad desde la observacion, indagacion, busqueda y explicacion de la génesis y
desarrollo de las infecciones. Por tanto conduce a que el médico internista en formacion, pueda establecer la
busqueda de respuestas adecuadas respecto al tratamiento, maxime si se relaciona a partir del desarrollo de
la investigacion clinica que le permite determinar las consecuencias e implicaciones en lo clinico-
epidemiolégico que impone readecuaciones y cambios continuos.

Esto determina que en esta configuracion se aprenda que existen distintos tipos de infecciones oportunistas
que tienen diversas manifestaciones que deben de ser abordadas rapidamente con su aparicion, de ahi que
asume el caracter totalizador en la atencién dada en su cultura clinico asistencial, lo que permite enfatizar en
las condiciones del presente, asi como la importancia del medio socio-clinico, pero siempre con la
intencionalidad de la busqueda exhaustiva de causas y consecuencias.

Se erige esta configuracion como un momento esencial en el proceso formativo del residente por la validez y
autenticidad del reconocimiento de los problemas de salud a vencer durante las sesiones de atencion directa
al paciente con VIH/sida y por tanto ejercer una notable influencia en la integralidad del médico internistas, es
desde el planteamiento del proceso de atencién integral como proceso pedagogico que pueden desarrollar sus
conocimientos, sus habilidades y valores, entonces se reconoce socialmente su valor, debido a que su
formacion en una cultura clinico asistencial se perfecciona cada vez mas en la medida en que la ejecucion se
sistematiza.

Esta configuracion deviene en la consolidaciéon de la transformacion del médico internista en formacion,

porque constituye un proceso que practicamente es difundida y que depende en gran parte de la realizacién
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de précticas clinicas ya que permite apropiarse de sus técnicas y mecanismos y logra la consolidacion de la
practica médica profesional en el contexto hospitalario que le propicia una variedad en las atenciones
médicas.

Esta configuracion facilita que el proceso formativo cumpla su verdadero rol y no se distancie del cumplimiento
de las acciones estructuradas y funcionales durante la ejecucion de las actividades formativas, y es que ella se
connota por la formatividad del médico internista, tanto en la individualidad como en lo grupal, de ahi que se
convierte en una guia permanente para que en este proceso adquiera destrezas que les propician la
movilizacién de sus capacidades transformadoras humanas.

El valor pedagdgico de esta atencion integral en el abordaje de las infecciones oportunistas esta en garantizar
la comprension del proceso formativo de los residentes, a reconocer lo que necesita “saber”, “hacer”, “como
hacer” y ante todo las acciones socio-clinicas a emprender, asi como el orden de ejecucion de los
mecanismos establecidos en la interaccion con los pacientes e ir sistematizando sus experiencias formativas
como dinamizadoras de este proceso formativo.

Ahora bien, la configuracion antes argumentada no puede establecerse por si sola si no esté relacionada con
la del desarrollo de las actividades clinico-humanista, la cual como contrario dialéctico a la antes
mencionada, estipula la consolidacion de una interpretacion sui géneris establecida para la atencion integral,
que propicia la recuperacion de las potencialidades y capacidades humanas.

La configuracion de desarrollo de las actividades clinico-humanista y como expresién del movimiento
dialéctico del proceso formativo de los residentes se define en este estadio como un proceso que involucra al
médico internista en formacion para propiciar las vias, conductas y actuacién sistematica ante los problemas

de las urgencias de la atencion, esto implica que se ha de alcanzar un plano superior en la praxis clinica

profesional, por tanto es un proceso que es expresion de la realidad participativa en las instituciones de salud,
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a partir de una continua sistematizacion, rasgo que cualifica de forma permanente los estadios de la practica
clinico-humanista.

La dinamica del aprendizaje que se realiza durante el ejercicio profesional a partir de la educacién en el
trabajo no se circunscribira Unicamente a la formacion de un saber en el residente que sintetice todo el legado
acumulado; sino que sera un proceso orientado al desarrollo de un accionar clinico-humanista que
simultaneamente con lo clinico asistencial permite dar una formacién bajo verdaderos conocimientos
cientificos, ello es expresion de una formacion que potencia cada vez mas la cultura socio-clinica por
convertirse en una experiencia de referencia significativa que repercute en un desempefio profesional
desarrollador donde se refracta la realidad ético-humanista de quien se forma como especialista en Medicina
Interna y debe atender a los pacientes con VIH/sida.

Esta configuracién contribuye a la formacién especializada, porque aporta como acto de mediacion el
contenido esencial de la profesionalizacion socio-clinica a partir de la capacidad interventiva que se logre en el
acto de la atencion integral en el abordaje de las infecciones oportunistas, donde a su vez integra las
convicciones, ideales y valores que en él se involucran. El aspecto esencial de las actividades clinico-
humanista constituye la razon de ser que media entre el médico y el paciente con VIH/sida, todo ello bajo los
principios de educacion en el trabajo y de vinculacidn del estudio y el trabajo.

De ahi que le confiere un matiz pedagdgico auténtico al proceso de formacidn del residente de MI, toda vez
que al expresarse una sistematizacion de lo clinico-humanista se constituye en un reto a los recursos ético-
profesionales, que al ser llevados hasta su maxima expresion formativa, sienta las bases para la satisfaccion
profesional ante todo aquello que acarree un problema de salud del sujeto que contrajo la enfermedad y ahora
se ha complicado con la aparicion de infecciones oportunistas. Desde esta perspectiva, las actividades clinico-
humanistas representan para los residentes en formacion el involucramiento de un proceso que le permite

crecer a la par de su tiempo y para que puedan tener un mejor desempefio profesional.
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Esta configuracion permite formar al médico internista en la amplia gama de situaciones multidiversas que se
presentan en la cotidianidad para que pueda adquirir las destrezas que le propicien solucionar situaciones de
emergencia, las cuales afectan a los pacientes. De este modo se puede apreciar un proceso formativo del
residente bajo los derroteros de la atencion integral, y solucionar satisfactoriamente los estados negativos de
salud generados en el transcurso de la enfermedad.

Esta configuracion se erige en un proceso que actla positivamente para mejorar la eficiencia en el proceso
formativo, pues opera sobre las bases del establecimiento del aprendizaje de la orientacion estratégica de
reconocimiento y observacion sistematizada de los pacientes, logrando con ello la resolucion del problema de
salud y la coordinacion de su seguimiento.

De esta forma la configuracion direcciona, en este tipo de especializacion en MI, el aprendizaje de la
identificacion en el paciente de los diversos sindromes que se configuran con el VIH/sida, a partir de tener en
cuenta no solo el examen fisico y las indicaciones complementarias, sino centrar la atencién, a su vez en los
factores causantes, entre otros que afectan la salud de los sujetos. Desde esta perspectiva se requiere en el
proceso formativo del residente en Ml un desarrollo de las actividades clinico-humanista ya que ha de saber,
concientizar y practicar sistematicamente la atencion a las dolencias que limitan la calidad de vida de los seres
humanos.

En este nivel de formacion se estipula el caracter pedagdgico, en el orden metodoldgico, de lo cognitivo del
médico internista que les permite expresar el actuar clinico-humanista, dado por el tratamiento a pacientes con
problemas de salud, con el objetivo de despertarles durante el periodo de formacién el mayor interés por la
solucion de los problemas humanos.

Bajo estas circunstancias se encamina a lo creativo del proceder de los residentes de Ml para dar cuenta en el
contexto hospitalario de la elevada coordinacion e integracion de las practicas en la atencion integral a

pacientes que viven con VIH/sida, en aras de la asertividad en la ejecucién operativa de un tratamiento que
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propicia la efectividad ya que se establecen procedimientos sistematicos de actividades en salud, como
expresion de las acciones reglamentadas, entre otras, que permiten lograr una sélida atencion integral.

Esta configuracidn, en tanto su valor pedagdgico, ocupa un espacio significativo en el proceso formativo del
residente, por propiciar la transformacion del médico internista al permitirle establecer una atencién directa y
concreta, dirigido a la restitucion de un periodo de estabilidad asintomatica, al alivio del sufrimiento, asi como a
los cambios comportamentales que afectan a los pacientes con VIH/sida; también su campo de accion
asistencial se extiende a la atencion clinico humanista en relacién con las infecciones oportunistas que limitan
el proceso de salud y de bienestar humano, a la vez que permite realizar de forma combinada diferentes tipos
de acciones que se encaminan estrictamente no solo a la enfermedad, sino también que se erige como un
procedimiento Util para promover el desarrollo del bienestar en salud, y favorecer cambios inherentes al
desarrollo humano, en tanto es consustancial con la reafirmacion del equilibrio salud-enfermedad, es decir, en
la prevencion y promocién de salud.

Desde esta configuracion formativa se realiza un papel activo en este proceso de formacion del residente ya
que es capaz de organizar las acciones de procesos activos e interactivos, constituyendo el verdadero anclaje
del aprendizaje clinico-humanista en salud, lo cual le permite ir elevando el interés y la motivacion por una
atencion integral objetiva.

Las configuraciones de atencion integral en el abordaje de las infecciones oportunistas en relacion dialéctica
con la del desarrollo de las actividades clinico-humanista da cuenta de una nueva sintesis que expresa no solo
la sistematizacion formativa clinico asistencial humanista, sino también a la practica clinica formativa no
discriminatoria para ofrecer una nueva vision del proceso formativo de los residentes, ya que como
contrarios dialécticos propician un avance pedagdgico en el desenvolvimiento de la légica formativa de los

residentes de Medicina Interna.
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La préctica clinica formativa no discriminatoria emerge como configuracion que establece el objetivo especifico
del proceso formativo, por lo que garantiza una transformacion que se encuentra en lo cultural y lo formativo,
pues propicia y asegura la capacidad transformadora del médico internista, que ha de estar en
correspondencia con el desarrollo de la formacién de la cultura no discriminatoria, como contenido intencional
y fundamental.

Al significarse la practica clinica formativa no discriminatoria se establece la delimitacion del carécter potencial
y significativo de la interpretacién consciente del médico internista desde el momento de asumir su formacion
en el trabajo, lo cual genera en cada uno la formacion sistematizada de la comprensiéon de una atencién
distanciada de lo segregacionista que lo conlleva al perfeccionamiento humanista, asi como su acervo cultural
bajo la égida de un enfoque que contribuye al desarrollo humano.

En esta configuracion se plantea el proceso sistematizado de lo clinico formativo no discriminatorio que
contempla las nuevas perspectivas de interpretacion de la relacion médico-paciente, pues permite contribuir
con los comportamientos eficientes y la consolidacion del potencial de cada residente en la especializacion,
ello es expresion de la preparacion alcanzada durante el tiempo y el espacio.

La practica clinica formativa no discriminatoria fortalece la formatividad del residente, pues como resultado de
las actividades constantes sobre la base del abordaje de las infecciones oportunistas y las de caracter clinico
humanista pone todo el caudal de lo asumido y propicia la consolidacién de la cultura no discriminatoria.

Esta configuracion tiene una connotacion pedagogica a los fines de la formacion de los residentes de Medicina
Interna, puesto que tiene el rol dinamizador como criterio valorativo de la formacién en una visiéon no
prejuiciada que se fomenta en procesos de desarrollo consciente y activo que deviene en una intencionalidad
formativa que alcanza un significado como medio de transformacién a partir de lo ético-humanista.

Ademas, desde que se le considera como un proceso intencionado, esta practica clinica formativa no

discriminatoria se erige como el proceso practico donde se rechaza la accion de desprecio, de separacion y
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aislamiento, que conlleva a la potenciacion de los procesos de atencion consciente, lo cual quiere decir que
deja la impronta de la realidad, compatible con la légica de la formacion en la especializacion y la posibilidad
de la revelacién y creacion de nuevos contenidos formativos, que inciden en su formacion ante la aparicion de
situaciones dificiles y complejas que les propician la solidez de su actuacion humanista profesional y con ello
una pertinencia profesional atemperada al desarrollo contemporaneo.

Al significarse como configuracion, en el proceso formativo de los residentes, es entendida como el proceso
integro de inclusién ante el proceder practico que engloba las realizaciones acumuladas, creaciones,
proyectos y fines propios de la cultura no discriminatoria, que emergen de la actividad de atencién
sistematizada de forma consciente y activa, capaz de articular dialécticamente la compleja dinamica clinico-
asistencial-humanista que transita hacia la sistematizacion formativa clinico asistencial humanista en el logro
de la transformacion del desempefio socio-clinico-asistencial humanizado, todo lo cual conlleva a esta
configuracién a la formacion especializada para satisfacer las necesidades de salud en un contexto
hospitalario determinado, a la vez que influye directamente en los procesos de formacién y desarrollo de la
capacidad transformadora profesional del médico internista.

En su expresidn mas acabada, que deviene de la educacion en el trabajo, se sustenta en una concepcion
pedagdgica de la especializacion en Medicina Interna que se expresa como proceso activo y transformador en el
ser humano y revela la integracion e interaccion con los pacientes que viven con VIH/sida.

Esta configuracion es el resultado de la integracion de todas las proyecciones prospectivas dimanadas en la
formacion de los residentes de Medicina Interna, que han interpretado desde la singularidad de cada uno de
los procesos pedagdgicos de la especializacion, la posibilidad de una realidad compartida en la relacion de
significados y sentidos de la inclusion, a la vez que se prefija la base fundamental a partir de que se construye
entre todos, es decir, entre el médico internista en la atencion integral a pacientes que viven con VIH/sida y los

pacientes que reciben el servicio en salud, y es que se concretan las vivencias como factor de
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condicionamiento en la apropiacién de una praxis médica profesional, donde se encuentra el desempefio de
acciones concretas durante el tiempo determinado de la especializacion.

En esta configuracion se marcan las pautas en torno a la norma que pretende acabar con cualquier tipo de
desigual, es un imperativo en la atencién integral a los pacientes que viven con VIH/sida ya que por razon de
aspecto fisico, edad, orientaciéon sexual, raza, discapacidad, género o creencia durante el proceso clinico-
humanista se han de borrar casi inmediatamente a estas expresiones de discriminacion que sufren estos
pacientes, aunque en puridad no se indique hacia qué personas (mujeres u hombres) va dirigido este tipo de
acciones no discriminatorias, sino las razones por las cuales se produce la discriminacion.

Bajo esta configuracion el residente aprende que efectivamente se afecta la manera de comprender la
compleja realidad, cuyos componentes fueron identificados y nombrados poco a poco en la historia del
pensamiento y de la ciencia. Es por esto que se ha de incorporar la no discriminacion por razon de la
orientacion sexual, capaz de negar todo intento de tratamiento desigual y desventajoso de una persona o un
grupo de personas debido fundamentalmente a sus afecciones, es decir, al hecho de que se trata de un
paciente ya sea mujeres u hombres a partir de diversas caracteristicas anatdmicas vy fisiologicas entre otras, a
partir de las cuales se configura el sexo bioldgico, desde lo genético y lo hormonal.

Se ha de lograr que el residente elimine los estereotipos de la discriminacion para lograr eludir al tratamiento
desigual y desventajoso que sufren las personas con VIH/sida en virtud del conjunto de normas de conducta,
de estereotipos, de valores, de significaciones que en una sociedad determinada se otorga al hecho de esta
enfermedad.

Desde esta perspectiva la interrelacion dialéctica de estas configuraciones de atencion integral en el abordaje
de las infecciones oportunistas en vinculo contradictorio con el desarrollo de las actividades clinico-humanista,

mediada por el par dialéctico de la sistematizacidn formativa clinico asistencial humanista y la practica clinica
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formativa no discriminatoria, se expresa y condicionan la dimensién metodolégica socio-clinica humanista.

(Figura 2.1.2).
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FORMATIVA NO
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Figura 2.1.2 Dimension metodolégica socio-clinica humanistica

Se reconoce, por tanto, a esta dimension como una sintesis que propicia el caracter formativo de los
residentes de Medicina Interna, por lo que implica un reconocimiento holistico y complejo en atencion integral
a pacientes que viven con VIH/sida, por tanto ella es expresion de las diversas formas de abordar y construir
el comportamiento médico clinico asistencial.

Ella propicia reconocer, modificar y perfeccionar la formacion desde la perspectiva integral de los residentes
de MI y logra que los mismos se apropien de una cultura socio clinica humanista en la propia préactica
profesional, es decir, durante el ejercicio profesional, lo cual permite que adquieran significacion sobre la base
de la sistematizacién. De ahi se deriva, la importancia que se le confiere a esta dimensidn ya que como parte
activa, y esencialmente formativa de la residencia, se convierte en un proceso que vincula el tramado de
acciones para un comportamiento responsable y comprometido.

En esta dimensién se aplican las técnicas y los métodos de las practicas médicas profesionalizantes, que
deben estar relacionadas directamente, ya que es aqui donde se desarrollan las estrategias individuales y
grupales que ayudan a connotar una posicion dindmica para el aprendizaje clinico asistencial humanista, de
forma tal que concreta la orientacion, la sistematizacion y la intencionalidad hacia la busqueda de soluciones

de las necesidades perentorias de atencion de los individuos con VIH/sida.
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Esta dimension es relevante por cuanto las acciones que en ella se establecen tienen un caracter legitimo, por
darle sentido y significado al comportamiento profesional, considerando la trascendencia que adquiere lo
clinico asistencial humanista en la atencion integral a pacientes que viven con VIH/sida.

Ahora bien, ambas dimensiones establecidas se interrelacionan y es que estan encaminadas a la
transformacion del desempefio profesional a partir de las acciones que de ellas se establecen al construir un
ambiente fiable para el comportamiento profesional del médico internista, considerandose entonces el modelo
de la dinamica clinico-asistencial-humanista para la formacion del residente de MI en la atencién al

VIH/sida (Figura 2.1.3).
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Figura 2.1. 3 Modelo de la dinamica clinico-asistencial-h ista en la atencion al VIH/sida para

residentes de medicina interna

Por tanto se evidencia la necesidad de un eje dinamizador como lo es la sistematizacion formativa clinico
asistencial humanista que esta condicionada por un enfoque humanizado no discriminatorio y el desarrollo
profesional socio-clinico humanista ya que en la formacion de los residentes en Medicina Interna debe de
significarse un acto humano intencionado de entrega, de amor y lealtad profesional, pues es aqui donde se
expresa esa fuerza moral que se exterioriza, en la que se apoya el médico internista, y ante todo, constituye el
simbolo de autenticidad de su proceder médico profesional, donde se consagra su desempefio médico, dado
su elevado compromiso social con los pacientes, sobre asuntos que determinan aspectos importantes

relacionados con la salud y de vida de los sujetos, y cuya capacidad deviene enteramente de su cultura; en tal

82



medida se consigna una orientacidén axiolégica médica como uno de los aspectos esenciales de su eje
dinamizador, lo que propicia potenciar la cultura médica y pone de manifiesto la intencionalidad formativa del
médico internista para provocar un cambio cualitativo superior, capacidad que se identifica como la

legitimacion ética de su actuar humano profesional.

De este modo, la formacién especializada del médico internista en este modelo, tiene también su atencién en
la condicion humana profesional porque propicia ordenar una aptitud que cualifica la superioridad profesional
en la dindmica clinico-asistencial-humanista, de cuya interaccién emerge una actitud intrinseca a la que se
adhiere la ideologia ética del sujeto en su practica médica profesional, desde el contenido de lo bioético en el
respeto hacia la dignidad del hombre, como complemento que humaniza la RMP, y como expresion de ello, se
sintetiza en su capacidad intencionada y transformadora en la misién socio espiritual.

Aqui se expresa que la materializacion objetiva, continua y ascendente de la cualidad profesional es
significativa por su pertinencia social y humana, respecto al equilibrio entre el nivel de realizacion humana,
cientifica y espiritual, conjuntamente con el autodesarrollo profesional en la institucion de salud durante el
ejercicio profesional.

En resumen, las relaciones esenciales que expresa el modelo de la dinamica clinico-asistencial-humanista

en la atenci6n a pacientes con VIH/sida para residentes de Medicina Interna, son las siguientes:

e La relacion conexa entre la apropiacién cultural continua y la comprension del diagnéstico y tratamiento
del VIH/sida condiciona la proyeccidén de la transformacion del desempefio socio-clinico asistencial
humanizado.

e La relacion dialéctica de la atencion integral en el abordaje de las infecciones oportunistas en vinculo
con el desarrollo de las actividades clinico humanista establecen la necesidad de la practica clinica

formativa no discriminatoria.
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Como regularidad esencial, de este modelo emerge el carécter de la relacion de la practica clinica formativa
no discriminatoria hacia la transformacion del desempefio socio-clinico asistencial humanizado mediado por
un eje dinamizador que es la sistematizacion formativa clinico asistencial humanista del proceso.

2.2-, Elaborar la estrategia para la formacion de los residentes de Medicina Interna en la atencién a
pacientes que viven con VIH/sida

La elaboracién de la estrategia para la formaciéon de los residentes de Medicina Interna en la atencién a
pacientes que viven con VIH/sida, parte de considerar la dindmica formativa de esta como eje central que
permite configurar un proceso formativo de quienes se hallan preparandose para graduarse en la especialidad
en Medicina Interna, de tal modo que se logre potenciar los procedimientos l6gicos formativos de los procesos
y fenémenos que han de revelar esta profesion.

De ahi que debe expresar en su logica esencial, la sistematizacion formativa clinico asistencial humanista, a
partir de considerar la relacion dialéctica entre la apropiacion cultural continua sobre VIH/sida, la comprension
del diagnéstico y tratamiento del VIH/sida y como eslabén mediador la relacién entre la atencion integral en el
abordaje de las infecciones oportunistas y el desarrollo de las actividades clinico-humanista, las cuales se
sintetizan en dicha sistematizacion, y lograr de este modo la formacion de un profesional comprometido,
flexible y trascendente.

La estrategia formativa planteada tiene en cuenta el conjunto de elementos pedagégicos y didacticos que, en
su caracter de condicionantes, se manifiestan en el contexto formativo de la educacion en el trabajo,
determinando aquellos que se constituyen en aspectos de significacion y esencia, y decidir cuales acciones se
asumen como validas, para indicar la superacion de las debilidades y la ponderacion de las fortalezas.

La estrategia formativa se sustenta sobre el criterio que aportan la relacién de lo clinico y lo asistencial
mediado por lo humanista que da cuenta de la sistematizacién formativa clinico asistencial humanista en la

formacion de los residentes en Medicina Interna. Ambas se delimitan a partir de la regularidad que caracteriza
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el proceso de formacion de los residentes en Medicina Interna, para el logro de las metas y los objetivos
propuestos para esta formacion.

La relacién de lo clinico y lo asistencial mediado por lo humanista marca las pautas del proceso de formacion
de los residentes en Ml a partir de una formatividad que tiene su eje dinamizador como constructo a la
sistematizacion formativa clinico asistencial humanista como base del desarrollo de lo ético-humanista en
dicha formacién, resaltando el camino a seguir en el propio desarrollo de este proceso, para gestar la dindmica
clinico-asistencial-humanista del desempefio socio-clinico asistencial humanizado.

La relacion de lo clinico y lo asistencial mediado por lo humanista representa los condicionamientos objetivos
que propician esta formacion profesional. Desde el reconocimiento de esta relacion se preponderan las pautas
para la comprension de la realidad formativa que se estipula, la misma se forma sobre los condicionamientos
objetivos de una cultura socio-clinico asistencial humanizado que tiene la impronta de la diversidad donde se
expresan multiples estandares, modelos, entre otros factores de gran significacion en el orden de factibilidad y
rigor cientifico, que explican la dindmica clinico-asistencial-humanista en la atencién a los pacientes con
VIH/sida para residentes de Medicina Interna.

La estrategia formativa en su desarrollo, debe propiciar una formacion efectiva que condicione esta cultura en
la residencia de Medicina Interna. En tal sentido ha de ponerse en practica en los espacios necesarios para la
aplicacion de esta formacion, que se establece en los niveles, como una condicién necesaria y suficiente en la
formacion clinico-asistencial-humanista y conducen al establecimiento de una formacion efectiva y
atemperada a los derroteros de las Ciencias Médicas.

La formacion clinico-asistencial-humanista para la MI, a partir de la dinamica de la misma, ha de ser concebida
consecuentemente en la estrategia de formacion de los residentes de Medicina Interna en la atencién a
pacientes que viven con VIH/sida, siempre que estén en una légica donde la sistematizacion formativa clinico

asistencial humanista conduzca a estadios superiores a la formacion del médico internista.
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La formacion clinico-asistencial-humanista se considera como el nivel de desarrollo de la cultura de esta
misma naturaleza en cada instante del tiempo y es sintesis de la légica formativa para este especialista,
relacionado con las ciencias en la formacion del futuro médico internista en ejercicio, por lo que no constituye
un estadio estético. Por el contrario, a cada momento, se enriquece, y que en su construccion y su prondstico
han de ser perseverantes con el proyecto académico de especializacion donde se forman médicos internistas.

El contexto de la residencia para la formacion clinico-asistencial-humanista ha de incidir sisteméaticamente en
esta formacion de los residentes de Medicina Interna. Esto conlleva a que no se transforme casualmente, sino
que se manifiesta como determinante en el ejercicio médico profesional como expresién de la educacion en el
trabajo, y la misma se impone desde dentro del proceso para lograr una efectiva formaciéon profesional.

Es por ello, que esta formacion clinico-asistencial-humanista se constituye en un puntal del proceso de
transformacion hacia el cambio de procederes en el proceso de formacién de los residentes de Medicina
Interna pues se tiene en cuenta la realidad formativa y el contexto de formacion del médico internista.

Las relaciones dialéctica entre la sistematizacion formativa clinico asistencial humanista y la conceptualizacion
de la estrategia de formacion de los residentes de Medicina Interna en la atencion a pacientes que viven con
VIH/sida, condicionan el proceso formativo para hacerlo viable.

La estrategia para la formacion de los residentes de MI se muestra en el Anexo 7. (Figura 2.2.1), la cual inicia
con un diagnéstico y consta de premisas y requisitos, un objetivo estratégico, una etapa de sensibilizacion y
una ejecutiva o de entrenamiento clinico (con dos momentos), las que estan en correspondencia con las
configuraciones y dimensiones del modelo propuesto asi como un sistema de evaluacion y control que permite
retroalimentar constantemente la misma.

Diagndstico: Permite analizar acerca del grupo de residentes en el cual se va a aplicar la estrategia, con el

proposito de lograr el desarrollo exitoso de esta. El diagndstico podra efectuarse a través de diferentes vias,
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entre las cuales se encuentran: andlisis y discusion de un caso clinico, la realizacién de encuestas, entrevistas
individuales, debates o talleres de reflexion.

Cualquiera de las técnicas que se utilicen debera permitir obtener criterios acerca de la situacion del grupo de
residentes de Medicina Interna con relacién a los conocimientos, habilidades y valores, asi como sus
motivaciones e intereses con relacion a la atencidn integral a personas que viven con VIH/sida.

Los resultados obtenidos a través del diagndstico permitiran identificar limitaciones, necesidades y
potencialidades del médico internista, de manera que se pueda partir de conocimientos cientificos viables,
transformar las posibilidades en propésitos reales y las dificultades en momentos de realizacion concreta.

Este diagndstico tiene un momento inicial, como se ha explicado, de busqueda y exploracion de necesidades
formativas en Medicina Interna, y un segundo momento de concrecién formativa del médico internista para
intercambiar los resultados y hacer consciente la significacion que para esta formacion tiene la cultura clinico
asistencial humanista y la puesta en practica de las acciones concebidas en la estrategia para el desarrollo
eficiente del desempefio socio-clinico asistencial humanizado.

Este diagnéstico parte de reconocer los siguientes pasos como indicadores de anélisis:

- Niveles de desarrollo clinico asistencial de cada residente.

-. Niveles de procedimientos metodoldgicos para el desarrollo de la atencién a los pacientes con VIH/sida que
estaran en correspondencia con los contenidos cientificos del programa.

-. Niveles de desarrollo de lo socio-clinico humanista.

En esta propuesta se recomienda diagnosticar todos estos niveles de manera sistémica e integradora. Este
diagnéstico recomienda asumir un enfoque combinado entre ellas, a partir de que contribuiria a sistematizar

l6gicamente lo clinico asistencial humanista para lograr un mejor desempefio profesional.
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Este diagnéstico tiene como consecuencia la existencia de premisas y requisitos, los cuales permiten que se
delimite, a partir de las relaciones y regularidad que caracteriza el proceso de formacion de los residentes de
Medicina Interna, el logro de las metas y los objetivos propuestos para esta formacion.

En correspondencia con lo antes expresado, se constituyen en premisas de la construccion de la estrategia:

-. La existencia de politicas y proyecciones de la formacién de los residentes en Medicina Interna como
aspecto a tener en cuenta, en funcion de lograr una conducta clinica asistencial humanista.

-. El Modelo de la dinamica clinica asistencial humanista de formacién de los residentes en Medicina Interna.

-. Las relaciones y la regularidad que a partir del modelo se revelaron.

La estrategia formativa permitira la bisqueda de nuevas relaciones en funcion del desarrollo coherente del
proceso formativo residencial, a la vez, de elevar el nivel de pertinencia de la atencion a los pacientes con
VIH/sida, con ello se garantiza la construccion de un contexto formativo adecuado para la formacién del
residente, de ahi que se requiere considerar los siguientes requisitos:

-. La realizacion de un diagnéstico que permite identificar limitaciones, necesidades y potencialidades, de
manera que se pueda partir de conocimientos cientificos viables, transformar las posibilidades en propositos
reales y las dificultades en momentos de realizacion concreta.

-. La conceptualizacion de la formacion del residente como un proceso social, orientado a la construccion
vivencial de conocimientos, experiencias, habilidades, destrezas, valores y valoraciones en el contexto
hospitalario.

-. La formacién de los residentes, debe ser direccionada y supervisada por médicos-docentes con experiencia
en el citado nivel educativo, lo cual eleva la calidad de la formacion clinica asistencial humanista.

Las premisas y los requisitos de la formacién de los residentes se constituyen en antecedentes de los
procesos de transformacion hacia el cambio de procederes en la formacion clinico asistencial humanista. Las

premisas no se transforman casualmente, sino que se manifiestan como determinantes del estudio del
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contexto, y los requisitos se imponen desde dentro del proceso para lograr una efectiva formacion. De ahi que
se revele el objetivo general: en estructurar las formas pedagogicas de apropiacion teorico-practica de la
formacion clinico asistencial humanista, al considerar sus posibilidades y realidades constructivas y creadoras
desde una légica de la formacion.
De ello se desprende la existencia una primera etapa:
I-. Etapa de sensibilizacion
Esta etapa parte del reconocimiento del contexto formativo y de la realidad del autodesarrollo y autorreflexion
acerca de lo clinico asistencial humanista en los residentes en Medicina Interna, dicha etapa esta en
correspondencia con las relaciones y configuraciones dadas en el modelo, entonces esta estrategia se
concibe desde este nivel ya que propicia la organizacién de un conjunto de acciones que van motivando la
manera en que se transforma el proceso formativo desde la apropiacion cultural continua sobre VIH/sida hasta
la comprension del diagndstico y tratamiento del VIH/sida, relacién que propicia un movimiento en lo formativo
capaz de cualificar las bases sustantivas de la formacién clinico asistencial humanista.
Las acciones que permiten la formatividad clinico asistencial humanista del médico internista en formacién
para este primer momento, concebidas para el primer afio de residencia son las siguientes:
e Diagnosticar las necesidades culturales del médico internista en formacién a partir del saber médico
profesional en vinculo con el VIH/sida.
e Desarrollar el proceso de formativo de la cultura contina sobre VIH/sida introduciendo contenidos de
atencion integral en salud que revelen el vinculo entre lo empirico y lo tedrico.
e Problematizar situaciones de aprendizaje que incluyan el establecimiento de la atencidn holistica a partir
de lo clinico asistencial.

e Potenciar la formacién de conceptos y procedimientos terapéuticos propios de las Ciencias Médicas.
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e Aplicar las habilidades médicas profesionales para resolver problemas de salud en los pacientes con
VIH/sida.

De igual forma es indispensable una segunda etapa, dado en:
Il-. Etapa de entrenamiento clinico
En la misma se proyectan y ejecutan las acciones que permiten expresar como se da la relacidn entre la
atencion integral en el abordaje de las infecciones oportunistas y el desarrollo de las actividades clinico-
humanista, donde se establece una concepcion formativa fundada en una visién de proceso, en la cual ambas
configuraciones condicionan lo metodologico, y representan una practica formativa a partir del desarrollo de
las acciones que conducen a perfeccionar la formacion clinico asistencial humanista, considerando como
fundamental a un eje integrador que se expresa en la logica de la sistematizacion formativa clinico asistencial
humanista.
De ahi que en este nivel se establezcan las relaciones dialécticas entre las configuraciones que propician la
via expedita de la significacion y el sentido de lo clinico asistencial humanista como aspecto esencial que
dinamiza la l6gica formativa de los residentes en Medicina Interna. Es por ello que lo anterior se convierte en
una necesidad latente y signalizadora del movimiento ascendente, en su caracter dinamico, ciclico y
progresivo, durante los 3 afios de especializacion, al atravesar las areas y los modulos con su contenido y
programacion docente que son indispensables en su desarrollo profesional, acorde con las etapas propuestas.
Anexo 7. (Figura 2.2.2).
Como consideracion general es valedera la existencia de un programa de formacion de la residencia en M,
pero sin obviar cuestiones significativas que se determinan en la investigacion, la docencia y la administracion.
Por ello en este nivel se da el inicio del perfeccionamiento del proceso formativo de los residentes en Medicina

Interna en la atencion integral a pacientes que viven con VIH/sida desde la idea de relacionar la reflexion
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pedagogica con las formas logicas que cualifican la formacion clinico asistencial humanista, resultante de una
construccion tedrica y practica de caracter flexible, trascendente y creativa.
Estas relaciones en la estructura de la estrategia, como linea de continuidad del modelo, propician el
establecimiento de las acciones formativas que se encaminan a dicha formacion, las cuales se erigen en el
potencial cognitivo de la formacién de los residentes de Medicina Interna, por eso su determinacién esencial
estriba en potenciar el desarrollo de una sistematizacién formativa clinico asistencial humanista a partir de
conformar bases epistemoldgicas, praxioldégicas y metodoldgicas desde la relacién de lo clinico y lo
asistencial. Las acciones que permiten la formatividad clinico asistencial humanista para esta etapa son las
siguientes:

o Elaborar estrategias formativas relacionadas con lo clinico asistencial y lo socio-clinico humanista para
profundizar en el proceso de formacion de los residentes.

o I|dentificar situaciones de aprendizajes reales, los problemas y las situaciones de salud en los pacientes
con VIH/sida a partir de la aplicacién de los contenidos clinicos asistenciales que contribuyan a revelar la
ldgica de la formatividad clinico asistencial humanista.

¢ Analizar situaciones de los pacientes con VIH/sida en el contexto hospitalario que requieren de elementos
demostrativos de la relacion de lo clinico asistencial y lo socio-clinico humanista.

Para lograr un desarrollo singularizado de esta etapa es valido reconocer dos fases que se estipulan en lo clinico

asistencial y en la fase socio-clinica humanizada en la formacion de los residentes.

-. Fase clinico asistencial

Esta fase es de generalizacion profesional de los residentes de Medicina Interna. Desde esta perspectiva se

evidencia la asuncién de un desarrollo sistematico en la formacion de los residentes que propicia un alto nivel

de la practica, a partir de la apropiacién cultural continua sobre VIH/sida y la comprension del diagnéstico y
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tratamiento del VIH/sida. Las acciones que permiten ir generalizando la formacion clinico asistencial para el

segundo afio de la residencia son las siguientes:

Valorar y evaluar situaciones de los pacientes con VIH/sida bajo los diversos, diferentes y complejos sintomas

del VIH/sida.

Solucionar situaciones o problemas de salud en los pacientes bajo la existencia de verdaderos diagndsticos y

tratamientos.

Caracterizar el estado de salud de los pacientes con VIH/sida de un modo légico que implique transformacion

permanente en los sujetos afectados.

-. Fase socio clinico humanizada

Esta fase es de transformacién y concrecion del desempefio profesional de los residentes de Medicina Interna.

Ello conlleva a la potenciacion de una perspectiva que evidencia la asuncion de un desarrollo sistematico en la

formacion de los residentes que propicia un alto nivel de la practica, a partir de la atencion integral en el

abordaje de las infecciones oportunistas y el desarrollo de las actividades socio-clinico-humanista. Las

acciones que permiten ir transformando la formacién socio clinico humanizada en el tercer afio de la

residencia son las siguientes:

e Potenciar en la formacién de los residentes de Medicina Interna desde lo socio clinico asistencial el
desarrollo de saberes epistemoldgicos y praxioldgicos sobre VIH/sida.

o Establecer nuevas relaciones teoricas y practicas dadas en la cultura socio clinico humanista en un nivel
practico.

e Evidenciar un estilo de pensamiento médico en correspondencia con la cultura cientifico contemporaneo.

Sistema de evaluacion y control

La evaluacién de la estrategia, por su parte, transita en cada uno de sus estadios de desarrollo por la

valoracion de los resultados alcanzados en la integracion de las diversas acciones, en correspondencia con
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los indicadores planteados que permiten valorar las transformaciones de los residentes de Medicina Interna en
formacion, en relacion con los niveles culturales y formativos establecidos.

Los criterios de evaluacion, por ende, expresan relaciones de caracter esencial, que estan presentes en la
estrategia. Ello no significa que el reconocer un numero de criterios de evaluacion, constituya un constructo
absoluto e inmutable y que en el desarrollo del proceso en cuestion, no sea posible considerar otros criterios
de caracter mas especifico. Sin embargo la efectividad en la construccién de estos criterios depende de las
relaciones esenciales que se expresan en el modelo. La evaluacion de la estrategia debe ser inherente a la
esencia integradora de los procesos de formacién clinico asistencial humanista, sustentada en la regularidad
que emana de las relaciones esenciales del modelo aportado en coherencia con la pertinencia, el impacto y la
optimizacién de la formacion profesional como expresion de la calidad del desempefio profesional.
Conclusiones del capitulo Il

A partir del modelo obtenido se sustenta lo que constituye el fundamento esencial para explicar el nivel e
importancia de la formacion de los residentes en Medicina Interna en el nivel de perfeccionamiento, desarrollo
y desempefio, a partir del cual este direcciona la formacién especializada, propiciando alcanzar un mayor nivel
en atencion integral a los pacientes que viven con VIH/sida.

Se establece un sistema de relaciones dialécticas, que revelan la regularidad esencial expresada del proceso
de formacion de los residentes de Medicina Interna, que se constituye en esencia y sustento de la formacién
de una elevada profesionalidad por el desempefio que se alcanza.

A partir de este modelo se logra el perfeccionamiento de la dinamica de formacién de los residentes en
Medicina Interna en la atencién integral a pacientes que viven con VIH/sida, al concretarse en una estrategia,
resultado de la interpretacion realizada a partir de las consecuencias obtenidas en la practica de las acciones

formativas que sustentaron, desde lo empirico, las elaboraciones tedricas y practicas aportadas.
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CAPITULO Ill. CORROBORACION DEL VALOR CIENTIFICO DE LOS RESULTADOS ALCANZADOS

En el capitulo se exponen la valoracion de los resultados obtenidos del aporte teérico y practico de la
investigacion (modelo y estrategia, respectivamente), a través del desarrollo de dos talleres de socializacién
con especialistas; se corrobora ademas la pertinencia y factibilidad de la estrategia para la formacion de los
residentes de Medicina Interna en la atencion a pacientes que viven con VIH/sida, en el Hospital General “Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, lo que permiti6 revelar el perfeccionamiento del proceso y
mostrar sus principales resultados.

3.1-. Valoracion de los aportes de la investigacion, a partir de la realizacion de dos talleres de
socializacion con especialistas en VIH/sida

El primer taller de socializacién con especialistas, se convocé con el objetivo general de valorar, corroborar y
enriquecer, los aportes fundamentales de la investigacién; y en el mismo participaron 10 especialistas
pertenecientes al Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” y profesores de la Universidad de Ciencias
Médicas de Santiago de Cuba.

Entre los participantes, tres (30%) cuentan con categoria docente de Profesores Titulares, siete (70%) son
Auxiliares. De ellos, cinco (50%) cuentan con el grado cientifico de Doctores en Ciencias Pedagdgicas, cinco
(50%) el grado académico de Master, ademas el 50% de los mismos cuenta con més de 20 afios de

experiencia en la asistencia y en la docencia, todos son graduados universitarios (100%).
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Es plausible sefialar que los especialistas fueron seleccionados por su experiencia profesional y docente, asi
como por su amplia trayectoria cientifica que los vincula con la tematica que se investiga. Este elemento
constituyd un aspecto esencial por el nivel critico-valorativo aportado por los mismos, como contribucidn
importante al desarrollo de las propuestas investigativas.

Este primer taller de socializacién con especialistas sobre el modelo de la dinamica clinico-asistencial-
humanista para la formacion de los residentes de Medicina Interna en la atencidn a pacientes con VIH/sida y la
propuesta de la estrategia, se puso en marcha a través de:

Evaluacidn conjunta para colocar los resultados de la investigacion en los niveles institucionales con respaldo
de las maximas autoridades.

Ejecucidn de un diagnostico inicial que planted indicios certeros sobre el conocimiento de los residentes en el
manejo del VIH/sida y las infecciones oportunistas asociadas.

La indagacion de aproximaciones y diferencias en los criterios basicos referidos al modelo propuesto.

El desarrollo del método clinico epidemiologico, a partir de la interpretacion, las sugerencias y
recomendaciones de los especialistas, en cuanto a la inclusion de los contenidos de la infeccion por VIH/sida
en el manual de organizacion y procedimientos de las instituciones de salud.

La evaluacion de la factibilidad y la pertinencia de la estrategia propuesta para el logro de transformaciones
del desempefio de los futuros especialistas de Medicina Interna, con relacién a la atencién integral de
enfermos con VIH/sida.

En el taller se decidié por un método cualitativo, que inicié por una breve exposicion por el autor de la légica
de la investigacién y de la dilucidacién de los aportes, a partir de la entrega de un informe de los principales
resultados alcanzados para su valoracion critica por parte de los especialistas convocados.

Los especialistas participantes, para viabilizar una comprension eficiente, expusieron sus puntos de vistas

desde el analisis de los resultados, los cuales debian servir de insumo a las instituciones para incorporar un
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programa desde los planes de estudios de los residentes de las diferentes especialidades clinicas, no

solamente de la institucion participante, sino de otros escenarios docentes con iguales caracteristicas de la

institucion objeto de estudio y que permita abordar las deficiencias relacionadas con relacion al objeto y el
campo de la investigacion, y no obviar la orientacion hacia el futuro.

Se realizaron siete preguntas, que fueron respondidas por el aspirante, lo que facilitd el anélisis del resumen

de tesis presentado, desde sus posiciones epistemologicas y mediante reflexiones y consideraciones

consecuentes, a partir de los cuales se realizaron propuestas y recomendaciones para el perfeccionamiento
de la investigacion.

De este modo, los procedimientos metodolégicos del taller fueron los siguientes:

1. Exposicion oral de 30 minutos por el aspirante, frente al grupo de especialistas, en donde considerd
ampliar el trayecto epistemoldgico de su objeto y campo y finalmente realizé un resumen detallado de los
principales resultados aportados por la investigacion.

2. Intercambio a través de la exposicion de criterios valorativos (preguntas y respuestas) acerca de las
principales fortalezas y debilidades de los aportes, asi como sugerencias y recomendaciones para su
perfeccionamiento.

3. La aplicacion de una encuesta previa donde cada participante expresd sus valoraciones personales sobre
diferentes aspectos de las propuestas presentadas por el investigador.

4. Se realiz6 una tormenta de ideas con los resultados del trabajo de cada especialista, con el fin de recoger
en sintesis los diferentes criterios del informe sometido a consideracion del colectivo.

5. La confeccién de un informe del proceso de socializacion a través de la construccion reflexiva, opiniones y

apreciaciones de los especialistas, el que fue aceptado por la totalidad de los participantes.
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La evaluacion investigativa de los resultados del encuentro cientifico presentado a los expertos, se

direccion6 a la aprobacion de la propuesta investigativa, pues los indicadores fueron evaluados como

apropiados, por el 100% de los consultados. (Anexo 8).

Sobre el valor de la propuesta:

Tanto el modelo y la estrategia son pertinentes, en virtud de que responden a las exigencias y demandas
que se hacen actualmente en materia de formacion de residentes en la especialidad de Medicina Interna y
a su vez, a imperativos que se han hecho en este sentido y que han sido propugnados a nivel de
organismos nacionales e internacionales, que regentan la educacion superior.

La actualidad del modelo de la dindmica clinico-asistencial-humanista y su estrategia, reviste tal
significacion, por cuanto en las posiciones de avanzada en el campo de la Medicina Interna, se demanda
el encontrar renovadas iniciativas que de manera intencional y sistematica, posibiliten el desarrollo de un
profesional, que esté a la altura de los tiempos actuales.

Evaluaron la existencia de una légica coherente de la propuesta, reflejada en las dimensiones, a partir de
las relaciones entre las configuraciones.

Reconocieron que las ideas expuestas en la sistematizacion tedrica y practica realizada en relacion con el
tema, proponen la posibilidad de acceder a una propuesta pertinente segun la problematica que se
investiga.

Se considerd significativa la propuesta para desarrollar la formacion clinico asistencial humanista a nivel
de quienes se forman durante la especializacién, que esté a tono con las necesidades que impone el
desarrollo de la ciencia y la técnica contemporanea.

En las consideraciones elaboradas también se subray6 la novedad cientifica del modelo y la estrategia

presentada. Esto se expresa por las revelaciones que se hicieron de algunas opiniones que estimaban de
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un elevado nivel, las categorias presentadas y las relaciones encontradas y su argumentacion

correspondiente.

Se reconoce en los participantes del taller, la validez de la construccion del modelo y la estrategia.

Ademas de ello, se aprecia el valor cientifico de esta investigacion, en términos de la rigurosidad en el

tratamiento metodolégico y en la relacién que existe entre las sistematizaciones parciales, que se

desarrollaron en el decurso de la investigacion.

La estrategia es factible en la medida que puede posibilitar en los residentes de Medicina Interna en

formacion, el ascenso a formas superiores del desempefio profesional. Esta posibilidad permitiria el ir

superando una actuacion que es habitual en la actualidad y que generalmente, se reduce a la experiencia
sensible de los participantes.

Por lo que podemos plantear que la valoracion de las propuestas investigativas se consider6 adecuada,

excepto en la valoracion cuatro, donde un especialista la catalogd poco adecuada, teniendo en cuenta la

disponibilidad de los recursos en otras instituciones hospitalarias. (Anexo 8).

Sobre las sugerencias brindadas:

- Ampliar y profundizar la discusion de la problemética que entrafia la formacion especializada en
Medicina Interna y de modo particular, la formacién profesional clinica y social de los residentes de
Medicina Interna en la atencidn a pacientes que viven con VIH/sida.

- Analizar en el andlisis histérico tendencial efectuado los indicadores propuestos, de manera tal que,
una vez argumentados, revelen de forma légica las tendencias en el objeto.

- Si bien se sefala por parte del investigador una actitud critica o de cuestionamiento ante una
determinada orientacion en el terreno de la Medicina Interna, asi como se hace una interpretacion del

trayecto epistemologico en el objeto y en el campo de esta investigacion, que reflejan una
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reconstruccion de este conocimiento, conviene enriquecer su contenido no sélo desde la variedad y

actualizacion de la literatura cientifica, sino también desde la argumentacion cientifica.
Estas sugerencias y criterios enumerados se tuvieron en cuenta y se reconstruyé nuevamente el texto,
después de la busqueda de informacién y de la indagacién en correspondencia con lo que se sugirid. Se
hicieron los cambios pertinentes a partir de las sugerencias recibidas y se perfeccionaron el modelo y la
estrategia.
Luego de los cambios realizados se volvio a someter a un segundo taller con una nueva ronda de
especialistas. Este segundo taller de socializacion, se convocd con el objetivo general de evaluar y de
lograr un mayor nivel de concrecion que permitiera consolidar los criterios y los aportes principales de la
investigacion, a partir del debate desde posiciones convergentes y divergentes, sugerencias y
recomendaciones de los especialistas y corroborar la pertinencia del sistema de acciones expresadas en
la estrategia, en el mismo participaron siete especialistas pertenecientes al Ministerio de Salud Publica y
a la Direccion Provincial de Salud de Higiene Epidemiologia y Microbiologia de Santiago de Cuba y
Especialistas del Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba.
Entre los participantes presentes estuvo el Director del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, la
Coordinadora Nacional de la atencidn de pacientes con VIH/sida perteneciente al Departamento Nacional
de ITS/VIH/sida del Ministerio de Salud Publica de Cuba, Especialista de Medicina Interna y Master en
Enfermedades Infecciosas, también participd la Jefa del Departamento de ITS/VIH/sida de la Provincia de
Santiago de Cuba, Especialista de | Grado en Higiene y Epidemiologia y Master en Salud Publica, asi
como dos Licenciados ambos Master en Salud Publica, que dirigen la linea de apoyo de personas que
viven con VIH/sida y la linea de hombres que tienen sexo con otros hombres, y por parte de la institucién

hospitalaria “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, dos especialista en | y || Grado de Medicina Interna, Master
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en Enfermedades Infecciosas y Profesores Auxiliares de Medicina Interna, todos son graduados
universitarios, con mas de 20 afios en la asistencia y en la docencia.

El taller se inicié con la exposicion oral del aspirante ante el grupo de especialistas, por un tiempo de 30
minutos, sintetizando los principales resultados aportados, abordé las relaciones esenciales,
configuraciones y dimensiones del modelo de la dinamica clinico-asistencial-humanista y la estrategia
para la formacion de este profesional, facilitando una valoracion critica a través del intercambio y de las
intervenciones de los participantes, en un clima agradable en el que se establecio un dialogo constructivo,
donde primé la ética cientifica, formulandose diversos criterios, proposiciones y recomendaciones sobre
los aportes expuestos. Las valoraciones de los especialistas, como resultado del proceso de socializacion,
fueron grabadas inicialmente a través de una entrevista no estructurada y luego se escribieron en un
informe, el cual fue aprobado por los presentes.

A continuacién se listan los principales puntos de vista sobre la pertinencia de las propuestas:

El modelo y la estrategia dan una respuesta acertada a las exigencias que demanda la especializacion
en Medicina Interna y estan en correspondencia con los requerimientos que demanda el futuro
ejercicio de la profesién y a la atencién a enfermos con VIH/sida y sus complicaciones.

e Consideraron que las dimensiones reveladas son expresion de las relaciones entre sus
configuraciones y que garantizan el modelo propuesto, demostrando la légica y el camino dialéctico
dotado de coherencia y racionalidad en los juicios y conceptos aportados.

o El modelo y la estrategia propuesta, aportan a la necesidad que tienen los residentes de contar con
alternativas efectivas, que permitan superar el desempefio profesional en la especialidad.

e Manifiestan que es necesario que haya una generalizacion en la apropiacion de este modelo y la

estrategia para dinamizar indistintamente los contenidos del programa de especializacion de Medicina

Interna que estan orientadas principalmente a este proposito.
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e Revelan que es necesaria la generalizacién del modelo y la estrategia en la medida que estos se
conviertan en un cometido principal en la formacién especializada de los residentes de Medicina
Interna, lo que haria un mayor significado y sentido de pertenencia en la comunidad cientifica de la
especialidad de Medicina Interna.

e Enfatizaron, ademas que las acciones propuestas en la estrategia para lograr la formacion de los
modos de actuacion de los residentes y con ello la transformacion del desempefio socio-clinico
asistencial humanizado, estén dirigidos a potenciar el desarrollo individual de cada residente y a
comprometerlos mas con su proceso formativo.

Los aspectos presentados denotan los criterios positivos (100%) en los especialistas que fueron
seleccionados para responder a la entrevista (Anexo 9). Lo que permite mantener que se logré el objetivo
general propuesto en el taller de socializacion con los especialistas, encaminado a evaluar y concretar el
valor cientifico y la pertinencia del modelo y la estrategia propuesta.
También se evidencio a partir de las argumentaciones utilizadas en ciertas respuestas que los resultados
obtenidos connotaron el criterio cientifico de profesionales que dominan la tematica y de otros que estan
comprometidos directamente en el proceso formativo, todo lo cual propicia el perfeccionamiento de las
propuestas y el logro de un profesional de nuevo tipo en la sociedad contemporanea. Se continu6 con la
perfeccion y se enriquecieron los aportes cientificos, lo cual permiti6 pasar a una nueva etapa, que se
concretd en poner en practica la estrategia.

3.2-. Ejemplificacion de la aplicacion de la estrategia para la formaciéon de los residentes de

Medicina Interna en la atencion integral a pacientes que viven con VIH/sida

La estrategia para formacion de los residentes de Medicina Interna en la atencién a pacientes que viven

con VIH/sida, es el resultado de la interpretacion y sistematizacion de experiencias del investigador en el

campo de las ciencias clinicas y el campo de las enfermedades infecciosas, tanto en la practica clinico
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asistencial como internista, como en el quehacer docente investigativo, que como fuente de obtencion de
conocimiento cientifico, permitié la construccion de la estrategia y la corroboracion del modelo teérico
aportado.
La ejemplificacion de la aplicacion de la estrategia, se desarrollé en un grupo de seis residentes de la
especialidad de Medicina Interna pertenecientes al Hospital “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago
de Cuba, desde el primer afio de residencia transitando por las dos etapas de la estrategia teniendo en
cuenta las acciones y el contenido teérico-practico a desarrollar en cada afio de residencia relacionado
con el VIH/sida. La seleccidn de los residentes obedecid a los siguientes criterios:
e Necesidad de implementar la atencién integral a pacientes con VIH/sida y las infecciones oportunistas
asociadas con fines diagndsticos y terapéuticos.
e Objetivos enunciados en el plan de estudios de la residencia de Medicina Interna, que delimitan las
habilidades especificas a desarrollar durante su formacién.
o Nivel de concientizacion de las necesidades académicas y profesionales de los residentes.
Los anteriores criterios encuentran posibilidades para su realizacion. Sin embargo, en el acontecer histdrico,
han existido intentos aislados para asumir este desafio y se ha reconocido la necesidad de una formacion de
este tipo, teniéndose, ademas, la voluntad académica para lograr tales propdsitos; pero sin materializarse.
La estrategia se orienta a la necesidad de desarrollar una formacién profesional integral y se concreta su
aplicacion en los periodos académicos en que transita la residencia, articulandose en las areas y los
maodulos establecidos segun el programa de especializacion en Medicina Interna.
DIAGNOSTICO:
Se realiz6 un diagnéstico inicial en el curso 2015-2016, el cual coincide con el inicio de la especializacion, a
los cuales se les indicé la presentacion y discusion diagnostica de un caso clinico con diferentes situaciones

de salud a cada residente para el andlisis y discusion del problema planteado, el propdsito estuvo encaminado
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en realizar una valoracién y un analisis integral del caso, aplicando el método clinico epidemioldgico. La
evaluacion de los casos clinicos se realizd a través de una guia de observacién de actuacion profesional
elaborada por el investigador, el diagndstico de esta evaluacion revelo insuficiencias y limitados conocimientos
y habilidades en los residentes examinados en los modos de actuacion segun los rangos de las calificaciones
realizadas, en el cual el desempefio profesional fue poco adecuado con relacion a la atencién médica integral
del VIH/sida y las infecciones oportunistas, asi como el tratamiento terapéutico altamente efectivo en el
desarrollo de su actividad profesional, (Anexo 10), de igual forma se correlacioné la informacion con los
resultados de la encuesta inicial de los residentes corroborandose las mismas insuficiencias en un 83.3% y
66.6% respectivamente antes de aplicar la estrategia. (Anexo 11. Ver tabla 3).

Es criterio del investigador que los contenidos del plan de estudio de la residencia no se articulan
adecuadamente con el contexto de formacion practica. Igualmente se pudo apreciar una adecuada integracion
y relaciones personales entre los residentes, mostrando una buena disposicidn y motivacion por asumir y
enfrentar los retos presentes en el proceso de formacién profesional en cuanto a sensibilizacion y
concientizacion de enfrentarse a una enfermedad infecciosa y letal, que no tiene cura definitiva y cuyo
prondstico final es la muerte. Todo esto los situaba en un entorno propicio de asimilar las acciones propuestas
en la estrategia. Para ellos se determinaron las premisas y los requisitos como via de aplicacion.

PREMISAS:

. Apropiada proyeccion y planificacion de la formacién de los residentes en Medicina Interna como aspecto a

tener en cuenta, en funcion de lograr una conducta clinica asistencial humanista.

. Limitada preparacion de los residentes en el proceso clinico asistencial humanista en Medicina Interna.

. Apropiada relacion entre la practica clinica formativa en el desempefio socio-clinico asistencial humanizado.

. Ausencia de contenidos formativos con sentido social sobre el VIH/sida para el desarrollo cultural socio-

humanista de los residentes.
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REQUISITOS:

- Disponibilidad y preparacion para realizar un diagndstico oportuno y adecuado a los pacientes con VIH/sida e
infecciones oportunistas.

- Asegurar la constante preparacién cientifica y profesional para la construccién vivencial de conocimientos,
experiencias, habilidades, destrezas, valores y valoraciones en el contexto hospitalario.

- Asegurar la supervision y el control por médicos-docentes la formacidn clinica asistencial humanista de los

residentes durante la educacion en el trabajo.

OBJETIVO ESTRATEGICO:

-. Orientar un sistema de acciones teorico-practica para la sensibilizacion, entrenamiento clinico y evaluacién en
la formacidn clinico asistencial humanista de los residentes de Medicina Interna en la atencién integral a
pacientes que viven con VIH/sida.

Todo lo cual garantiza aquellas acciones que permitiran responder a las necesidades e intenciones de estos
profesionales, en relacién con la formacion que deben lograr para que estén en condiciones de resolver desde
la logica de un proceso formativo, los problemas de la préactica clinica en el contexto laboral donde se
desempefian.

Construccion de la transformacién del desempefio socio clinico-asistencial humanizado en Medicina
Interna

La aplicacion de la estrategia se llevo a cabo en el servicio de Medicina Interna del Hospital General “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso”, de Santiago de Cuba, en la cual participaron los residentes seleccionados. En este
proceso se parte de una valoracion del entorno formativo de los mismos donde existe insuficiencias y
limitaciones en la formacion de los contenidos tedrico-practicos sobre la atencion clinica integral a los
enfermos con VIH/sida, ya que en el programa de especializacién viene concebido como tema de estudio y
evaluacion en el tercer afio de la residencia, por lo que no se le da importancia a la parte practica en cuanto a
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todas las manifestaciones clinicas de las infecciones oportunistas y su tratamiento asi como el contenido
humanistico y social que lleva implicito este tema como complemento para su formacién integral. Sefialar que
los residentes desde su comienzo en el régimen de residencia estan observando y manejando pacientes con
sida desde el cuerpo de guardia, sin un amparo teérico practico, solo con los contenidos del pregrado.
Relaciones importantes: la sistematizacidn formativa clinico asistencial humanista, gestado en un vinculo entre
la atencion integral en el abordaje de las infecciones oportunistas y el desarrollo de las actividades clinico
humanista, de donde emerge como sintesis la practica clinica formativa no discriminatoria.
La regularidad esencial reconoce que la dinamica de la transformacion del desempefio socio clinico-asistencial
humanizado y su sistematizacién, se constituyen en esencia y sustento para la practica clinica formativa no
discriminatoria, que se concretan teniendo en cuenta los siguientes indicadores para comprobar las
transformaciones en los residentes de Medicina Interna:

1. Desarrollo del desempefio socio clinico humanizado del residente de Medicina Interna.

2. Desarrollo de la actualizacion de los contenidos tedricos y practicos.

3. Desarrollo de la transformacion y la generalizacion de la formacion profesional de los residentes.
En tal sentido, se opta como formas organizativas el entrenamiento clinico profesional que se articula
mediante, tres cursos de postgrados (conferencias especializadas, pases de visita, discusioén de casos) y la
autopreparacion profesional, por lo que para corroborar la factibilidad de la estrategia propuesta como sintesis
praxiolégica del modelo tedrico, se realizd una aplicacién a través de la implementacion del curso de
superacion para residentes de Medicina Interna, titulado “Curso sobre atencion integral del VIH/sida e
infecciones oportunistas asociadas en la atencién secundaria de salud con proyeccion comunitaria”, contentivo
del Mddulo No. 12: Enfermedades Infecciosas, del Plan de Estudio y Programa de la Especialidad de Medicina
Interna, con la finalidad de trazar una légica formativa sustentada en la preparaciéon en materia de VIH/sida y

las infecciones oportunistas asociadas durante la formacion de estos profesionales en cada afio de residencia.
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Se selecciona el curso de superacidn para residentes de Medicina Interna por ser impartido por el autor de la
investigacion y por permitir desde su sistema de conocimientos, viabilizar la instrumentacion de la estrategia
propuesta a partir del contenido relacionado con la cultura clinico asistencial humanista vinculado con los
enfermos de VIH/sida en la practica clinica formativa no discriminatoria; las necesidades e intenciones de los
residentes de Medicina Interna en el curso estuvieron dirigidas a la orientacion didactica para potenciar el
proceso de formacion en el ejercicio de la profesion.

Una vez concluido el proceso de intervencion el analisis estadistico de los datos se llevd a cabo en el
programa SPSS version 21.0. Fueron calculados porcentajes como medida de resumen para las variables
cualitativas. Para identificar asociacion estadisticamente significativa entre los diferentes dominios (preguntas)
antes y después de la intervencion educativa fue aplicado el test no paramétrico para muestras apareadas Ji
al cuadrado de McNemar. En caso de valores esperados pequefios, se llevo un ajuste mediante la distribucion

de probabilidades binomial. Estadigrafo de prueba:

= [|'!"¢|.‘L]3
' b+c

Fue rechazada la hipdtesis nula (Ho) de “no asociacion” o “no cambios” en la respuesta, posteriores a la
intervencion, cuando la probabilidad obtenida con los datos aportados por la muestra analizada, de ser cierta
Ho, fue inferior al nivel de significacion prefijado (a= 0,05).

La complementacion de los cursos se realizaron a través de las diferentes etapas de la estrategia para la
formacion de los residentes de Medicina Interna en la atencién a pacientes que viven con VIH/sida como
mediador social, en tal sentido se preciso lo siguiente:

ETAPA DE SENSIBILIZACION

Esta etapa se inicié en el primer afio de residencia en el curso 2015-2016 con los residentes seleccionados, la

cual tiene como obijetivo sensibilizar, concienciar, y preparar a los residentes de Medicina Interna acerca de la
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importancia del VIH/sida por la connotacion social y clinico-epidemiolégica de la region y el desarrollo de
acciones propias de la educacion en el trabajo desde el punto de vista diagnéstico y terapéutico, psicoldgico,
nutricional asi como el componente educativo. Se aplicaron algunas técnicas de dindmica de grupo para
favorecer el intercambio docente desde el punto de vista tedrico y practico como: lluvia de ideas, reflexionando
sobre el género, reflexionando sobre las preferencias sexuales, definicion de sexualidad y temas muy
sensibles que se direccionaron a la no discriminacién y a la no estigmatizacion de los enfermos con VIH/sida,
asi como temas relacionados con la transexualidad, homofobia, transfobia y su integracién social en el
contexto actual de la sociedad cubana.

Aplicada la encuesta de conocimientos desde el diagndstico inicial como parte del analisis de las necesidades
se realizd una entrevista, en aras de conocer sus intereses y motivaciones por los contenidos relacionados
sobre el VIH/sida y el abordaje de las infecciones oportunistas asociadas que les permitieran actualizarse en
su labor profesional. En ambos casos se detectaron desde el diagnéstico insuficiencias en cuanto a los
conocimientos tedricos y practicos en el manejo médico, manifestando asi su interés por dominar estas
tematicas que estuvieran en correspondencia con estas areas del saber de la practica clinica.

En esta etapa de igual forma se enunciaron los contenidos de los cursos y los objetivos de los temas por afio
como orientacién didactica, organizado de la siguiente forma: el programa del curso con los objetivos
formativos generales para las cinco unidades disefiadas; el contenido por temas de cada unidad y el sistema
evaluativo, contentivo de la participacion sistematica de estos residentes en la elaboracion de historias clinicas
y discusiones de casos propios de la practica clinica, tales como, presentaciones de casos reales durante los
pases de visitas, en la entrega de guardia y en la sala de emergencia y urgencia médica, en las que se
manifieste el aspecto del desempefio socio clinico-asistencial humanizado en la practica clinica formativa no

discriminatoria como parte de los contenidos formativos recibidos en el curso.
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Los contenidos declarados en el primer afio de residencia fueron los siguientes: 1. Epidemiologia de las
VIH/sida en Cuba y en el mundo. Generalidades. 2. Impacto ante el diagnéstico y Comunicacién, 3.
Bioseguridad. 4. Componente Educativo: Prevencion y Practicas de Riesgo. Sexo Seguro. 5. Etica y
Legalidad.

La participacion sistemética en la elaboracion de los instrumentos clinicos (historia clinica y discusion
diagnéstica de cada caso), se convierte en el eje integrador para el estudio individual del contenido clinico
epidemiolégico asistencial humanista en enfermos con VIH/sida y estd en correspondencia con la
problematica epistemoldgica y praxiolégica de las tendencias formativas contemporaneas, y su revelacién en
el contexto profesional donde se desempefia cada residente. Dicha evaluacién debe ser significativa del
diagnéstico del problema cientifico evidenciado en el contexto profesional, su indagacién teérica y la propuesta
de soluciones didacticas y clinicas de acuerdo con las condiciones del entorno formativo en que se inserta.

La evaluacion final es sintesis de la relevancia social de los contenidos clinicos de las cinco unidades del
programa: la formacion en valores para atender las necesidades de los residentes de Medicina Interna en la
practica clinica formativa no discriminatoria; la apropiacion de la cultura continua sobre VIH/sida y los saberes
diagndsticos terapéuticos y preventivos en el contexto de la practica médica. Estos contenidos se fueron
ajustando a las necesidades e intenciones profesionales de los residentes.

En tal sentido:

- Se planificaron y organizaron las formas organizativas a través de las cuales se desarrollarian las actividades
docentes del tema, en la modalidad semipresencial, en el horario de la tarde con apoyo de jefe de servicio de
Medicina Interna y el departamento docente de la institucion.

- Se seleccionaron las distintas situaciones de salud para desarrollarlas de forma presencial y para
autopreparacion, a través de las propuestas formativas que contiene el Plan Estratégico Nacional para la

prevencion y el control delas ITS y el VIH/sida.
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- Se determind utilizar el método clinico epidemioldgico en la solucion problémica en el desarrollo de las
actividades docentes.

- Se planificd y organiz6 el trabajo independiente de los residentes, lo cual incluy6 la preparacion de revisiones
bibliogréficas de la literatura nacional y foranea, con orientacion a sitios especializados con informacion valiosa
que se les recomendo revisar.

- Se planifico y organizd una evaluacidn sistematica, para el transcurso de los temas, de modo que permitiera
ir detectando el cumplimiento de los objetivos del mismo, asi como la significacion profesional que iba
adquiriendo en VIH/sida e infecciones oportunistas.

ETAPA DE ENTRENAMIENTO CLINICO

Esta etapa se desarrollé en el segundo y tercer afio de la residencia respectivamente, dividida en dos fases: la
clinico asistencial (segundo afio) y la socio-clinica humanistica (tercer afio) las cuales estan en plena
correspondencia con las dos dimensiones del modelo.

En el curso 2016-2017 se planifico la primera fase clinico asistencial, y la segunda fase se planeé en el curso
2017-2018. Para la implementacion de los cursos, se utiliz6 como guia el método clinico epidemioldgico en la
solucion de los problemas desde la educacion en el trabajo.

De tal forma que los aspectos definidos se conviertan en cada nivel de la estrategia en fundamentos de
caracter clinico metodolégico, que orientan el camino a seguir para lograr la formacion clinico-asistencial
humanista en la atencién a los pacientes con VIH/sida para residentes de Medicina Interna, la misma se
alcanza mediante la consecucion logica de sus niveles entendidos como dos fases diferentes pero vinculadas
necesariamente entre si. Cada una de las fases revela caracteristicas especificas que diferencian el cdmo se
realiza este proceso formativo, siempre atendiendo a las particularidades y necesidades formativas de los
residentes y del contexto cientifico de la practica clinica formativa en el que se forman. La formacion clinico-

asistencial humanista en los residentes, se hace entonces a partir de atender aspectos docentes que
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consideren la organicidad, sistematicidad y coherencia como criterios sustantivos del desarrollo de un
pensamiento clinico epidemiolégico que supere la vision fragmentada, rigida y lineal de este proceso, hacia un
pensamiento clinico epidemioldgico mas integral, ciclico y dinamizador.

Las acciones sistematizadas que se van organizando a través de la estrategia, configuran la dinamica de la
formacion clinico-asistencial-humanista en los residentes y se van reflejando en los diferentes momentos que
en cada uno de las fases en que se insertan. Todo lo cual se concibe como una unidad que se direcciona en
cada nivel.

La ejemplificacion de la aplicacion de la estrategia para la formacién de los residentes de Medicina Interna en
la atencion a pacientes que viven con VIH/sida, se continu6 con los residentes seleccionados desde el primer
afo de residencia, el mismo se llevd a cabo mediante un intercambio que se realizd entre estos y los
especialistas seleccionados para impartir el curso. En este intercambio inicial se explicaron los objetivos del
entrenamiento clinico y la necesidad que impone la actualizacion y la apropiacion de un contenido que a juicio
del investigador es de vital importancia por el impacto social y la elevada morbilidad y mortalidad que
representa esta enfermedad en el pais y la provincia de Santiago de Cuba.

El intercambio se realiz6 sobre la base del diagndstico que, como primer momento de la estrategia, permiti6
identificar las insuficiencias y necesidades formativas de los residentes.

El investigador de esta tesis reviso el programa, ademés de que observé y particip6 en actividades de caracter
metodoldgico, con el objetivo de identificar, las limitantes que debian ser atendidas. A partir de estas
consideraciones se valor6 la instrumentacion de la estrategia por las fases concebidas:

FASE CLIiNICO-ASISTENCIAL

El objetivo de la fase clinico-asistencial para la formacidn en VIH/sida es la de aportarles a los residentes
de Medicina Interna todos los conocimientos acerca de esta enfermedad desde el punto de vista clinico-

epidemiolégico, social y cultural, creando las bases para un satisfactorio desempefio profesional, establecer
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habitos, desarrollar un sistema de conocimientos, habilidades, valores y modos de actuacion acorde al
encargo social.

Este objetivo se perfila ante la necesidad de la formacion clinico-asistencial-humanista en los residentes,
capaz de responder a los imperativos socio-humanistas y de la definicion de los procesos asistenciales que
sean la base de la formacion desde el punto de vista de la epidemiologia clinica que relacione lo socio-clinico
y lo asistencial humanizado.

ACCIONES:

- Se realizaron debates y discusiones de temas de actualidad cientifica y profesional correspondiente al
sindrome de inmunodeficiencia adquirida y las infecciones oportunistas asociadas.

- Se impartieron temas relacionados con atencién clinica de los enfermos y las embarazadas.

- Se analizé el contenido de la situacion de salud presentada segun diferentes casos clinicos.

- Analizaron las situaciones problémicas relacionadas con los escenarios de atencion integral de las
embarazadas con VIH/sida y la conducta del nifio recién nacido.

- Integraron los contenidos recibidos en la etapa de sensibilizacion con los nuevos a adquirir reflejados en la
situacion, determinando su relacion.

- Se orientd el trabajo independiente de manera que los residentes aplicaron las habilidades de anélisis,
sintesis, comparacion, reflexion, argumentacion y otras, para resolver problemas de su realidad profesional.

Se realizd el curso, seis discusiones de casos, seis pases de visitas en los cuales se logro formar, de manera
intencional y sistematizada, la incorporacion de nuevos conocimientos. Las actividades de la estrategia se
integraron a las acciones de formacion curricular desde el punto de vista clinico epidemiolégico establecido en
el programa de especializacion. Los contenidos seleccionados fueron los siguientes: Manejo clinico y de

laboratorio. Pruebas inmunoldgicas y virologicas. Enfermedades Oportunistas. Diagnéstico y tratamiento y su
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seguimiento en la comunidad. Radiologia en el SIDA. Complejo Bucal y SIDA. Manejo de la paciente
obstétrica especial relacionado al VIH. Manejo terapéutico y nutricional en adultos y adolescentes. Adherencia.
Todas estas tematicas impartidas permitieron enriquecer la cultura clinico asistencial de los residentes de
Medicina Interna y facilitar la capacidad de analisis y apreciacién concreta de los mismos. Se debatieron
diferentes casos clinicos, se tuvo en cuenta las experiencias y se realizaron valoraciones préacticas desde el
diagnéstico y la terapéutica altamente efectiva desde diferentes puntos de observacion. Se vincularon las
actividades teorico y practicas del actuar clinico asistencial, que potencien el desarrollo de la cultura social y
humanista en el desempefio socio clinico-asistencial en la etapa de especializacion en Medicina Interna.
Como parte de esta evaluacion, el profesor solicitd y valoré el criterio de los residentes acerca del trabajo con
los recursos y actividades disponibles en el curso, las que fueron seleccionadas para acometer las situaciones
de salud propuestas. En este caso se les planted realizar en una hoja lo positivo, lo interesante y lo negativo,
con su apreciacion acerca de esta primera parte de la actividad, qué aprendieron de ella y qué opinan sobre la
estrategia llevada a cabo en su proceso formativo en cuanto al VIH/sida, en particular la aplicabilidad del
método clinico epidemioldgico y la ensefianza problémica.

Algunos de los criterios obtenidos mediante, el test lo positivo, lo interesante y lo negativo resultaron ser los
siguientes:

Lo positivo: Actualizaciéon y novedad de los temas, el valor social y humanista en la atencion médica y su
repercusion en la familia y la comunidad, la realizacién de diagnosticos diferenciales desde diferentes
posiciones clinicas contextuales. Lo interesante: las nuevas tematicas introducidas en el curso: bioseguridad,
embarazo y VIH/sida, legalidad y sida; los escenarios de atencion integral de la embarazada con VIH/sida y el
recién nacido. Lo negativo: estos temas debieron ser impartidos desde el pregrado.

FASE SOCIO-CLINICA HUMANISTICA
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La fase socio-clinica-humanistica se desarrolld en el tercer afio de la residencia, la cual contribuyd a un
constante perfeccionamiento de su proceso formativo a partir de la introduccion, implementacion y aplicacion
de opciones que posibiliten solucionar problemas de indole social asociados con su futura profesion,
propiciando el desarrollo y la transformacion del contexto comunitario y que incidan en su transformacion
como futuro profesional en la practica clinica.

El objetivo de la fase socio-clinica humanistica para la formacién en VIH/sida es la orientacién en la
atencion integral sobre dicha enfermedad, con vistas a una adecuada ejecucién del ejercicio profesional clinico
asistencial en contexto en el abordaje de las infecciones oportunistas de los residentes de Medicina Interna y
el logro de una practica clinica no discriminatoria del internista con una vision socio-comunitaria.

Este objetivo apuntala a la elaboracion de acciones de superacion profesional de diferentes niveles sobre la
base de la integracion e interaccion del desempefio socio clinico-asistencial humanizado desde profundizar en
la sistematizacion formativa clinico asistencial humanista, en correspondencia con el desarrollo de las
Ciencias Pedagogicas y las demandas sociales y educativas de la profesion médica.

ACCIONES:

Se delinearon acciones de trabajo para la actualizacion de los residentes, o que incluyo:

- Se modelaron casos con situaciones complejas y multisistémica, los cuales fueron solucionados de manera
diferente por los residentes.

- Se propicid en las clases y en otros espacios formativos la busqueda y valoracion critica de los contenidos
aprendidos.

- Se efectuaron acciones docentes clinicos asistenciales donde se desarrollaron las habilidades practicas en
educacion en el trabajo, sobre todo en los pases de visitas y en la consulta externa sustentadas en
diagnésticos clinicos hermenéuticos y decisiones terapéuticas hacia la atencion primaria de salud.

- Se realizaron discusiones de casos a nivel institucional con una vision clinico interpretativa y reflexiva.
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El contenido a socializar en el tercer afio de residencia, estuvo enmarcado en las diferentes formas de las
condiciones de vida en el contexto hombre-sociedad-naturaleza, por lo que se desarrollaron las siguientes
actividades: Promocion de salud y la prevencion segun el contexto donde se encuentre (teniendo en cuenta
los indicadores de salud); promover la participacion activa en la poblaciéon de riesgo y los de mayor
vulnerabilidad (cambios conductuales y estilos de vida adecuados) basados en la responsabilidad y la solucion
de sus problemas; participar en la planificacion estratégica y en la intervencién comunitaria desde lo clinico, lo
asistencial y lo social como un instrumento de control del trabajo comunitario futuro.

La evaluacion de la estrategia se establece en un subproceso en si misma, y se tuvieron en cuenta los
patrones de logros mas transcendentales para evaluar el proceso en los diferentes estadios establecidos.
Estas evaluaciones permiten contribuir al desarrollo de los cambios mas significativos en la especialidad, que
no pueden ser interpretados desde una mirada fragmentada dado que sus politicas y acciones tienen que
integrarse en un todo, por tanto los procesos formativos desde el punto de vista clinico epidemiolégico y
clinico asistencial humanista tendran que ir aparejados para lograr una formacion integral y holistica del
especialista.

Los temas abordados sobre el sida y las infecciones oportunistas asociadas en las diferentes formas de
organizacion de la ensefianza y el programa de especializacion constituyen, al respecto, el eje integrador de
estos dos momentos en su implementacion, los cuales, entonces, han de trascender para lograr la integracion
de todo el proceso, por lo que de manera horizontal articulan los eslabones de los diferentes subprocesos y
con ello la integraciéon de todo el quehacer de la especialidad para lograr una transformacion totalizadora,
como se observa en el Anexo 11 (ver tabla 3 y grafico 3.2.1), cuyos resultados fueron satisfactorios en el
desempefio de los seis residentes, a pesar de la valoracion estadistica que evidencié para los dominios de
este cuestionario solo diferencias estadisticamente significativas para las preguntas seis y siete, en relacion

con el conocimiento antes de la intervencion educativa y después de la misma (prob.=0,031), el dominio ocho
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obtiene resultados no significativos a pesar que hay diferencias en el resultado final, todo cual se justifica por

la existencia de un tamafio muestral pequefio, no obstante queda demostrado la adquisicion de habilidades

tedrico-practicas en la atencidn integral a enfermos con VIH/sida después de la aplicacion de la estrategia.

Al final de cada fase se definieron los siguientes patrones de logros:

1.

Se logr6 que el ciento por ciento de los residentes adquiriera los conocimientos basicos sobre la atencion
a los pacientes con VIH/sida y desarrollaran las habilidades necesarias para vincularlos a los modos de
actuacion de esta enfermedad.

Se logré un diagndéstico clinico epidemioldgico certero y oportuno, de todos los casos evaluados en el
Servicio de Medicina Interna, en el Servicio de Urgencia y Emergencias Médicas a partir de la
sistematizacion formativa clinico asistencial humanista y el desarrollo de la sensibilidad humana y no
discriminatoria desde los aspectos relacionados con la bioética clinica.

Se demostrd que la comprension del diagnéstico oportuno y tratamiento eficaz del VIH/sida y sus
complicaciones asociadas, es una necesidad importante en el reconocimiento de la formacion clinico
epidemioldgica como cualidad indispensable que debe tener un internista en su actuar profesional.

Se reveld un dominio cultural, universal y contextualizado del VIH/sida y se logré que un 100% de los
residentes mostraron mayor creatividad desde la practica.

Lograron identificar los grupos de estudios en algunos pacientes con sintomas presumibles de VIH/sida en
cuerpos de guardias y en pacientes hospitalizados, implementando acciones terapéuticas con los mismos.
Aplicaron creativamente los conocimientos y los procedimientos en el abordaje del VIH/sida y las
infecciones oportunistas, desarrollando una actitud de compromiso y responsabilidad profesional socio-
humanista en la atencion integral de estas personas y su familia.

Desarrollaron destrezas vy juicios clinicos, para emitir diagnosticos y medidas preventivas, nutricionales y

psicolégicas, de adherencia al tratamiento al VIH/sida con la participacion de expertos.
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8. Logran articular en su desarrollo profesional la atencion especial de la embarazada segun los diferentes
escenarios en los que se presenta la gestante infectada por el VIH.

9. Desarrollaron habilidades en cuanto a la bioseguridad y el manejo de la exposicién ocupacional al VIH.

EVALUACION DE LA ESTRATEGIA.

Para evaluar la estrategia, se partié del criterio de que la misma se proyecta hacia los diferentes espacios

formativos de los residentes y tiene en cuenta los componentes de este proceso: la asistencia, lo investigativo,

la docencia y la administracion, por lo que la valoracidn y evaluacion de esta estrategia no se hace de modo

circunstancial, sino que se integra con los diversos procesos, en tanto sus acciones estan dirigidas a la

transformacion de los residentes en la adquisicién de conocimientos. La evaluacion de los resultados

obtenidos en la transformacion del desempefio socio clinico-asistencial humanizado, se pudo constatar:

-.Los residentes afirmaron haber logrado en forma frecuente y permanente los recursos tedricos y practicos en

el manejo de los enfermos con VIH/sida a través del método clinico epidemioldgico en el desempefio de la

practica clinica a traves de protocolos, las guias de buenas préacticas y las experiencias de los especialistas.

-. Lograron implementar acciones clinicos asistenciales que generaron el debate y el andlisis critico reflexivo

en las discusiones de casos complejos; manifestaron por su parte manejar con certeza la cascada clinico

terapéutica en el abordaje del VIH/sida y sus complicaciones.

-. Los residentes mostraron resultados académicos favorables a partir de saber reconocer y establecer el

sistema de acciones autoformativas adecuadas para el trabajo y el estudio independiente.

-. Manifestaron conocer la existencia de un sistema clinico organizacional de su proceso formativo asistencial

que les permitié aprovechar las potencialidades de su contexto formativo personal, institucional y social.

-. Los residentes evidenciaron autonomia profesional en los debates e intercambios establecidos al mostrar

posiciones criticas y reflexivas sobre los temas seleccionados.

Una evaluacion particular de cada una de las etapas se expresa a través de las siguientes manifestaciones:
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-. Evaluacion de la practica clinica profesional para identificar si se ha producido un cambio en la concepcion e
implementacion del proceso por parte de los residentes, que se refleje en un andlisis integral y reflexivo.

-. Evaluacion de la atencion del VIH/sida y el abordaje de las infecciones oportunistas en los residentes.

En sentido general, la evaluacion de la estrategia es un proceso que comenzd desde la propia concepcion y
diagnostico de la misma, hasta la aplicacion y valoracion de sus resultados, dirigidos a lograr una
transformacion del desempefio socio clinico-asistencial humanizado. De tal forma la valoracion de la estrategia
siempre estuvo en dependencia de la evaluacidn concebida, ya que ambas apuntan a un objetivo comun de
transformacion y cambio del proceso formativo especializado. Es decir, que el caracter particular de la
estrategia, estuvo condicionada por las politicas y estrategias generales establecidas, por lo que la evaluacion
de esta, no queda en la apreciacion de como transcurren los niveles que la integran, aunque estos sean una
via importante para la evaluacion integral de la estrategia implementada.

Es importante sefialar que en la aplicacion de la estrategia se cumplieron los patrones de logro establecidos al
finalizar la misma, lo que permitio la retroalimentacion de todo el proceso y la valoracién del grado de
cumplimiento de los objetivos previstos.

Es plausible revelar entonces el caracter macro y esencial de la evaluacion propuesta, en la que la concrecion
de la esencialidad, es expresada en la relacién dialéctica constante con los niveles de desarrollo, para lograr
una coherencia, integracién y totalidad a la estrategia, que posibilita a su vez revelar el carécter holistico y
complejo de un proceso de formacion profesional clinico asistencial humanista en la especialidad de Medicina
Interna, que desde su singularidad le da significado al sentido totalizador de esta especialidad.

Los argumentos expuestos establecen el resultado de la ejemplificacion de la construccion contextualizada de
la estrategia, consecuente con la sistematizacién de experiencias desarrolladas por este investigador, la
aplicabilidad y la importancia del método clinico epidemiol6gico en la solucién de problemas donde se

identifico asociacion estadisticamente no significativa para los diferentes dominios (preguntas), en relacién con
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el desemperio de los residentes antes de la intervencion y después de las misma, estos resultados no fueron
significativamente estadisticos debido que la prueba que fue aplicada, los tamafios muéstrales muy pequefios
afectan los resultados de las pruebas estadisticas, pero desde el punto de vista tedrico si se observaron
resultados estadisticamente significativos dado en el hecho que cinco residentes de seis para todos los
dominios del método clinico aplicado recuperan el desempefio y el conocimiento adecuado, por tanto se
puede afirmar que si hubo resultados satisfactorios como se muestra en el Anexo 12 (ver tabla 4 y grafico
3.2.2), todo lo cual es consecuente con el sistema de relaciones y la regularidad esencial del modelo aportado,
a partir de lo cual fue posible generalizar los criterios esenciales que han regido el desarrollo del proceso
objeto de estudio.

Conclusiones del capitulo llI

- La eficacia y validez del modelo de la dinamica clinico-asistencial-humanista y la pertinencia de la estrategia
se corroboran a través de la ejemplificacion de la construccion contextualizada de la estrategia, como proceso
que permitid reconocer su valor epistemolégico y practico para la concepcion cientifico-metodologica del
objeto y campo de esta investigacion.

- La valoracién cualitativa de la viabilidad de la estrategia a través de la experiencia desarrollada en el servicio
de Medicina Interna del Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, permitié constatar su eficacia, a
partir de revelar una evolucion progresiva y ciclica hacia niveles superiores de desarrollo, al potenciar la
transformacion del desempefio socio clinico-asistencial humanizado y el desarrollo de la cultura profesional.

- Las opiniones de los especialistas seleccionados, demostraron el valor cientifico y metodoldgico de la
ejemplificacion de la estrategia, y asimismo su factibilidad. Los participantes en los talleres y en las respuestas
a las inquietudes formuladas en la encuesta, revelan que este modelo y su estrategia son viables, por cuanto
permiten el ir resolviendo las insuficiencias o limitaciones que de hecho se presentan en esta formacién

especializada.
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CONCLUSIONES GENERALES

- La caracterizacion epistemologica e historico-tendencial del objeto y campo de esta investigacion, ha
permitido revelar inconsistencias teoricas que no posibilitan una articulacion integradora de las categorias
esenciales que expresan la dinamica del proceso de formacién de los residentes de Medicina Interna en la
atencion a los pacientes con VIH/sida, para el logro de la pertinencia de la profesion médica.

- El modelo de la dindmica clinico-asistencial-humanista para residentes de Medicina Interna, manifiesta las
relaciones esenciales entre los procesos que lo integran, lo que conduce a revelar las dimensiones clinico
asistencial y la socio-clinica humanistica, desde las cuales se enriquece el proceso formativo de los residentes
de Medicina Interna en la practica clinica.

- Las relaciones esenciales que se revelan en el modelo de la dindmica clinico-asistencial-humanista en la
atencion a los pacientes con VIH/sida para residentes de Medicina Interna, tienen como sintesis, la
sistematizacién formativa clinica asistencial humanista, como maxima aspiracion de la dinamica que se propone,
confiriéndole singularidad teérica como esencia del proceso modelado.

- La valoracion de los principales aportes de la investigacion, a partir de la realizacion de dos talleres de
socializacion con especialistas, asi como la aplicacion de la estrategia, permitié corroborar la pertinencia y
factibilidad del modelo y la estrategia propuestos, posibilitando que los futuros internistas incorporen
apropiadamente la atencién integral a pacientes con VIH/sida a su actuacién profesional cotidiana. Esta

corroboracion es expresion de la significacion social de las propuestas cientificas realizadas.
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RECOMENDACIONES

Propiciar el desarrollo de nuevas investigaciones que revelen la esencia del proceso formativo de los
residentes de otras especialidades clinicas, teniendo en cuenta la experiencia cientifica de esta
investigacion y las especificidades intrinsecas de cada especialidad, que establecen la transformacién
del desempefio profesional de los mismos en la practica clinica desde la educacién en el trabajo.
Promover otras investigaciones que revelen la esencia del proceso de formacion curricular en la
especializacion en el campo de las ciencias clinicas, en los diferentes contextos donde se puedan
realizar acciones de formacion profesional clinico asistencial humanista y ampliar la interpretacion de las
relaciones esenciales del modelo propuesto, para la construccion tedrica de sus eslabones en el proceso
de formacién especializada que a la vez ha de ser gestionado y por tanto requiere de un nuevo proceso
de investigacion.

Garantizar los recursos humanos, materiales y financieros que propicien poner en practica la continuidad

de esta investigacion en el ambito de los contextos universitarios hospitalarios.
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Anexo 1

Guia de observacion clinica a las actividades formativas del residente de MI

|.  Entrevista Médica
+ Clima correcto para la comunicacidn (aspectos éticos y psicoldgicos)
 Establecimiento de comunicacion bidireccional (comprensidn, lenguaje adecuado a la
persona tratada)
 Pesquisa relacionada con: (factores de riesgos, psicosociales, condiciones de vida)

» |dentificacion de los sintomas/situacion de salud

ll.  Examen Fisico
+ Técnica de realizacion del Examen Fisico (aspectos éticos, profundidad, habilidades,
destreza, extension, orden ldgico, calidad)

« |dentificacion de los signos encontrados

. Razonamiento Clinico

Diagnéstico Clinico

Exéamenes Complementarios

Enfoque integral y de riesgo (Individuo - Familia - Comunidad)

Plan Terapéutico Integral (Terapéutica, Acciones de promocion, Acciones

preventivas, Educacion sanitaria)



Anexo 2

Encuesta a profesores de Medicina Interna sobre la formacion de los residentes de la especialidad en
relacion con el VIH/sida.

Objetivo: Constatar el nivel de informacidn y el conocimiento acerca de los residentes de Medicina Interna
sobre la atencion integral en VIH/sida en la dinamica de trabajo, a partir de significar las actuaciones ante el
diagnéstico y tratamiento de los enfermos con VIH/sida y los debut clinico de sida, gestantes, asi como el
manejo de las infecciones oportunistas y las necesidades de aprendizaje.

Estimado Profesor: En aras de obtener un desempefio profesional cada vez mas elevado, orientamos esta
exploracion para investigar los problemas existentes en torno a la formacién de los residentes de la
especialidad en cuanto a la atencién integral de las personas que viven con VIH/sida y el programa de la
especialidad. Es por ello que necesitamos responda las siguientes preguntas con la maxima objetividad y
sinceridad; de antemano le damos las gracias por su colaboracién. Marque con una cruz (X) una de las
posibilidades que se le ofrecen.

1.- Considera usted, que los residentes tienen la suficiente preparacion para diagnosticar los casos de debut
clinico de sida con infecciones oportunistas y tratarlo.
a)-Totalmente . b)-Parcialmente .c)- No tengo criterio al respecto :

2.- Considera usted, que los residentes tienen la suficiente preparacion una vez diagnosticado el caso como
portador del VIH o el caso sida para su seguimiento en la atencién primaria de salud.
a)-Totalmente . b)-Parcialmente .c)- No tengo criterio al respecto :

3.- ; Considera usted que los residentes conocen y manejan los protocolos de tratamiento con antirretrovirales
para adolescentes, adultos y gestantes con infeccion por VIH/sida?
a)-Totalmente . b)-Parcialmente .c)- No tengo criterio al respecto :

4.- Considera usted, tienen la suficiente preparacion para prescribir los medicamentos antirretrovirales a los
casos de sida segun estadios y el manejo terapéutico de las infecciones oportunistas y las posibles
complicaciones.

a)-Totalmente . b)-Parcialmente .c)- No tengo criterio al respecto .

5- ;Cree usted que el contenido tedrico practico declarado en las asignaturas del ciclo clinico durante la
carrera medicina lo prepara para atender adecuadamente un enfermo con VIH/sida (nifio, adolescente, adulto,
adulto mayor y gestante) una vez egresado?

a)- Totalmente . b)-Parcialmente .c)- No tengo criterio al respecto_____.

6- ;Considera que los residentes manejan los casos clinicos con fallo terapéutico, fallo inmunolégico y fallo
virolégico en un enfermo de sida y la conducta médica de los mismos?
a)- Totalmente . b)-Parcialmente .c)- No tengo criterio al respecto :

7- ¢Considera usted que lo residentes conocen que es la adherencia al tratamiento antirretroviral y el
protocolo para el manejo de la misma?
a)- Totalmente . b)-Parcialmente .c)- No tengo criterio al respecto :



8.- Considera que la atencién ofrecida por los residentes de Medicina Interna a los enfermos con sida y su
familia desde lo psicoldgico y lo social es adecuada.

a)-Totalmente . b)-Parcialmente .c)- No tengo criterio al respecto .

9- Cree usted que los contenidos declarados en el plan de estudio con relacion al médulo 12 enfermedades
infecciosa, el tema de VIH/sida se corresponde con el contexto real de formacion clinico asistencial.
a)-Totalmente . b)-Parcialmente .c)- No tengo criterio al respecto .

10.- Considera usted que el abordaje de clinico terapéutico de las infecciones oportunistas asociadas al sida,
asi como el manejo de la embarazada con VIH/sida es un contenido importante en la formacién de los
residentes de Medicina Interna.

a)-Totalmente . b)-Parcialmente .c)- No tengo criterio al respecto .

11.  Cree usted, que los contenidos que se sistematizan en el plan de estudio de la especialidad de Medicina
Interna relacionado con el VIH/sida garantizan una formacion competente a los residentes de la especialidad?
Totalmente . b)-Parcialmente .c)- No tengo criterio al respecto .

12. De acuerdo a la respuesta anterior. Conteste:

a) ¢Cree Ud. que existen insuficiencias en la formacion de los residentes de Medicina Interna relacionado con
el manejo del VIH/sida.
Totalmente . b)-Parcialmente .c)- No tengo criterio al respecto :

b) ¢ Cree Ud. que deberia incluirse un entrenamiento clinico en VIH/sida para sistematizar esta formacion en la
residencia?
Totalmente . b)-Parcialmente .c)- No tengo criterio al respecto :

Muchas Gracias
Dr. Ventura Puente Sani
Investigador



Anexo 3

Encuesta a residentes de Medicina Interna del Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”

Objetivo: Constatar el nivel de actualizacion del conocimiento sobre la atencidn integral en VIH/sida en la
dinamica de su formacion, a partir de significar las actuaciones ante el diagnéstico y tratamiento de los
enfermos con VIH/sida y los debut clinico de sida, asi como el manejo de las infecciones oportunistas y sus
necesidades de superacion.

Nombre y Apellidos del residente

Aiios de graduado Aiios de residencia

Estimado residente: En aras de obtener la formacion de un desempefio profesional cada vez mas elevado,
orientamos esta exploracion para investigar los problemas existentes en torno a la Atencién Integral de las
personas que viven con VIH/sida durante la residencia de Medicina Interna. Es por ello que necesitamos
responda las siguientes preguntas con la méaxima objetividad y sinceridad; de antemano le damos las gracias
por su colaboracién. Marque con una cruz (X) una de las posibilidades que se le ofrecen.

1.- ¢ Considera usted, tiene informacion necesaria sobre la caracterizacion de las poblaciones clave de mayor
riesgo a infectarse con VIH/sida y los subgrupos de poblacion tributarios de intervenciones preventivas
especificas?

a)-Totalmente . b)-Parcialmente . ¢)- No tengo criterio al respecto___ .

2.- ; Conoce los grupos de tamizaje?

a)-Si : b)-No : De ser afirmativa, mencionalos:

3.- Considera usted, tiene la suficiente preparacion para diagnosticar los casos de debut clinico de sida con
infecciones oportunistas.

a)-Totalmente . b)-Parcialmente .c)- No tengo criterio al respecto :

4.- Considera usted, tiene la suficiente preparacion una vez diagnosticado el caso como portador del VIH o el
caso sida para su seguimiento en la atencidn primaria de salud.

a)-Totalmente . b)-Parcialmente .C)- No tengo criterio al respecto__ .

5.- ; Conoce los estudios especificos para el diagnéstico y seguimiento de los pacientes con VIH-sida y sus

complicaciones?



a)-Si . b)-No . De ser afirmativa, menciénalos:

6.- ;Conoce los protocolos de tratamiento con antirretrovirales para adolescentes, adultos y gestantes con
infeccion por VIH/sida?

a)-Si .b)-No :

7.- Considera usted, tiene la suficiente preparacion para prescribir los medicamentos antirretrovirales a los
casos de sida segun estadios y el manejo terapéutico de las infecciones oportunistas y las posibles
complicaciones.

a)-Totalmente . b)-Parcialmente .C)- No tengo criterio al respecto______.

8- ;Cree usted que el contenido tedrico practico declarado en las asignaturas del ciclo clinico durante la
carrera medicina lo prepara para atender adecuadamente un enfermo con VIH/sida (nifio, adolescente, adulto,
adulto mayor y gestante) una vez egresado?

a)- Si .b)-No____.c)-Muypoco

9- ; Conoce usted qué es un fallo terapéutico, fallo inmunoldgico y fallo virolégico en un enfermo de sida y cuél
es la conducta médica?

a)-Si . b)-No :

10- ;Conoce usted que es la adherencia al tratamiento antirretroviral y el protocolo para el manejo de la
misma en la APS?

a)-Si . b)-No :

11- ; Conoce qué conducta se debe seguir frente a una exposicion ocupacional, asi como los conocimientos
basicos sobre bioseguridad?

a)-Si . b)-No :

12.- ; Considera que se encuentra motivado por el estudio del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y su
manejo clinico integral como residente?

a)-. Si___b)-.No___c)-. Aveces d)-. Me es indiferente

Muchas Gracias
Dr. Ventura Puente Sani
Investigador



Anexo 4
Testimonio de profesores de Medicina Interna.

Estimado (a) Profesor:

Por su conocida experiencia y trayectoria como profesor consultante de la Educacion Médica Superior,
necesitamos su cooperacion para conocer las memorias de su formacion como residente en la etapa
correspondiente de especializacién, con el objetivo de comparar ese periodo formativo con el actual, se le
sugiere que emita su criterio alrededor de cada uno segun las categorias descritas.

Nombres y Apellidos Edad
Centro de trabajo , desde hasta
Especialidad: Funcién:

Etapa de residencia

Desde hasta

Hospital de formacién

Caracterizacion del periodo de formacion de la residencia
e Educacion en el trabajo
e Seminarios
e Revisidn bibliogréaficas
o Talleres actualizacion
e Cursos y entrenamientos
e Formacion tutelar
e Formacion empirica
o Existencia de plan de estudios de la especialidad

e Manejo de la enfermedades infecciosas

Comentario final de esa etapa de formacion y su visién de la etapa actual

Muchas Gracias
Dr. Ventura Puente Sani
Investigador


















Anexo 5

Entrevista a funcionarios de la Direccion Provincial de Salud Publica pertenecientes al
departamento de las ITS/VIH/sida.

Objetivo: valorar el estado de opinion y conocimientos de directivos del departamento provincial de las
ITS/VIH/sida sobre el proceso de formacién profesional en cuanto al manejo y a la atencién de los
pacientes que viven con VIH/sida.

Compaiiero (a): Esta entrevista responde a una investigacion que se esta realizando acerca de la
dindmica clinico-asistencial-humanista en la atencion a los pacientes con VIH/sida para residentes de
Medicina Interna.

Atendiendo a la responsabilidad que usted tiene en este proceso, ha sido escogido (a) para que aporte
criterios que nos ayuden a profundizar sobre el tema, por lo que se necesita responda las siguientes
interrogantes, agradeciendo por anticipado su cooperacién.
Datos generales

Afios de experiencia en el cargo Categoria docente

Grado Cientifico

1-¢ Qué criterio tiene acerca del proceso de formacion profesional de los residentes de Medicina Interna en
cuanto a la atencién de pacientes que viven con VIH/sida en la provincia de Santiago de Cuba?

2-; Considera la direccion provincial de salud la necesidad e interés que se aplique una estrategia de
formacion a los residentes en cuanto a la atencion integral de personas que viven con VIH/sida y las
infecciones oportunistas asociadas desde su periodo formativo en relacién con el contenido de su plan de
estudio?

3-¢Qué importancia le atribuye usted a la dinamica clinico-asistencial-humanista en la atencién a los
pacientes con VIH/sida para residentes de Medicina Interna?

4-; Considera que las actividades de superacion que desarrolla el Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” permiten elevar la calidad en la atencion médica de los pacientes afectados con VIH/sida?

5- Consideraciones sobre la epidemia de VIH/sida en Cuba y la provincia de Santiago de Cuba.

Muchas Gracias
Dr. Ventura Puente Sani
Investigador



Anexo No 6

Tabla 1 Resultados de la encuesta inicial a residentes de Medicina Interna en la
atencion a pacientes con VIH/sida

T P NC
No. Criterios seleccionados No. % No. % No. %

1  Conocen las poblaciones claves y 2 12.5 10 62.5 4 25
grupos de tamizaje

2  Estan preparados para diagnosticar los 2 12.5 4 25 10 62.5
casos de debut clinico de sida con
infecciones oportunistas

3 Tienen la suficiente preparacion una 2 12.5 4 25 10 62.5
vez diagnosticado el caso como
portador del VIH/sida para su
seguimiento en la atencion primaria de
salud.

4  Conocen los estudios especificos para 2 12.5 5 31.25 9 56.2
el diagnostico y seguimiento de los
pacientes con VIH/sida y sus
complicaciones

5  Conocen los protocolos de tratamiento 2 12.5 2 12.5 12 75
con antirretrovirales y estan preparados
para prescribirlos.

6  Laopinién del contenido tedrico practico 0 0 4 25 12 75
declarado en las asignaturas del ciclo
clinico durante la carrera medicina lo
prepard para atender adecuadamente
un enfermo con VIH/sida una vez
egresado.

7 Conoce usted qué es un fallo 2 12.5 4 25 10 62.5
terapéutico, fallo inmunolégico v fallo
virolégico en un enfermo de sida y cual
es la conducta médica.

8 Conoce usted que es la adherencia al 0 0 2 12.5 14 87.5
tratamiento antirretroviral y el protocolo
para el manejo.

9  Conocen la conducta a seguir frente a 2 125 0 0 14 87.5
una exposicion ocupacional, asi como
los conocimientos  basicos  sobre
bioseguridad.

10 Estan motivado por el entrenamiento 16 100 O 0 0 0
clinico en VIH/sida.

n=16

T: Totalmente, P: Parcialmente, NC: No tengo criterio al respecto
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Anexo 8

Encuesta a los especialistas participantes en el primer taller de socializacion, para evaluar los aportes
de la investigacion

Se solicita complete los siguientes datos personales:

Objetivo general: Evaluar el modelo de la dinamica clinico-asistencial-humanista en la atencion integral a
pacientes con VIH/sida para residentes de Medicina Interna en formacion y la estrategia didactica.

Centro en que trabaja:
Afios de experiencia como médico:
Titulo Académico:
Grado Cientifico:
Categoria Docente:

Estimado Profesor, necesitamos que analice cuidadosamente la informacion solicitada mas abajo y
responda con claridad todas las preguntas, las cuales se refieren a los aportes esenciales de la
investigacion, para lo cual ha de marcar con una X en la casilla que considere.

Se presenta una escala de 1 a 3 en orden ascendente de calidad, donde: 1 no apropiado; 2 poco
apropiado; 3 apropiado.

Evaluacion investigativa 1 2 3

1. Valor de la pertinencia de los fundamentos teoricos del modelo de 0 0 100%
la dinamica clinico-asistencial-humanista en la atencién integral a
pacientes con VIH/sida para residentes de Medicina Interna en
formacion

2. Pertinencia y relevancia social del modelo de la dinamica clinico- 0 0 100%
asistencial-humanista en la atencion integral a pacientes con VIH/sida
para residentes de Medicina Interna en formacion

3. Pertinencia de las relaciones esenciales entre las configuraciones y 0 0 100%
dimensiones del modelo y las particularidades del proceso que se
estudia.

4. Pertinencia de la estrategia de formacion a los residentes de 0 0 100%
Medicina Interna para la atencion integral a pacientes que viven con
VIH/sida.

5. Posibilidad de aplicacion de la estrategia de formaciéon a los 0 0 100%
residentes de Medicina Interna para la atencidn integral a pacientes
que viven con VIH/sida.

6. Pertinencia de las acciones planteadas en cada una de las etapas 0 0 100%
de la estrategia.
Etapa de 0 0 100%

Sensibilizacion

Etapa de Fase clinico-asistencial 0 0 100%




Entrenamiento | Socio-clinica humanizada 100%
clinico
8. Pertinencia de la estrategia de formacion postgraduada a los 100%
residentes de Medicina Interna, propuesta para viabilizar el modelo.
10. Pertinencia de la aplicacion y utilidad practica de la estrategia 100%

didactica de formacién a los residentes de Medicina Interna para la
atencion integral a pacientes que viven con VIH/sida.

Describa sucintamente cualquier otro criterio que usted tenga con relacion a los aportes esenciales de

la investigacion.

2. Exprese sus criterios valorativos de las propuestas investigativas.

Marque con una X en la casilla que considere y efectie la fundamentacion correspondiente en caso

que lo requiera.

VALORACION Adecuada Poco No
Adecuada  adecuada
1. Valor teorico del modelo propuesto. 100% 0 0
2. Valor orientador para los especialistas, de la 100% 0 0
estrategia propuesta.
3. Valor tedrico-metodolégico de las acciones de la 100% 0 0
estrategia, que permiten satisfacer el objetivo para el
que fue concebida.
4. Posibilidad real de la estrategia de ser aplicada en 90% 10% 0
otras instituciones de salud.
5. Posibilidad real de la utilizacion de la estrategia por 100% 0 0

los Especialistas de Medicina Interna en la practica
clinica.




Anexo 9

Entrevista no estructurada a especialistas participantes del segundo taller de socializacién y su
resultado.

Modelo de encuesta para evaluar los aspectos constitutivos del modelo de la dinamica clinico-asistencial-

humanista en la atencion a los pacientes con VIH/sida para residentes de Medicina Interna y la estrategia
formativa.

Estimado (a) colega:

Usted ha sido seleccionado(a) como especialista para valorar la pertinencia del modelo de la dinamica clinico-
asistencial-humanista para la formacion de los residentes de Medicina Interna en la atencidn a los pacientes
que viven con el VIH/sida y la estrategia formativa para su concrecion en la practica. Luego que el investigador
explique los fundamentos de la investigacién, analice y exponga cada uno de los aspectos sefalados, se le
sugiere que emita su criterio alrededor de cada uno segun las categorias descritas.
Aspectos a tratar en la entrevista:

1. Pertinencia de los fundamentos tedricos del modelo de la dinamica clinico-asistencial-humanista en la

atencion a los pacientes con VIH/sida para residentes de Medicina Interna
2. Pertinencia de las configuraciones, dimensiones, relaciones y cualidades reveladas.
3. Pertinencia de la derivacion del modelo, expresada en las relaciones esenciales y su regularidad.
4. Pertinencia de la utilidad y relevancia social del modelo tedrico.

5. Pertinencia de la importancia practica del valor del modelo y su estrategia pedagogica.

6. Pertinencia del beneficio social y humanista de la estrategia pedagogica.

Muchas gracias por su cooperacion.

MSc. Ventura Puente Sani
Investigador



Resultados de la entrevista no estructurada a especialistas participantes del segundo taller de
socializacion

1.- Seleccione en correspondencia con cada aspecto una de las categorias propuestas:

Aspectos a evaluar Adecuado Poco No
adecuado adecuado

1. Pertinencia de los fundamentos tedricos del modelo

de la dinamica clinico-asistencial-humanista en la 100% 0 0
atencion al VIH/sida para residentes de Medicina
Interna.

2. Pertinencia de las configuraciones, dimensiones, 100% 0 0

relaciones y cualidades reveladas.

3. Pertinencia de la derivacion del modelo, expresada en 100% 0 0
la regularidad y la estrategia.
4. Pertinencia de la utilidad y relevancia social del 100% 0 0
modelo.
5. Pertinencia de la importancia practica del valor del 100% 0 0
modelo y su estrategia formativa.
0 0

6. Pertinencia del beneficio social y humanista de la 100%
estrategia pedagogica

2.- Resefie, sintéticamente, cualquier reflexion en relacion con el modelo didactico de la dinamica
clinico-asistencial-humanista en la atencion al VIH/sida para residentes de Medicina Interna.

Los especialistas opinaron que una vez se defienda el tema de investigacion, se debe de presentar en la junta
nacional para implementar y generalizar en el pais.



Tabla 2 Guia de observacion clinica a residentes de Medicina Interna actuacion profesional y

Anexo 10

resultados
ACTUACION PROFESIONAL
|.  Entrevista Médica Puntos R1 R2 R3 R4 R5 R6
1 Clima  correcto para la 10 7 8 8 8 9 10
comunicacion (Aspectos éticos y
Psicoldgicos)
2 Establecimiento de comunicacion 10 10 10 10 10 10 10
bidireccional (Comprensién,
lenguaje adecuado a la persona
tratada)
3 Pesquisa relacionada con: 10 10 10 10 10 10 10
(Factores de riesgos, Psicosociales,
Condiciones de vida)
4 I|dentificacion de los 10 7 7 7 7 7 9
sintomas/situacion de salud
Il. Examen Fisico
5  Técnica de realizacion del Examen 10 8 7 7 8 8 8
Fisico (Aspectos éticos,
Profundidad, Habilidades, Destreza,
Extensién, Orden l6gico, Calidad)
6  Identificacion de los signos 10 8 7 7 8 10 9
encontrados
.  Razonamiento Clinico
7 Diagnostico Clinico 10 8 7 7 8 8 8
8  Examenes Complementarios 10 6 6 7 6 10 10
9  Enfoque integral y de riesgo 10 8 8 8 8 10 10
(Individuo - Familia - Comunidad)
10 Plan Terapéutico Integral 10 6 6 7 7 7 4
(Terapéutica, Acciones de
promocién, Acciones preventivas,
Educacion sanitaria)
Evaluacion final 100 79 76 78 74 89 88

Regla de decision:

n=6

R = Residente.

La suma aritmética de todos los items es de 100 puntos.

o  90-100: desempefio profesional muy adecuado

80-90: desempefio profesional adecuado

[ ]
e 70-80: desempefio profesional poco adecuado
e Menos de 69: desempefio profesional es malo.



Anexo 11

Tabla 3 Comparacion del estado de preparacion de los residentes de Medicina Interna
antes y después de la aplicacion de la estrategia

Estado de preparacion Antes Después Probabilidad
de los residentes A NA A NA
1 Conocen las poblaciones claves y 2 4 6 0
grupos de tamizaje. 33,3% 66,6%  100% 0,1250
2 Estan preparados para diagnosticar los 2 4 6 0
casos de debut clinico de sida con 33,3% 66,6%  100% 0,1250
infecciones oportunistas.
3 Estan preparados una vez 1 5 5 1
diagnosticado el caso VIH/sida parasu 16,6% 83,3% 83,3% 16,6
seguimiento en la atencion primaria de % 0,125
salud.
4 Conocen los estudios especificos para 2 4 6 0
el diagnostico y seguimiento de los 33,3% 66,6%  100%
pacientes con VIH-sida y sus 0,125
complicaciones.
5 Conocen los protocolos de tratamiento 1 5 5 1
con antirretrovirales y estan preparados  16,6%  83,3% 83,3% 16,6
para prescribirlos. % 0,125°
6 Conocen qué es un fallo terapéutico, 0 6 6 0
fallo inmunoldgico y fallo virolégico en 100% 100% 0,03

un enfermo de sida y cual es la
conducta médica.

7 Conocen la adherencia al tratamiento 0 6 6 0
antirretroviral y el protocolo para su 100% 100% ,
manejo. 0,031
8 Conocen la conducta a seguir frente a 1 5 6 0
una exposicion ocupacional y los 16,6%  83,3% 100% 0,0630
conocimientos basicos sobre
bioseguridad.
n=6

A= adecuadamente NA= no adecuadamente
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Grafico 3.2.1 Comparacion del estado de preparacion de los residentes de Medicina
Interna antes y después de la aplicacion parcial de la estrategia



Anexo 12

Tabla 4 Etapas de aplicacion del método clinico epidemioldgico en la preparacion los
residentes de Medicina Interna antes y después de la implementacion de la estrategia

Etapas de aplicacion del Método Antes Después Probabilidad
clinico-epidemiolégico A NA A NA
1 Identificacion 'y formulacion del 2 4 6 0
problema. 33,3% 66,6% 100% 0,1250
2 Busqueda, recoleccion y andlisis de 1 5 6 0
toda la informacion existente hasta 33,3% 83,3% 100% 0,0630
ese momento.
3 La formulacion de hipotesis o 1 5 5 1
conjeturas 16,6% 83,3% 83,3% 16,6% 0,1250
4 La hipdtesis sometida a verificacion o 1 5 5 1
contrastacion para conocer si son o 33,3% 83,3% 833% 16,6% 0,1250
no ciertas.
5 Informar los resultados. 1 5 6 0
16,6% 83,3% 100% 0,0630
6 Instituir terapéutica si procede o 1 5 6 0
reiniciar el proceso. 33,3% 83,3% 100% 0,063°
7 Exposicién y evaluacion de los 1 5 6 0
resultados finales. 33,3% 83,3% 100% 0,063°
n=6

A= adecuadamente NA= no adecuadamente
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Grafico 3.2.2 Conocimiento adecuado relacionado con la aplicacion del método clinico en la
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estrategia.



HOSPITAL GENERAL “Dr. JUAN BRUNO ZAYAS ALFONSO”
SANTIAGO DE CUBA

AVAL

Al analizar la tesis propuesta Dinamica clinico-asistencial-humanista en la atenciéon a los
pacientes con VIH/sida para residentes de Medicina Interna, emito las siguientes
consideraciones:

La investigacion trata un tema significativo para la ensefianza y el aprendizaje tanto practico como
tedrica en la atencién integral a los enfermos con VIH/sida desde la formacion de los residentes de
Medicina Interna, al existir inconsistencia en el trayecto epistemolégico y metodolégico durante el
periodo de formacion de especialistas, pues se propone una fundamentacion teérica y didactica,
que responde a las transformaciones que se introdujeron en la residencia.

Se comenz6 su generalizacién con todos los residentes de Medicina Interna teniendo en cuenta el
inicio de la especializacidn, y proponemos extenderla a otros hospitales docentes de la provincia de
Santiago de Cuba. Se socializan sus concepciones didacticas a través del sistema de trabajo
metodoldgico en la Facultad de Ciencias Médicas No. 2.

La fundamentacidn teorico-practica del disefio de las etapas de sensibilizacion y la etapa de
entrenamiento clinico se formulan a partir de las concepciones didacticas que se manejan en la
tesis.

Los profesores de Medicina Interna manifiestan una gran aceptacion por la propuesta de la
estrategia de formacion expuesta en la tesis.

La propuesta de la estrategia de formacion contempla un sistema de acciones metodoldgicas de
gran utilidad porque ofrece: recomendaciones didacticas para planificar, dirigir y evaluar el proceso
de ensefianza-aprendizaje del desempefio clinico, social y humanista de los residentes de
Medicina Interna en la atencién integral de los enfermos con VIH/sida.

Se ofrece una guia para la observacion del proceso formativo en las distintas modalidades de la
educacion en el trabajo, porque tiene en cuenta dimensiones e indicadores para el desarrollo de las
diferentes etapas de la estrategia de formacion.

Los resultados en la atenciéon integral de los enfermos con VIH/sida han mejorado
considerablemente, desde su llegada a las salas de urgencia y emergencia médica. De igual
manera se observa en los residentes de Medicina Interna y otras especialidades clinicas a fines

una gran motivacion por el entrenamiento clinico.



8. Los pacientes que viven con VIH/sida y sus familiares opinan criterios positivos acerca del proceso

de atencion médica por parte de los residentes de Medicina Interna.

Por las razones expuestas anteriormente emito el presente aval para la Tesis del Profesor y MSc.
Ventura Puente Sani, la cual considero de gran trascendencia para la formacion de los residentes de la
especialidad de Medicina Interna en su proceso de ensefianza-aprendizaje del Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida en la provincia.

Dado en Santiago de Cuba, a los 29 dias del mes de septiembre del 2018, “Afio 60 de la Revolucion”.

Dr. MSc. Omar Bicet Altés
“Director de Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”.
Santiago de Cuba
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