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___________________________________________________________________________ 
RESUMEN 
Introducción: 
La verticalización del internado constituye una parte de la estrategia para acelerar la 
formación de especialistas, esta mantiene el rigor y la calidad del proceso de formación del 
médico, en un proceso de reingeniería curricular de la práctica preprofesional. 
Objetivo: 
Identificar los factores que limitan el cumplimiento del plan de plazas del internado vertical 
en las especialidades básicas.  
Métodos:  
Se realizó una investigación educativa, cuantitativa y cualitativa, con las siguientes técnicas: 
observación participante que también se empleó como método, tormenta de ideas; diagrama 
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causa-efecto o espina de pescado de Ishikawa y la matriz de ranqueo. Se realizó un muestreo 
de tipo no probabilístico intencional con la selección de 30 expertos. 
Resultados: 
Existió un balance negativo entre las plazas otorgadas y las ofertadas, en los últimos 3 años, 
la situación más crítica se concentró en las denominadas especialidades básicas: Ginecología 
y Obstetricia, Pediatría y Medicina Interna, se determinaron como los principales elementos 
que favorecieron esta situación: la pobre participación, el  compromiso de los estudiantes 
dentro del movimiento de alumnos ayudantes; la insuficiente motivación y el compromiso de 
los tutores, así como el desarrollo de limitadas estrategias docentes que no establecieron la 
oportuna estimulación en los educandos. 
Conclusiones: 
Los factores que limitan el cumplimiento del plan de plazas del internado vertical, en las 
especialidades básicas en Matanzas son: intrínsecos (estudiantes, institución, profesores) y 
extrínsecos (organizativas y del marco regulatorio, evento que determina un inadecuado 
balance del recurso humano para los próximos cinco años. 
 
Palabras clave: recursos humanos, educación médica superior, sistema de salud 
Descriptores: recursos humanos; educación médica; educación superior; sistema de salud 
___________________________________________________________________________ 
ABSTRACT  
Introduction: 
The Vertical Internship constitutes a part of the strategy to speed the formation of specialists, 
it keeps the rigor and quality of the physician formation process, in a process of curricular re-
engineering of the pre-professional practice. 
Objective: 
To identify the factors which limit the accomplishment of the position program of the vertical 
internship in the Basic Specialties.  
Methods:  
An educative, quantitative and qualitative research was carried out, with the following 
technicians: participant observation which was also used as a method, brain storm; cause-
effect diagram or Ishikawa fish spine and the ranking matrix. An intentional non-probabilistic 
sampling with the selection of 30 experts. 
Results: 
There was a negative balance between the given and offered position, in in the last three 
years, the most critical situation was concentrated  in the  named basic specialties: 
Gynecology and  Obstetrics, Pediatrics an Internal Medicine, the main elements which favored 
this situation were  determined: poor participation, the compromise of the students within 
the movement of assistants student; insufficient motivation and the  compromise of the  
tutors, as well as the development of  limited teaching strategies which did not establish  the  
opportune stimulation in the students. 
Conclusions: 
The factors which limit the accomplishment of the position program of the vertical internship 
in the Basic Specialties in Matanzas are: intrinsic (students, institution, professors) and 
extrinsic (organizational and the ones of the regulatory marc), event which determines an 
inadequate balance of the human resources for the next five years. 
 
Key words: human resources, Highly Medical Education, health system 
Descriptor: workforce; education, medical; education, higher; health systems 
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INTRODUCCIÓN 
Cuba, se ha convertido en un país de referencia internacional por la eficacia de sus servicios 
de salud, sus indicadores sanitarios y la preparación integral de sus recursos humanos. Los 
planes de estudio de las carreras de las Ciencias Médicas se han ido perfeccionando, en la 
misma medida que han cambiado las demandas de la salud poblacional.(1,2) 

 
Existen una serie de elementos que caracterizan el proceso docente educativo en el Sistema 
Nacional de Salud (SNS), se destaca que la docencia existe para la asistencia, el trabajo de 
profesores y educandos, en los servicios asistenciales y la comunidad, que llevan implícito el 
incremento de la calidad de la atención de salud a la población.(3,4) 
 
El éxito del proceso docente-educativo se encuentra ligado a la integración o coordinación 
docente, asistencial e investigativa, vínculo Universidad, salud, sociedad, que garantiza el 
carácter científico y sistémico, el proceso didáctico; la educación del trabajo en las 
Instituciones Docentes-Asistenciales y la comunidad, estas fortalecen el principio de aprender 
y hacer. En todo el proceso formativo que ocurra en el SNS, es esencial que se asegure la 
formación ética, moral, solidaria, humanística y ciudadana de los alumnos, a partir del ejemplo 
del cuerpo de profesores.(3,4) 

 
La reorganización, compactación y regionalización de los servicios de salud, garantizan una 
mayor eficiencia económica, centra acciones en la génesis del internado vertical, con el 
objetivo de alcanzar un tránsito acelerado de los egresados, médicos generales, hacia una 
determinada especialidad.(5) 

 
La verticalización del internado mantiene el rigor y la calidad del proceso de formación del 
médico, a través de un proceso de reingeniería curricular de la práctica preprofesional, del 
sexto año en la carrera de medicina, el internado.(6-9) 

 

Dentro de los objetivos de trabajo del Ministerio de Salud Pública (MINSAP), para el año 2019, 
se encontraba el número cuatro: Consolidar las estrategias de formación, capacitación e 
investigación, refrendada en el lineamiento 130 de la política económica y  social del Partido 
y la Revolución para el periodo del 2016 al 2021 que expresa:¨Garantizar la formación, 
desarrollo y estabilidad  de los especialistas médicos para dar respuesta a las necesidades del 
país, incluye el desarrollo de la atención a pacientes extranjeros, en Cuba y a las que se 
generan por los compromisos internacionales¨.(10-13) 

 
En los últimos años, se ha observado una tendencia a la disminución del número de 
estudiantes que optan por las denominadas especialidades básicas (Ginecobstetricia, 
Medicina Interna o Pediatría), estas resultan esenciales para el cumplimiento de las funciones 
de los Equipos Básicos de Salud (EBS), en la Atención Primaria de Salud (APS), la presente 
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investigación se realiza con el objetivo de identificar los factores que limitan el cumplimiento 
del plan de plazas del internado vertical en las especialidades básicas.  

 

MÉTODOS 
Se realizó una investigación educativa cuantitativa y cualitativa, con las siguientes técnicas: 
observación participante que también se empleó como método, tormenta de ideas o 
“brainstorm”; diagrama causa efecto o espina de pescado de Ishikawa y la matriz de ranqueo.  
 
Se ejecutó un muestreo de tipo no probabilístico intencional con selección de 30 expertos, 
con categorías docentes principales, (Auxiliares y Titulares), desglosados en 12 profesores de 
las especialidades básicas, sometidas a escrutinio, 12 miembros de los grupos provinciales de 
estas, integrantes de la Junta Directiva de los capítulos matanceros de las tres Sociedades 
Científicas involucradas y seis directivos del proceso docente educativo del pregrado de la 
carrera de Medicina, en la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. 
 
Para darle salida a los objetivos planteados se emplearon de manera integrada, métodos 
cualitativos y cuantitativos, la observación participante, permitió conocer mejor lo ocurrido, 
se recogieron los datos, en el propio entorno del análisis, por parte de los 30 expertos 
identificados en contacto con los propios sujetos observados, estudiantes del quito año de la 
carrera de Medicina, de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. 
  
Se desarrolló a su vez una tormenta de ideas (brainstorm), al definir el tema y luego generar 
y construir representaciones, se definió como contenido a tratar: Los factores que limitaron 
en el cumplimiento del plan de plazas del internado vertical en las especialidades básicas. 
Trienio 2016-2019.  
 
Se establecieron 3 grupos de trabajo integrados por:  

o Grupo 1: 12 profesores de las especialidades básicas con categorías docentes 
principales (Auxiliares y Titulares). 

o Grupo 2: 12 miembros de los grupos provinciales de estas especialidades, integrantes 
de la Junta Directiva de los capítulos matanceros de las tres Sociedades Científicas 
involucradas.  

o Grupo 3: 6 directivos del proceso docente educativo del pregrado de la carrera de 
medicina de la Universidad de Ciencias Médicas, en Matanzas. 

 
El diagrama de causa y efecto fue utilizado para identificar las posibles causas a partir de la 
organización de la información obtenida sobre el problema. 
 
Se concluyó con la realización de una matriz de priorización o método de ranqueo, para la 
selección sobre la base de la ponderación, entre 0 y 10 puntos, se obtuvo mediante la adición 
aritmética de los impactos de cada barrera, a través del empleo de un grupo de 6 expertos, 
considerados como tal por ser directivos del proceso docente educativo del pregrado de la 
carrera de medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. 
 
 Se determinó la sumatoria de cada variable, el resultado de la ponderación, dividida entre el 
total de variables, permitió realizar el cálculo de la media. A continuación, los problemas se 
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ubicaron, se comenzó por el de mayor puntuación y se terminó por el que posee la menor, 
quedaron organizados por el orden de prioridad y el proceso realizado en colectivo.  
Las variables de la investigación fueron:  

o Plan de plazas ofertadas. * 
o Plan de plazas otorgadas. * 
o Plantilla aprobada, según la especialidad. ** 
o Plantilla cubierta, según la especialidad. ** 
o Plantilla necesaria, según la especialidad. **  
o Diferencia de la plantilla cubierta, plantilla necesaria, según la especialidad. *** 
o Bajas probables por jubilación, según la especialidad. **  
o Déficit total en los próximos 5 años. **** 
o Elementos que limitaron el cumplimiento del plan de plazas del internado vertical. 

***** 
 
* Disponible, en la secretaria general de la Universidad de Ciencias Médicas, en Matanzas. 
**Disponible en el Departamento de Recursos Humanos de la Dirección Provincial de Salud, 
en Matanzas. 
*** Calculado a través de la siguiente formula: 
Plantilla cubierta y plantilla necesaria 
**** Calculado a través de la siguiente formula: 
Déficit total en los próximos 5 años, igual a la plantilla necesaria, plantilla cubierta y bajas 
probables por jubilación.  
***** Determinado por la tormenta de ideas realizadas con los 30 expertos, considerados 
como tal por tratarse de profesores de las especialidades básicas con categorías docentes 
principales (Auxiliares y Titulares), miembros de los grupos provinciales de estas, integrantes 
de la Junta Directiva de los capítulos matanceros de las tres sociedades científicas 
involucradas y directivos del proceso docente educativo del pregrado. 
 
Método estadístico: se empleó el software Microsoft Visio (versión 14.0.6123.5001 (SP1) 22 
de septiembre de 2015), se confeccionó el diagrama causa-efecto (Ishikawa) y Microsoft Excel 
2010 (v14.0) para la confección de los gráficos. El análisis estadístico estuvo basado en el 
empleo de métodos cuantitativos de estadística descriptiva (frecuencias relativas, absolutas 
y media). 
 
Aspectos Éticos: se respetaron los principios de la declaración de Helsinki, la participación fue 
voluntaria, se respetaron la autonomía y la confidencialidad, la investigación responde a un 
proyecto institucional avalado por el Consejo Científico Provincial del sistema de salud de la 
provincia, en Matanzas. 
                                                                      

RESULTADOS 
Existió un incremento sostenido del plan de plazas del internado vertical que fue ofertado a 
la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas, a pesar de que existió una ampliación de las 
plazas, disintió con el hecho de que fue negativa la relación entre las plazas otorgadas y las 
ofertadas, como mostraron las líneas de tendencia, gráfico 1.     
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Gráfico 1: Plan de plazas ofertados y otorgados del internado vertical. Matanzas. 2016-2019 

Leyenda:             Plan de plazas ofertado                                  Plan  de plazas otorgado 
  

El análisis del balance del recurso humano, en el quinquenio del 2016 al 2020, en las 
especialidades básicas, en el sistema de salud de la provincia de Matanzas, determinó el 
déficit actual, al integrar las bajas probables por jubilación y la carencia total. Al aplicar esta 
ecuación a las 3 especialidades, se apreció que, la especialidad de Ginecobstetricia fue la más 
afectada, presentó una insuficiencia de 73, la Pediatría 45 y la Medicina Interna 42, la suma 
de estos tres valores estableció un total de 160, para las especialidades básicas, tabla 1.  

 
Tabla 1. Análisis del balance del recurso humano para los próximos 5 años, en las especialidades 

básicas 

Especialidades Plantilla 
aprobada 

Plantilla 
Cubierta 

Plantilla 
Necesaria 

Diferencia 
plantilla cubierta- 
plantilla necesaria 

Bajas por 
jubilación 

Déficit total 
próximos 5 

años 

Ginecobstetricia  144 118 155 -37 36 73 

Medicina Interna  133 120 145 -25 17 42 

Pediatría  116 104 126 -22 23 45 

Total 393 342 426 -84 76 160 

 
El empleo del diagrama de Ishikawa permitió identificar los factores que limitaron el 
cumplimiento del plan de plazas del internado vertical en las especialidades básicas, 
constituyó su efecto el inadecuado balance prospectivo del recurso humano en las 
especialidades básicas. Las causas que lo generaron se subdividieron en 5 grupos, 3 situados 
en la porción superior de la espina y tradujeron factores intrínsecos (estudiantes, institución, 
profesores), 2 en la porción inferior enunciaron factores extrínsecos (organizativas y del 
marco regulatorio). 
 
Un análisis de las subcausas, estableció que dentro del factor intrínseco estudiantes, los 
elementos más significativos estuvieron relacionados con la pobre participación, el 
compromiso y la inclinación por las subespecialidades; el mayor número de componentes 
apareció con relación a la actividad institucional, se citó  la inadecuada selección del 
movimiento de alumnos ayudantes, insuficiente orientación vocacional; escasas estrategias 
docentes, la motivación cuantitativa; pobre desarrollo de proyectos de investigación con 
impacto social, desacertado diseño de actividades docentes; limitaciones con el trabajo 
educativo, escasas actividades de divulgación y el análisis de los profesores exteriorizó como 
problemas significativos: la ausencia de paradigmas  en estas especialidades, pobre 
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motivación y compromiso del tutor; pirámides docentes muy aplanadas y la función del tutor 
no definida.  
 
El análisis de los factores externos resaltó en el aspecto organizativo, la sobrecarga del trabajo 
asistencial; la ausencia de la cultura científica en las instituciones, determinismo geográfico e 
incremento anual sostenido del número de plazas; se finalizó con el marco regulatorio que 
expresaron dos elementos, la migración y la mistificación de las titulaciones, gráfico 2. 
 

Gráfico 2. Diagrama causa-efecto de los factores que limitaron el cumplimiento del plan de plazas del 
internado vertical en las especialidades básicas 

Leyenda: MAA: movimiento de alumnos ayudantes, PI: proyectos de investigación; IV: internado vertical, EB: especialidades básicas   
 

Una vez realizado el cotejo de las subcausas del diagrama causa-efecto, se ejecutó la técnica 
de ¨matriz de ponderación de impactos¨, se estableció el impacto de cada una de las barreras 
que limitaron el cumplimiento del plan de plazas del internado vertical, de las especialidades 
básicas, en la Universidad de Ciencias Médicas, en el trienio del 2016 al 2019, ranqueadas 
entre 0 y 10 puntos, se obtuvo mediante la adición aritmética de los impactos de cada barrera. 
 
La sumatoria de cada variable y el resultado de la ponderación dividida entre el total de estas, 
permitió el cálculo de la media que correspondió a 89 y 47, se atribuyó este valor al corte a 
partir que todas las variables que se encontraron por encima tuvieron gran influencia para el 
análisis del problema científico, se consideraron como elementos claves, el ordenamiento 
necesario para el proceso de investigación en sentido descendente: con 95 puntos de impacto 
la pobre participación  y compromiso de los estudiantes dentro del movimiento de alumnos 
ayudantes, la pobre motivación y compromiso de los tutores; así como, el desarrollo de 
insuficientes estrategias docentes que no establecieron la motivación  en el educando, 
enfoque cuantitativo. 
 
Las dificultades existentes con el claustro por pirámides docentes aplanadas con una adición 
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aritmética de 94, llamó la atención la ausencia de paradigmas a seguir, el inadecuado trabajo 
educativo en el pregrado y la función del tutor del movimiento de alumnos ayudantes no 
establecida; asociado a la mistificación de las titulaciones, alcanzaron un puntaje de 93, la 
sobrecarga asistencial; la expresión de una inadecuada integración del proceso asistencia-
docencia-investigación, en vínculo con la migración, puntearon 92, la inclinación por las 
subespecialidades y el incremento anual sostenido del número de plazas, con sumatoria de 
91, culminó con las insuficientes actividades de divulgación que alcanzaron 90 puntos, 
 gráfico 3. 
 

 
Gráfico 3: Factores que limitan cumplimiento del plan de plazas del Internado Vertical en las 

Especialidades Básicas en Matanzas.Trienio.2016-2019 
Leyenda: ISMAA.- inadecuada selección del movimiento de alumnos ayudantes,  IOV: insuficiente orientación vocacional;  PPC: pobre 
participación y compromiso,  MT: mistificación de las titulaciones; AUP: ausencia de paradigmas, PMCT: pobre motivación y compromiso de 
los tutores;  IED: insuficiente estrategias docentes, PDPI: pobre desarrollo de los proyectos de investigación; IDAD: inadecuado desarrollo de 
las actividades docentes, DEC: dificultades existentes con el claustro; ITEPG: inadecuado trabajo educativo en el pregrado, SA: sobrecarga 
asistencial;  ACC: ausencia de cultura científica; MIG: migración, inclinación por las subespecialidades; IAD: insuficientes actividades de 
divulgación, FTNCE: función del tutor no establecida; DG: determinismo geográfico, IASNP: incremento anual sostenido del número de plazas 

 

DISCUSIÓN 
La práctica médica depende en alto grado de las personas que la ejecutan, pues son estas, por 
naturaleza, el recurso más importante de la atención en salud y del sistema.(1) Para contribuir 
al cambio e implementar esas recomendaciones y otras, es necesario repensar la forma como 
se educan los médicos y otros profesionales de la salud.(6,7) 

 
Estudio(8) realizado, en Latinoamérica han demostrado en una década, la reducción del 
porcentaje de plazas otorgadas a las residencias vinculadas a la APS del 41 % al 18 %. 
 
La sociedad cubana actual, demanda un profesional de la medicina más competente, con un 
desempeño óptimo y que sea capaz de responder a los programas del Sistema nacional de 
salud (SNS).(2-4) La carrera de medicina tiene establecido como año final, la realización de una 
práctica preprofesional, esta es la piedra angular del diagnóstico en la práctica médica, que 
parte de las bases anteriores. Todas las actuaciones médicas tienen una curva de aprendizaje; 
pero el razonamiento clínico se mantiene como un elemento clave en cualquiera de ellas.(5) 

 

Un informe(9) realizado, denominado ¨Oferta y necesidad de especialistas médicos en España 
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de la Universidad de las Palmas de Gran Canaria¨, establece la necesidad de tener en cuenta 
que el número necesario de especialistas depende de la productividad y la dedicación del 
reparto de competencias entre los distintos profesionales, de la distribución geográfica y de 
los incentivos del mercado.  
 
Hace muchos años que existe el internado vertical en las especialidades básicas: Medicina 
Interna, Ginecobstetricia, Pediatría y Cirugía General,(10,11) con el objetivo de graduar 
profesionales que continúan por vía directa la especialidad, ante el déficit existente de 
expertos en aquella época.(12) También existe el internado rotatorio que tiene rotaciones por 
las cuatro especialidades básicas.(5) 

 
El internado vertical por sí mismo, entra en el diseño por competencias al orientar la 
formación preprofesional hacia una actividad laboral, sea la Medicina Interna o las bases para 
una de las especialidades derivadas de esta.(13,14) 

 
El modelo o perfil del egresado del plan de estudio, se mantiene con la particularidad de que 
se gradúa un médico general que cursa un internado vertical, en la especialidad 
correspondiente y, por tanto, se adaptan las funciones declaradas en el perfil profesional que 
cursa, el sistema de habilidades debe ser cumplido según aparece en cada programa, esto 
garantiza la adquisición de los modos de actuación.(15) 

 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS), orienta las políticas de las residencias 
médicas, centradas en su contribución al desarrollo de la APS, se establecen oportunos 
sistemas de planificación de las residencias médicas e invierten en salud familiar , se orientan 
los programas de especialización por competencias y los ámbitos de aprendizaje, en la lógica 
de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), así como el necesario impulso de los 

procesos de acreditación de los esquemas de formación de los especialistas. 
 
Las funciones educacionales y las de los servicios, deben estar balanceadas.(16,17) El interno 
asume las tareas asistenciales de forma autónoma bajo supervisión docente, en la solución 
de problemas médicos, simples o complejos.(18) El dominio de los aspectos teóricos que 
corresponden, deben ser objeto de atención por docentes e internos.(19) 

 
Se ha logrado que los internos sean un miembro más del equipo de trabajo y con una relación 
directa con sus respectivos tutores.(12,18,19) Consideran(20) que han ganado en habilidades, 
conocimientos y valores, en las diferentes especialidades. 
  

Es así como se reconoce la pertinencia de los estudios de las necesidades y mecanismos de 
planificación, sobre los especialistas que requieren las distintas concentraciones 
poblacionales, de acuerdo con el perfil epidemiológico, el diseño de las políticas y planes, 
sobre el número y tipo de especialistas que necesita toda la red del sistema de salud, requisito 
imprescindible de la calidad que constituye la acreditación de los programas de las 
especialidades básicas.(21) 

 
 

Colectivo de autores de la Dirección de Docencia Médica del Ministerio de Salud Pública. 
¨Orientaciones metodológicas curso académico 2019-2020¨. 
 

541



Cumplimiento del plan de plazas del Internado Vertical en las Especialidades Básicas … 
 

Revista Electrónica Medimay                                                                    Vol. 28, número 4, Oct-Dic 2021 
 

Los planes de formación de especialistas, deben descansar en el derecho a la salud, la 
contribución a la equidad y la reducción de la pobreza; a las presiones demográficas, 
epidemiológicas y a la demanda de los ciudadanos de servicios con calidad.(22) 

 
Se concluye que en los años del 2016 al 2019 han existido limitaciones para el cumplimiento 
del plan de plazas del internado vertical, en las especialidades básicas en Matanzas. Los 
factores que limitan su cumplimiento son: intrínsecos (estudiantes, institución, profesores) y 
extrínsecos (organizativas y del marco regulatorio, evento este que determina un inadecuado 
balance del recurso humano para los próximos 5 años. 
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