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RESUMEN

La sociedad demanda de la formacidon integral de profesionales con la cualidad de pensar de
manera critica. La presente investigacion tiene como objetivo describir la evolucion histdrica de la
formacion de la habilidad reflexidon critica para la toma de decisiones en la Carrera Medicina desde
la asignatura Medicina Interna. Se asumi6 la concepcién dialéctico materialista como método
general. Se utilizaron métodos como la sistematizacidn tedrica, el historico légico y la
hermenéutica. Se utilizaron como fuentes los principales documentos rectores de la carrera. Se
consultaron diversas investigaciones referidas al proceso de ensefianza-aprendizaje de la Medicina
Interna y se efectuaron entrevistas a docentes fundadores. Se aporta una caracterizacion de las
tres etapas objeto de interés. La primera etapa (1962-1985), la habilidad reflexion critica para la
toma de decisiones, no constituia una preocupacién de los docentes, donde predomind la
ensefianza tradicional; segunda etapa (1985-2008), aunque se le da un mayor protagonismo al
estudiante, el tratamiento a la habilidad reflexion critica para la toma de decisiones continud
siendo muy limitado; y la tercera etapa (2008-2024), marcada por avances conceptuales sobre la
formacion de un profesional mas auténomo con la capacidad de reflexionar criticamente al tomar
decisiones, aunque persisten limitaciones teoricas y metodoldgicas para su despliegue practico.

Se develan las principales tendencias del tratamiento a la habilidad reflexién critica para la toma
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de decisiones en la Carrera Medicina desde el proceso de ensefianza aprendizaje de la Medicina
Interna.

Palabras claves: Habilidades; Educaciéon Médica; Carrera Medicina.

ABSTRACT

Society demands the comprehensive training of professionals with the quality of thinking critically.
The objective of this research is to describe the historical evolution of the training of the critical
reflection skill for decision-making in the Medicine Career from the subject Internal Medicine. The
dialectical materialist conception was assumed as a general method. Methods such as theoretical
systematization, logical history and hermeneutics were used. The main governing documents of
the course were used as sources. Various investigations related to the teaching-learning process
of Internal Medicine were consulted and interviews were carried out with founding teachers. A
characterization of the three stages of interest is provided. The first stage (1962-1985), the
critical reflection skill for decision-making, was not a concern of teachers, where traditional
teaching predominated; second stage (1985-2008), although a greater role is given to the
student, the treatment of the critical reflection skill for decision making continued to be very
limited; and the third stage (2008-2024), marked by conceptual advances on the training of a
more autonomous professional with the ability to critically reflect when making decisions, although
theoretical and methodological limitations persist for its practical deployment. The main trends in
the treatment of the critical reflection skill for decision-making in the Medical Career are revealed

from the teaching-learning process of Internal Medicine.
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INTRODUCCION

El siglo XXI se ha caracterizado por profundas transformaciones en la educaciéon superior en
general y en las ciencias médicas en particular como resultado de los crecientes y continuos
cambios a nivel global en el ambito econdmico, cientifico, social, cultural y politico. Lo antes
descrito revela la necesidad de lograr la formacion integral de profesionales con la cualidad de
pensar de manera reflexiva y critica en los contextos de su actuacién, por lo que en este sentido
se ha de preparar al estudiante de la carrera de medicina durante los estudios de la asignatura
Medicina Interna.

Esta necesidad formativa estd amparada por los diferentes documentos del Estado. En relacion
con lo anterior en la Constitucion de la Republica de Cuba (2019), en el Titulo III articulo 32 se
fundamenta la politica educacional a tono con los avances de la ciencia, la tecnologia y la

innovacion, el pensamiento y la tradicion pedagodgica progresista cubana. ()



La politica educacional cubana a partir de la actualizacion de los Lineamientos de la Politica
Econdmica y Social del Partido y la Revolucion para el periodo 2021-2026, aprobados por el VIII
Congreso del Partido Comunista de Cuba se ha ido redimensionando. El lineamiento 91 referido a
la educacién se plantea: “preservar y elevar los indices de calidad alcanzados en el proceso
docente educativo”. El lineamiento 96 en relacion a la politica de salud plantea “elevar la calidad
de los servicios que se brindan, para lograr la satisfaccion de la poblacién”. 2

En correspondencia con lo antes expuesto, se evidencia la necesidad social de garantizar un
egresado de perfil amplio, cuyo modo de actuacidon profesional responda a las caracteristicas y
desarrollo de la sociedad en que desempefiara sus funciones. De ahi que dentro de los objetivos
generales de la asignatura Medicina Interna la cual es impartida en el tercer afio de la carrera de
Medicina se plantea: “Argumentar las decisiones diagndsticas y terapéuticas ante el paciente
adulto (...)” para lo cual es una necesidad garantizar el desarrollo de las formas ldgicas del
pensamiento y lograr la formacion de habilidades profesionales como la reflexién critica para la
toma de decisiones. ®

El analisis de estos documentos permite definir con claridad el modelo de profesional al que aspira
nuestra sociedad, sin embargo, la experiencia como docentes de los autores, el didlogo con otros
docentes, directivos, asi como la observacion y el intercambio con los estudiantes en las
diferentes actividades de la educacion en el trabajo les permitié identificar que persisten algunas
insuficiencias en este sentido.

El estado del arte sobre la problematica que se investiga demuestra que ha sido y es objeto de
estudio por diversos investigadores desde diferentes enfoques entre los que se destacan
internacionalmente: Leyva, ) Jiménez et al., ©®) Figueroa, (® Van Baalen et al., (/) Najafi et al., (®
y Gamborg et al., ® entre otros. Los cuales describen diversos enfoques sobre la toma de
decisiones y el pensamiento critico en las ciencias médicas con limitaciones en las acciones para
su formacién como habilidades indispensables para el médico.

En Cuba autores como: Corona, (19 Conde, (*1) Herrera, (!2) Gonzalez y Cardentey, (13) Creagh, (4
Naranjo et al., (*® Escobar (19) y Silva et al. 7> han abordado las habilidades profesionales en la
formacion del estudiante de medicina y han realizado aportes para la formacion, desarrollo y
evaluacion de las mismas sin abordar la reflexion critica para la toma de decisiones como
habilidad general integradora.

En correspondencia con lo anterior, ha quedado evidenciado que la formacién de la habilidad
reflexidon critica para la toma de decisiones médicas en el proceso ensenanza-aprendizaje de la
Medicina Interna, demanda de mayor argumentacion tedrica y metodoldgica como habilidad a
formar y desarrollar en el educando por parte del docente. La presente investigacion plantea
determinar las tendencias histéricas en la formacion y desarrollo de la habilidad reflexidon critica

para la toma de decisiones en la Carrera Medicina desde la asignatura Medicina Interna.



METODOS

La investigacion se desarrollé sobre la base de la concepcion dialéctico materialista, como método
general del conocimiento cientifico. En correspondencia se utilizaron métodos como la
sistematizacion  tedrica, el histérico légico, la hermenéutica dialéctica, entre otros, que
permitieron profundizar en las fuentes consultadas y llegar al nivel de esencia deseado.

Se utilizaron como fuentes los principales documentos rectores emitidos por el Ministerio de Salud
Pablica (Minsap) y el Ministerio de Educacidon Superior (MES), entre ellos, las resoluciones, Planes
de estudios de la carrera Medicina, Programa de la Disciplina Principal Integradora y asignatura
Medicina Interna; asi como las orientaciones metodoldgicas. Ademas, se revisaron los documentos
referidos a la politica educacional, articulos cientificos, tesis doctorales y de maestria relacionadas
con la tematica a investigar y se efectuaron entrevistas a docentes fundadores de la carrera

Medicina en Puerto Padre. Se cumplié con los principios éticos de la investigacion.

DESARROLLO

Antecedentes del proceso de ensefianza-aprendizaje de la Medicina Interna

En el afio 1882 surge por primera vez el término Medicina Interna para referirse a la especialidad
médica que se dedica a la atencién integral del adulto enfermo. En Cuba se inicia la ensefianza de
la medicina en 1726, durante el periodo colonial, dos afos antes de la fundacion de la Real y
Pontificia Universidad de San Gerénimo de La Habana. Para la ensefianza se empleaban métodos
metafisicos con divergencia entre la teoria y la practica. (1819

En el periodo neocolonial, comprendido desde 1902 a 1958, se hicieron varios planes de estudio
para la carrera Medicina con un enfoque eminentemente curativo, individual y biologicista. Tras el
triunfo de la Revolucion cubana en 1959 la universidad por primera vez abria sus puertas a todo el
pueblo, sin distinciones marcando un antes y un después en la formacion de médicos. 2%
Evolucion histérica de la formacion de la habilidad reflexion critica para la toma de decisiones en
el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Medicina Interna

Con la introduccién de la Reforma Universitaria en el afio 1962, se tomd como punto de partida
para realizar el estudio histérico de la presente investigacion. Los criterios para la caracterizacién
fueron:

a) La concepcidn del proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Medicina Interna en la
Carrera Medicina.

b) Prioridad concedida a la habilidad reflexién critica para la toma de decisiones en la formacion
del estudiante de medicina en la diversidad de planes de estudios y, en particular, en el programa
de la asignatura Medicina Interna.

Para realizar la periodizacion se parte de la identificacion de tres momentos que marcan hitos
historicos en la formacion inicial de médico general en Cuba, los cuales permitieron develar tres

etapas.



Los hitos se advierten en 1962, como punto de partida, con la definicion del modelo profesional
que planted la necesidad social de formar médicos clinicos basicos capaces de resolver los
problemas desde una medicina preventivo-curativa integral, mientras en 1985 (fin de la etapa
anterior), devino en un nuevo hito el perfeccionamiento del plan de estudios con el objetivo de
formar médicos generales basicos proyectados hacia la comunidad, etapa que cerrd en el 2008,
cuando se considera como otro hito, un nuevo perfeccionamiento del plan de estudio que
introdujo a la Medicina General Integral como la disciplina principal integradora con una mayor
integracion basico-clinica.

I. Primera etapa de 1962-1985. La habilidad reflexiéon critica para la toma de decisiones en la
formacién de médicos clinicos basicos.

Luego del triunfo revolucionario en el pais ocurrieron profundas transformaciones que
determinaron cambios en la universidad y en la formacién de médicos con una concepcién
revolucionaria. Desde un principio predomind el pensamiento de una reforma integral con una
proyeccion social y humanistica con la creacion del Sistema Nacional de Salud, en febrero de
1960. En 1962 se fundo el Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas Victoria de Girdn, institucion
insigne en ese momento para la formacion de los médicos cubanos. (18:21)

Entre 1959 y 1983 se aplicaron cinco planes de estudio, entre los que fueron notables el plan de
estudio que resulté de la reforma [curso 1961-1962], el Plan Baeza [1963-1966], y el plan
integrado [1969-1977]. Los mismos tuvieron el objetivo de fomentar la ensefianza practica como
complemento de la tedrica, combinar el estudio y el trabajo, a través de la labor en las unidades
asistenciales de salud dirigidas a formar médicos en los cuales se ponderaba el perfil clinico en su
formacion desde hospitales. (22

En 1977 el Plan A favorecidé la formacion en los servicios de salud, ante todo en hospitales, con
base en perfiles estrechos, en una ensefianza segmentada por especialidades y con un enfoque
conductista, de ahi que no se atendia de manera integral al individuo en su contexto familiar y
social. (18:22)

La concepcidon del proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Medicina Interna subyacia
una didactica que tenia como centro el proceso instructivo de contenidos de diferente naturaleza,
con insuficiencias en la concepcién de sus posibles relaciones con otras asignaturas, a la vez que
favorecio el rol del profesor como sujeto activo, lo que presupone un aprendizaje reproductivo del
contenido y no valorativo de su aplicabilidad en la practica médica. Dentro de las habilidades a
formar y desarrollar por el estudiante no se encuentra la reflexién critica para la toma de
decisiones lo que limitaba la formacién integral del futuro egresado.

En 1983 se concibe el Plan B el cual orientd a la formacién de un médico general preparado para
solucionar problemas de salud desde el nivel de atencién primaria de salud. A pesar de esto, en
esta etapa no se hizo alusidn concreta al tratamiento de la habilidad reflexion critica para la toma

de decisiones, en su actuacién profesional, se priorizaban las habilidades diagndsticas, en
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detrimento de otras habilidades profesionales como la toma de decisiones. Aunque en los
programas cambid, al menos en teoria, la concepcidn del aprendizaje, los estudiantes continuaron
mas pasivos que activos, recibian la informacién y la reproducian como aprendices pasivos. (18)
Sin embargo, la preparacion pedagdgica de los profesores era insuficiente para las nuevas
exigencias y se mantuvieron los métodos explicativos, dirigidos y colectivos. La actividad practica
se desarrollé en mayor medida en la institucién hospitalaria dirigida por los profesores a ese nivel.
(10,21)

En 1984 con la conduccion del profesor de Mérito Fidel Ilizastigui Dupuy, se disefié un nuevo plan
de estudios con una concepcidon muy avanzada a nivel internacional, y aunque se mantiene el
modelo de ensefianza tradicional centrado en el docente se le da una mayor participacion al
estudiante, sin embargo, no se realizan acciones que favorezcan la formaciéon de la habilidad
reflexion critica para la toma de decisiones lo que limita la actuaciéon del futuro graduado. La
concrecion de este nuevo plan de estudio se hizo a partir de 1985, hito que permite concluir esta
etapa y dar comienzo a la siguiente. (21,23

Como conclusién parcial de la etapa se aprecia un proceso de ensenanza-aprendizaje centrado en
el docente, con predominio de lo instructivo y del uso de métodos de ensefianza reproductivos.
Siendo insuficiente el tratamiento que se brinda a la habilidad reflexidn critica para la toma de
decisiones, con limitaciones tedricas y practicas para su formacion y desarrollo en los estudiantes.
II. Segunda etapa de 1985-2008. La habilidad reflexion critica para la toma de decisiones en la
formacion de médicos generales basicos.

El plan de estudios de la Carrera de Medicina puesto en ejecucién en 1985, fue concebido en el
periodo en el que se disefiaran los planes de estudio de la generacidon de planes “B”, sin embargo,
sus principales rasgos lo acercaron a un plan de estudio con un disefio propio de los planes “C" al
considerar los objetivos como categoria rectora y tener en cuenta los problemas que el egresado
debe resolver; asi como las habilidades que deben alcanzar los estudiantes bajo una atencién
tutorial directa. (23

En esta etapa la Medicina Interna, que se impartia en el cuarto ano, se traslada al segundo
semestre del tercer afio. Los objetivos de la asignatura, a pesar de ser los hospitales el escenario
formativo principal, estuvieron dirigidos a formar un estudiante con una base cientifico técnica
adecuada y a lograr la interrelacién de ellos con la comunidad. (%

En 1990 se estructura el Plan C este plan establecié los problemas de salud que debia enfrentar el
médico general, fomenté mas la educacion en el trabajo, el uso del método clinico y el
epidemioldgico, e hizo mayor énfasis en la consideracién del individuo como ser biopsicosocial. (21
Durante estos afios los planes de estudio se actualizaron con periodicidad, al tener en cuenta los
requerimientos provenientes del Ministerio de Salud Publica, o en aras de lograr un mejor
desarrollo del proceso de formacién, no obstante, aln persistian las limitaciones para realizar sus

funciones desde la integracidn tedrico practica para lograr una toma de decisiones reflexiva en el
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desarrollo de su actividad profesional, desde lo académico, laboral, investigativo y extensionista.
(21)

La entrevista a profesores con experiencias reveldé que, en el Plan C, los estudiantes se formaban
en los escenarios donde ejercerian su profesidn, estos profesores plantean que no contaban con
documentos que normaran el tratamiento didactico a la habilidad reflexién critica para la toma de
decisiones, aunque reconocen que la asignatura Medicina Interna tiene en su contenido
potencialidades para trabajar la formacién y desarrollo de la misma.

En el afio 2004 se rediseind el plan de estudio, se trabajé con el objetivo de unificar las
asignaturas en una disciplina que transversalice el proceso de formacion del estudiante y se
orientdé la formacién de un médico general capaz de realizar acciones diagndsticas, promotoras,
preventivas, terapéuticas y rehabilitadoras sin embargo no se pronuncian acciones didacticas para
el desarrollo de un profesional reflexivo y critico desde el plan de estudios vigente de manera
explicita. (*9)

En este periodo, como en el anterior, se mantenia la ensefianza-aprendizaje de la Medicina
Interna aun centrada en el docente, aunque se le da una mayor participacion al estudiante. Segun
criterios profesores del periodo persiste la utilizacion de métodos de ensefianza reproductivos lo
que propicia un insuficiente desarrollo de la reflexion critica para la toma de decisiones en los
estudiantes. Fueron incorporados como métodos didacticos, el clinico-epidemioldgico y el
problémico, a la vez que se incrementd la preparacion pedagogica y didactica del claustro y los
estudiantes pasaron a asumir un rol mas activo en su aprendizaje.

Sin embargo, la ensefianza de la Medicina Interna quedd limitada al hospital, como principal
escenario docente; se incrementd la educacion en el trabajo, pero no se aprovecharon todas sus
potencialidades, para lograr el desarrollo de un estudiante que sea reflexivo-critico en la toma de
decisiones.

En el curso 2008-2009 la Disciplina Medicina General Integral se convirtié en rectora del plan de
estudio de la carrera Medicina y permitié una mayor vinculacién basico clinica, al integrar las
asignaturas del ciclo basico con la propedéutica clinica y la Medicina Interna en el tercer afio de la
carrera las cuales sirven de base al resto de las asignaturas de la formacion clinica. Este es el hito
que concluye esta etapa y da comienzo a una nueva.

Como conclusién parcial esta etapa se caracterizdé por un proceso de ensefianza aprendizaje de la
Medicina Interna con mayor vinculacion tedrico-practica, se mantiene el modelo de ensefianza
tradicional centrado en el docente, aunque se le propicia una mayor participacion al estudiante.
Dentro de las habilidades a formar y desarrollar por el estudiante no se encuentra de manera
explicita la reflexién critica para la toma de decisiones lo que limitaba la formacién integral del
futuro egresado.

III. Tercera etapa (2008 hasta 2024). La habilidad reflexion critica para la toma de decisiones en

la Disciplina Principal Integradora en la formacion de médicos generales.



En el afio 2010 se implementd el Plan C perfeccionado en el cual se mantiene la Medicina General
Integral como disciplina principal integradora. La misma se conformd agrupando bajo esa
denominacién las asignaturas ya existentes en el plan de estudio vigente y el criterio de inclusidn
fue considerar todas aquellas que tuvieran como forma organizativa principal la educacién en el
trabajo, y que tributan a una formacion integral del estudiante. (2%

En esta etapa el proceso de ensefianza aprendizaje de la Medicina Interna propicia un aprendizaje
activo, caracterizado por la solucion de problemas, que es el traslado a nivel pedagdgico del
método clinico, con el apoyo de los medios técnicos, la blUsqueda activa de informacion y el
aprendizaje en grupo, constituyen la caracteristica fundamental de este proceso. Se declaran las
224 habilidades a formar en el estudiante, sin hacerse referencia a la habilidad generalizadora
reflexion critica para la toma de decisiones.

El autor principal de la presente investigacién en el curso 2011-2012 cursd su tercer ano de la
carrera y es testigo de que a pesar de las potencialidades que brinda la educacion en el trabajo en
la rotacion de Medicina Interna, asi como la ensefianza problémica para formar y desarrollar la
habilidad de reflexionar criticamente para tomar decisiones persisten el uso de métodos
reproductivos para evaluar el contenido de la asignatura.

También se pudo constatar que la preparacion de los docentes para desarrollar un pensamiento
critico en los estudiantes aun dista de lo se pretende lograr debido a las insuficiencias
metodoldgicas del programa de la asignatura. Ademads, de la carencia de procedimientos
didacticos que orienten como lograrlo.

En el afio 2015 se implementa el Plan D proyectado a formar un profesional de perfil amplio
vinculado. En este se mantiene la asignatura Medicina Interna planificada para 18 semanas
correspondientes al sexto semestre de la carrera. Se integran los contenidos de Medicina Interna
con los de Anatomia Patoldgica, Laboratorio clinico e Imagenologia y se imparte de manera
coordinada con Farmacologia Clinica para contribuir a formar un profesional integral. (23

En los objetivos generales de la asignatura se hace referencia a argumentar las decisiones
diagnosticas o terapéuticas que se tomen durante el proceso de atencién médica. Se utilizan como
Formas de Organizaciéon de la Enseflanza la Educacion en el trabajo, las clases y el trabajo
independiente de los estudiantes los cuales estaran reflejados en la planificacién de la asignatura,
de esta forma se contribuye al logro de un aprendizaje desarrollador bajo la conduccion del
docente. (23

Al respecto Silva et al., (*”) refieren que en este periodo se aprecian limitaciones en cuanto a los
métodos a utilizar por los docentes para lograr la calidad en el aprendizaje de los estudiantes. Se
evidencié que la ensefianza de las habilidades centrada en el método clinico no era sistematica, ni
se planificaban adecuadamente nuevos pacientes que permitieran al estudiante ejercitarse hasta
lograr de forma independiente el diagnostico de las diferentes afecciones y una adecuada toma de

decisiones.



Con la llegada al pais de la Covid-19 para los estudiantes del ciclo clinico se detuvo el proceso
docente con excepcién del aifo terminal. La asignatura Medicina Interna durante este periodo se
vio afectada de manera que los estudiantes pasaron a realizar pesquisa en la comunidad como
tarea fundamental lo que los alejé de la docencia presencial durante este periodo. Con ello se
perdi6 el intercambio reflexivo y critico del estudiante con el profesor durante la educacién en el
trabajo lo que favorecié un mayor deterioro en la formacion y desarrollo de la habilidad reflexidon
critica para la toma de decisiones.

En el mes de febrero del 2022 se did inicio al tercer ano de la carrera con la puesta en vigor del
Plan de estudio E, la disciplina rectora se mantuvo siendo la Medicina General Integral, mediante
el cual se promueve el aprendizaje desarrollador con un caracter activo, consciente, independiente
y creativo, dirigido por el docente y con el estudiante como sujeto principal. (23)

La literatura docente bdasica de Medicina Interna con la cual trabajan los estudiantes no hace
referencia de como formar la habilidad reflexidn critica para la toma de decisiones, se limita a los
contenidos especificos de la asignatura. En la revision de documentos docentes metodoldgicos la
tendencia es a no ofrecer de manera suficiente un tratamiento didactico a esta habilidad, que esta
de alguna manera implicita en los objetivos del programa de la asignatura, pero no se argumenta
en las orientaciones metodoldgicas a partir del caracter sistémico de los componentes del proceso
de ensefianza-aprendizaje.

Como conclusién parcial de la etapa se aprecia que se promueve un proceso de ensefianza-
aprendizaje desarrollador, se pondera el uso de métodos de ensefianza productivos en las
actividades docentes. Se reconoce la habilidad reflexion critica para la toma de decisiones, aunque

persisten limitaciones tedricas y practicas para su formacion y desarrollo en los estudiantes.

CONCLUSIONES

Como resultado se arriban a las siguientes tendencias historicas del proceso de ensefianza-
aprendizaje de la Medicina Interna en la Carrera Medicina, con énfasis el tratamiento de la
habilidad reflexién critica para la toma de decisiones:

Desde un proceso de ensefianza aprendizaje centrado en el docente, con predominio de lo
instructivo, sin constituir el aprendizaje reflexivo una preocupacién, se transita hasta un proceso
de ensefianza aprendizaje desarrollador, que reconoce la importancia de la habilidad reflexion
critica para la toma de decisiones, aunque con limitaciones tedricas y practicas.

De un tratamiento limitado a la reflexiéon critica para la toma de decisiones, como habilidad
generalizadora, se transita a su inclusiéon en el programa de la asignatura Medicina Interna,
centrado mas en la participacion activa del estudiante, pero sin lograrse en su totalidad la

formacion y el desarrollo de la misma.
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