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Resumen

La formacion médica constituye un proceso social importante y significativo a partir de la
comprension de los retos cientificos actuales. Se realiz6 una revision bibliogréfica con el objetivo
de exponer los aspectos transcendentales del proceso de formacion de los residentes de Medicina
Interna en la atencién al paciente con Dengue en el contexto hospitalario. Se identificaron las
contradicciones médico-formativas, educativas, culturales, econémicas y ambientales. Se
enmarco el influjo de estas contradicciones y la necesidad de la sistematizacion socio-profesional
contextualizado para desarrollar la capacidad transformadora profesional, en la prevencion y
control del Dengue como solucidn de este problema social.

Palabras clave: Residente de Medicina Interna, Dengue, sistematizacién socio-profesional.

Abstract

Medical training constitutes an important and significant social process based on the
understanding of current scientific challenges. A bibliographic review was carried out with the
objective of exposing the transcendental aspects of the process of training of Internal Medicine
residents in the care of patients with Dengue in the hospital context. Medical-formative,
educational, cultural, economic and environmental contradictions were identified. The influence
of these contradictions was framed and the need for contextualized socio-professional
systematization to develop professional transformative capacity, in the prevention and control of
Dengue as a solution to this social problem.
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Introduccion

Desde finales del siglo pasado el mundo ha enfrentado el surgimiento y resurgimiento de
muchas enfermedades infecciosas, dentro de ellas el Dengue que se destaca por elevados
indicadores de morbilidad y mortalidad. Se estima que el numero de afectados por
Dengue se encuentra entre los 50 a los 100 millones de personas cada afio, que necesitan
atencion hospitalaria por tener en riesgo su vida. Esta enfermedad también ha afectado a
Cuba, donde se han presentado epidemias y brotes desde el 2006 hasta la fecha,
sefialdndose ademas que esta entidad da lugar a fallecimientos (Dominguez, 2011 y
Baque, 2012).

Segun el comportamiento epidemioldgico la provincia de Santiago de Cuba ha reportado
brotes en la actualidad, siendo afectado fundamentalmente el municipio de Santiago de
Cuba por los altos indices de infestacion del vector transmisor. Es importante evidenciar
que la intersectorialidad puede actuar como un elemento principal para modificar la
situacion de salud. Cuba es considerada como uno de los pocos paises que han evitado

que la enfermedad se convierta en endémica.

Lo antes expuesto reafirma la necesidad del conocimiento del cuadro clinico, las
complicaciones, el tratamiento especifico y puntualmente la prevencién y el control de
esta Arbovirosis. Esto resulta insuficiente durante el proceso de formacion postgraduada,
en este caso la especializacion, porque es en el contexto comunitario donde se realiza la

prevencion y el control de esta enfermedad.

El Dengue es una enfermedad que para prevenirla debe existir conexion en las relaciones
sociales. Se deben conocer sus causas y llevar a cabo las trasformaciones con la
participacion de los sectores sociales, econdmicos. Esto sectores forman parte de la
solucién de los problemas descritos, segin la competencia, magnitud, trascendencia y

vulnerabilidad de la situacién existente.

Todo este proceso es liderado por el sector de la salud, de ahi la importancia de que los
miembros del sistema responsabilizados con la pesquisa, el diagndéstico y el tratamiento
de los enfermos deban tener una adecuada capacitacion y competencia profesional para
el éxito en la tarea. Esta preparacion se debe iniciar precozmente y a profundidad desde
la formacion de pregrado. Se deben coordinar actividades en los servicios y
fundamentalmente en la Atencién Primaria de Salud (APS) para emprender la prevencion

y promocién en salud.
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Actualmente los profesionales en los diferentes escenarios de atencién mantienen esta
tarea priorizada. Cada afio se incrementa el nimero de expertos en las actividades de
prevencion especificamente en la erradicaciéon del agente trasmisor (mosquito Aedes
Aegypti) de las arbovirosis méas frecuentes en nuestro medio. Lo que condujo a revelar
como problema social a resolver: las Insuficiencias en la prevencion y control del Dengue
por los residentes de medicina en la practica de atencion comunitaria en salud. Se realiza
esta investigacion con el objetivo de exponer los aspectos transcendentales del proceso
de formacidn de los residentes de Medicina Interna en la atencion al paciente con Dengue
en el contexto hospitalario.

Es importante reconocer que motivados por la situacion epidemioldgica existente en la
actualidad respecto al Dengue en el pais y especificamente en el municipio de Santiago
de Cuba, se hace necesario la realizacion de esta investigacion para incrementar la calidad
de la formacidn profesional en el sector salud y continuamente prestar atenciéon médica

integral a la poblacion enferma de Dengue.

Materiales y métodos

Los métodos utilizados en este articulo fueron: Histérico-l6gico, Analisis-Sintesis,
Holistico Dialéctico, Inductivo-deductivo, Sistémico Estructural Funcional y la revision
bibliogréfica, lo cual permitio la realizaciéon de esta investigacién. Como muestra se
tomaron las fuentes bibliogréficas relacionadas con formacion clinica del Residente de
Medicina Interna en Dengue en Cuba.

Resultados

El proceso de ensefianza aprendizaje del Dengue en los residentes de Medicina
Interna como pilar fundamental en la atencion, prevencion y control

Las transformaciones que se logran en la formacion de los profesionales de la salud, se
concretan en la actualizacion cientifico-técnica y en las proyecciones cualitativas del
ejercicio profesional. Esto propicia cumplir con eficacia el encargo social que demanda

las condiciones concretas de la humanidad.

Se debe conocer que en las ciencias médicas estan definidas las formas de educacion en
el trabajo especificas para la carrera de Medicina en la formacion de pregrado y postgrado,
estas son: visitas de terreno, pases de visita, entrega de guardia, discusion de casos,
consulta externa y guardia médica. A estas actividades se les debe prestar especial
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atencion porque permiten la adquisicion de habilidades clinicas en los estudiantes, lo que
les propiciara enfrentar con éxito los desafios y situaciones que la vida les presenta.

En el proceso antes expresado se identifican indicaciones didacticas para el desarrollo de
la educacion en el trabajo: la instruccion que lleva implicito: la orientacion de los
profesores, el diagnostico en contexto, la sistematizacion de los procedimientos en la

aplicacion del método clinico.

Dentro de este proceso ensefianza —aprendizaje, la educacion en el trabajo lleva implicita
la caracterizacion de los estudiantes, motivaciones y sus proyecciones. También el
dialogo cientifico entre estudiantes y profesores, que promueve la comunicacion afectiva
entre estudiantes y pacientes ademads, de la reflexion sobre el comportamiento ético de los
propios residentes. Finalmente el desarrollo se sustenta en la indagacion y argumentacion
durante la realizacion de la historia clinica unido a la abstraccion y concrecion en la
conformacion del proceso morboso. En las investigaciones de dengue Jimenez (2014),
Suarez (2014), Junco (2014), Figueroa (2016), Gélvez (2016), Niederbacher (2016)
Laiton (2015), Moraes (2013), Duarte (2013) se explica el papel de los profesionales en
los diferentes escenarios de atencion. Principalmente en la Atencion Primaria de Salud,
en la que se han llevado a cabo un conjunto de actividades planificadas de atencién
medica integral que tienen como objetivo alcanzar un mayor nivel de salud en el individuo
y la comunidad. Se aplican estrategias cientificas con la 6ptima utilizacion de los recursos
disponibles y la participacion activa de las masas organizadas cuyos ejes fundamentales
son: participacion comunitaria e intersectorial, descentralizacién y uso apropiado de la

tecnologia.

Con el objetivo de posibilitar la preparacion de un profesional que tiene como finalidad
promover, prevenir, restituir y rehabilitar la salud de los seres humanos que cohabitan en
los contextos socio-culturales. La Universidad de Ciencias Médicas cubana en el contexto
actual enfrenta el desafio de cumplir su mision social y lograr una formacion del
profesional de la salud con pertinencia y calidad acordes a los requerimientos sociales.
De esta manera se identificaron en el proceso de formacion del residente de Medicina
Interna en la atencion al Dengue. Estas contradicciones que se fundamentan a

continuacion.

Contradicciones médico-formativas

Esta contradiccion esta dada en que no existe la literatura suficiente que evidencie el
accionar preventivo del Residente de medicina durante la formacion y las dificultades
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econdémicas que obstaculizan el cumplimiento de las medidas preventivas por la

poblacion.

La ensefianza médica debe prestar especial atencién a la adquisicion de habilidades
clinicas de los estudiantes en formacion, lo que les permitira enfrentar con éxitos desafios
y situaciones que la vida les presenta. Entre las habilidades clinicas se incluyen aquellas
relacionadas con el interrogatorio, el examen fisico y el razonamiento clinico o habilidad
de diagnostico. Aunque es valido sefialar que el deterioro del método clinico abarca todas
estas habilidades, éste se hace mas evidente en las habilidades de razonamiento clinico

en el momento de emitir los juicios diagndsticos.

Lo antes mencionado denota que existen contradicciones formativas en el proceso de
ensefianza—aprendizaje del Dengue incluso durante la carrera de medicina. llizastigui
Dupuy F considera que "mas alla de una crisis del método clinico, lo que existe realmente
es una crisis de las habilidades de pensamiento, como producto del proceso de ensefianza-
aprendizaje basado fundamentalmente en el método de ensefianza tradicional, con la

consiguiente sobrecarga de la actividad reproductiva".

Lo anteriormente expresado constituye una contradiccion fundamental porque la
formacion de un profesional de la salud se encamina al logro del desarrollo humano a la
vez que posibilita la preparacion de estos. Este profesional tiene el objetivo de promover,
prevenir, restituir y rehabilitar la salud de los seres humanos que cohabitan en los
contextos socio-culturales. Las insuficiencias en la concepcion epistemologica y
praxiologica del proceso de ensefianza- aprendizaje del Dengue en los residentes de
medicina, favorecen la escasa intervencion formativa comunitaria ante la atencion a la
poblacién que presenta esta enfermedad y limita la practica para imponer el tratamiento

a los pacientes con Dengue.

Barbon (2014). Castillo (2014).En la actualidad mediante el aprendizaje interventivo se
contribuye a la formacion de los residentes de medicina, como profesionales y
proveedores de salud. Al desarrollar en ellos capacidades que integran el dominio de
procedimientos, técnicas y estrategias educativas-sanitarias, asi como actitudes de
autonomia, dominio cientifico y de sensibilidad humana para educar a la familia y la
comunidad en la prevencion y cuidado en Dengue. Se establece que para responder a las
necesidades de la sociedad la Universidad debe ofrecer una respuesta educacional
pertinente con el propdsito fundamental de educar, formar, investigar, promover, generar

y difundir conocimientos, asi como desarrollar mecanismos de cooperacion e integracion.
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Las contradicciones educativas y culturales

El analisis de las contradicciones educativas y culturales parte desde la ensefianza de la
medicina que comienza en Cuba en 1726, dos afios antes de la fundacion de la Real y
Pontificia Universidad de San Gerénimo de La Habana. Durante el periodo colonial
estuvo caracterizada por el uso de métodos metafisicos y una total dicotomia entre la
teoria y la préactica. En el transcurso de los siglos XVII1 y XIX se hicieron reformas con
cambios curriculares, con la inclusion de nuevas asignaturas y creacion de catedras fuera

del recinto universitario, asi como la realizacion de practicas en los Hospitales.

El Plan de Estudio ha tenido diferentes cambios para su perfeccionamiento continuo de
acuerdo a los requerimientos provenientes del sistema de salud, o en busca de un mejor
desarrollo del proceso docente educativo, en respuesta a los avances cientificos y las
tendencias de la Educacion Médica. Por lo que a partir de la implantacion del
perfeccionamiento del plan de estudios los estudiantes de las Facultades de Medicina se
propone egresar a un medico General (MG) que como tal actuara durante un periodo de
tiempo como un médico a cargo de varias familias, la comunidad, los individuos y, por
tanto, se le identifica como médico de familia. Los egresados brindaran también atencion

en comunidades rurales, en centros laborales, educacionales y recreativos.

Consecuentemente se han organizado estrategias educativas en la prevencion del dengue
que se concretan en la comunicacién social en pro de la salud publica como proceso de
influencia social que proporciona conocimientos, forja actitudes y promueve practicas
dirigidas a mejorar la salud de la poblacion. La mayoria de las estrategias educativas se
han concentrado en elevar los conocimientos de la poblacion sobre dengue y su agente

transmisor.

Existen varios principios basicos para lograr el éxito en la batalla contra el dengue. Entre
ellos se encuentran: la voluntad politica, la coordinacion intersectorial, la participacion

de la comunidad, y el fortalecimiento de la legislacion nacional.

El proceso de formacion reflexionan Fuentes (2008), Alvarez (2008), Garcia (2016),
Fuentes (2016), Jiménez (2016), Bell (2016) y George (2016) tiene el proposito de educar,
formar, investigar, promover, generar y difundir conocimientos. La nueva vision de la
educacion superior requiere de la combinacion de la universalidad del aprendizaje con
mayor pertinencia y refuerza la libertad académica y autonomia institucional con énfasis

en la responsabilidad de la ensefianza superior frente a la sociedad.

La contradiccion economica
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Es reconocido el serio y alarmante impacto que tiene esta Enfermedad en familias, paises
y economias, por lo que los gobiernos, las agencias de ayuda y la comunidad mundial

deben movilizarse para hacer frente a esta amenaza.

Para cumplir con este compromiso la Universidad de Ciencias Médicas en Cuba enfrenta
los desafios impuestos por las transformaciones sociales necesarias y la realidad actual
del pais y del mundo. También se beneficia de elementos que contribuyen de manera

positiva a la formacion profesional trascendente.

Todo esto lleva a: mejoras en la esperanza y en la calidad de vida por los avances en la
prevencién, el diagnostico y el tratamiento que se derivan de la investigacion. Adelantos
en la eficiencia de los servicios y las organizaciones que los proveen. Avances en la
equidad del sistema y beneficios en la economia como consecuencia de una adecuada

formacion profesional para la prevencion, promocion y control.

Impacto social y econémico del dengue como enfermedad trasmisible

El impacto social esta dado en que se favorece el desarrollo del proceso de ensefianza-
aprendizaje del Dengue con fines preventivos. Esto significa potenciar el nivel de acceso
a la informacion educativa en esta materia para los profesionales de medicina, a través

del analisis, la contextualizacion y la mejora del desempefio profesional.

El Dengue estd considerado uno de los virus reemergentes mas importantes en la
actualidad, pues constituye una amenaza a un tercio de la poblacion mundial, del que se
reportan mas de 500000 victimas cada afio en regiones tropicales y subtropicales. La
reemergencia del Dengue se debe a varios factores, ambientales, sociales, econémicos y
a las politicas de salud de los gobiernos. Roca (2007), Jiménez (2007), Suarez (2007),
Junco (2007), en sus investigaciones han analizado que el impacto econémico de las
epidemias de Dengue no se ha estudiado a fondo. Paises como Cuba, Puerto Rico y
Tailandia informan gastos de 6.8 a 103.0 millones US $ solo en atencion médica, medidas
para el control vectorial, horas de trabajo perdidas y pérdidas por la disminucion del

turismo.

Perdida similar a la informada en otras partes del mundo relacionadas con esta
enfermedad y con otros graves problemas de salud, como el Paludismo. Los costos
directos de la enfermedad estan relacionados con la atencion médica y las medidas para
controlar la epidemia. Los costos indirectos se refieren a la pérdida de dias habiles de los
trabajadores enfermos y padres de nifios enfermos, los afios de vida ajustados por

discapacidad son un indicador de salud que a menudo no es considerado.
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Guzman (2008), Kouri (2008) y Garcia (2008) en sus investigaciones declaran que la
aparicion de cepas con mayor virulencia y capacidad de transmision, asi como la
circulacién simultanea de varios serotipos en una misma region, también han influido en
el agravamiento de las epidemias de Dengue y de Dengue hemorragico en diversas partes
del mundo. Durante las epidemias las tasas de ataque pueden llegar a afectar a 80-90 %
de las personas susceptibles y la letalidad puede ser mayor de 5 %. Se conoce que el factor
de riesgo principal de sufrir Dengue hemorragico es tener una segunda infeccion con un

serotipo diferente del que causo la infeccidn primaria.

Las epidemias de infeccidn por el virus del Dengue ocurren tras su entrada desde las zonas
hiperendémicas. Anualmente la infeccion por el virus del Dengue puede ser del 5 al 10

% de la poblacion expuesta

Si la poblacién aumenta en la forma proyectada, se prevé que en el afio 2055
aproximadamente 3200 millones de personas (34 % de la poblacion mundial) estaran en
riesgo de contraer Dengue, lo que representard no solamente una enorme carga de

enfermedad, sino también una pesada carga para la economia y los sistemas de salud

El control del principal vector del Dengue, mosquito Ae. aegypti , es el Unico método
disponible de prevencion. En las Gltimas décadas el énfasis ha cambiado de arriba abajo
hacia un enfoque integrado. La coordinacion intersectorial, ambiental, la gestion y

educacion para la salud y la participacion comunitaria son elementos claves para el éxito.

Contradicciones Ambientales

Autores como Harrison (2013), Kouri (2011), Noya (2017) y Moya (2017), predicen que
con el calentamiento global la temperatura media mundial subira entre 1y 20 C hasta el
2050 y entre 3 y 40 C hasta el afio 2080, lo cual podria tener un impacto notable en las
enfermedades vectoriales. Ademas de la temperatura, las precipitaciones y la humedad
tienen gran influencia en la reproduccion, supervivencia y frecuencia de picaduras de los

mosquitos que transmiten malaria y Dengue

Finalmente consideran que detras de todos estos factores se encuentran la pobreza y la
desigualdad de muchos paises. Kouri (2011), declara la panoramica de la situacion del
Dengue como problema social en América Latina, la situacion epidemiologica y las
estrategias actuales para la erradicacion del Dengue incluyendo la situacion particular de
Cuba, donde los resultados en el sector de la salud, gracias al desarrollo cientifico-técnico
y de la biotecnologia, y a las politicas de salud del gobierno, han permitido ser el Gnico

pais latinoamericano en lograr controlar enfermedades como el Dengue.
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Discusion
Investigadores como Alemafy (2011), Achill (2014), Alfonso (2014) revelaron que en
este sentido se debe potenciar la formacion del residente de Medicina Interna en los

aspectos de promocion y prevencion del Dengue ya que este futuro profesional se

desempefiara en el nivel primario de atencion segun las necesidades de la provincia.

Actualmente los servicios de Medicina Interna exhiben caracteristicas diversas que lo
diferencian del resto de las especialidades médicas. Advierten una gran variedad de
patologias, implementan distintos modelos organizativos, despliegan actividades
docentes, asistenciales, administrativas e investigativas que forman al residente de
Medicina Interna como “guardian principal” de la atencion médica y del diagndstico. De
ahi que la formacidn postgraduada constituya un proceso transcendental, lo que amerita
considerar las posiciones tedricas de Roca (2002), Fuentes (2008), Alonso (2011), Abreu
(2011), Alfonso (2014), Barbon (2014), Achilli (2014), Garcia (2015) y Noya (2017).
Estas consideraciones evidencian la necesidad de una formacién postgraduada durante la
residencia de Medicina Interna que unifique la I6gica epistémica y praxiologica de la

formacion cientifico-clinica desde una perspectiva holistica.

Conclusiones

1. El control del principal vector del Dengue, el mosquito Ae. aegypti, es el Unico
método disponible de prevencién. El enfoque integrado a través de la
coordinacion intersectorial, ambiental, la gestion y educacion para la salud asi

como la participacion comunitaria, son elementos claves para el éxito.

2. La formacion de los residentes de Medicina Interna en la prevencién y control
de esta enfermedad trasmisible constituye la fortaleza principal de este proceso
revelandose la necesidad de que el residente de Medicina logre realizar una

eficiente formacion profesional.

3. Las insuficiencias existentes en el proceso de formacion del residente de
Medicina Interna en la atencién al paciente con dengue tienen su base en la
actual dindmica de este proceso por lo que se necesita profundizar en nuevas
relaciones didacticas que favorezcan el desarrollo de una ldgica en la educacion

en Dengue con fines preventivos.
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