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La educación médica superior, se ha ocupado en lograr que sus profesio-
nales estén integralmente preparados para cumplir con su misión social 
en correspondencia con las demandas sociales y el momento histórico 
concreto. Esa ocupación, constituye una expresión de las aspiraciones 
que, en el orden formativo, el Ministerio de Salud Pública (Minsap), 
tiene de los profesionales sanitarios (Vela et al., 2018).

A tenor, la preparación idiomática del personal médico, en gene-
ral de los egresados para el sector de la salud, resulta trascendente de 
acuerdo con la ampliación de la colaboración en el extranjero y la ayuda 
internacionalista en distintos países del orbe. Esas exigencias, requieren 
una sólida preparación en lengua extranjera, en inglés, el cual se ha 
convertido en el idioma de la ciencia y la tecnología a escala mundial. 
Entonces, la Disciplina Inglés para la formación del médico general 
asume una función académica distintiva en la formación de pregrado y 
continua; asimismo, se comprende como un instrumento necesario para 
el trabajo profesional y la preparación científica del personal médico en 
Cuba (Rodríguez, Alpizar, García, 2020). 

Por lo enunciado, en las Universidades de Ciencias Médicas la 
Disciplina Inglés forma parte del currículo de las diferentes carreras, 
con un ciclo de inglés general y otro de inglés con fines específicos 
(en lo adelante IFE). Este trabajo se ocupa en enriquecer este último 
ciclo, específicamente se concentra en la gestión curricular para el de-
sarrollo de la competencia comunicativa en sexto año de la carrera de 
Medicina, con énfasis en la modalidad vertical, en situaciones insólitas. 

La gestión curricular se comprende como un proceso de participa-
ción del grupo de docentes para la evaluación e implementación de cam-
bios en el diseño curricular, de acuerdo con períodos críticos y sobre la 
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base de los presupuestos de la educación a distancia para potenciar la 
movilidad de los contextos sincrónicos y asincrónicos. Los rasgos que 
la distinguen son la flexibilidad curricular, la integralidad e interdisci-
plinariedad. Así pues, la gestión propicia el desarrollo de modelos edu-
cativos que dinamizan los autoaprendizajes significativos del estudiante, 
en los contextos de contingencia. En correspondencia, se promueven 
ajustes curriculares en aras de sostener la esencialidad del vínculo en-
tre habilidades y conocimientos: competencias, en situaciones insólitas 
(Rappoport, Rodríguez y Bressanello, 2020; García Cassaleth y Vargas 
Zapata, 2021). 

El IFE se interpreta como una especialización dentro de la enseñan-
za de lenguas extranjeras que parte de las necesidades comunicativas de 
los estudiantes. Su contenido lingüístico se encuentra en función del re-
gistro, el discurso y el género de la disciplina a la que sirva y (aunque no 
se realiza, con rigor, a partir de una metodología propia, tiene elementos 
que lo distinguen: el vacío de información que surge de forma espontá-
nea durante el proceso de enseñanza- aprendizaje; la integración cu-
rricular que debe producirse entre la metodología de la enseñanza del 
inglés general y la metodología propia de la disciplina a la que éste 
sirve (García, 2019; Morgan, Carbonell y Figueroa, 2019; Sánchez et 
al., 2020; Hijuelo, Medina y Pérez, 2020). 

El internado vertical es una modalidad de la educación médica su-
perior en la que se articulan el pregrado y el posgrado para la práctica 
preprofesional en el sexto año de la carrera; pero, en el contexto de la 
educación el trabajo, en la especialidad que se ha obtenido de forma 
directa. Su trascendencia radica en que constituye una vía idónea que 
garantiza calidad en la incorporación de especialistas a las instituciones 
de salud, en el menor tiempo posible. Su fuente inmediata la constitu-
ye el Movimiento de Alumnos Ayudantes; por esa razón, se refuerza 
la formación de competencias académicas, laborales e investigativas en 
ese grupo selecto, por su disposición e integralidad. En este orden, vale 
destacar que la Covid-19 se aprovechó como recurso de aprendizaje sig-
nificativo para la formación por competencias de los internos verticales, 
con las consabidas medidas de seguridad (Díaz y Chavez, 2020; Del 
Valle y Ávalos, 2021; Cruz, Alonso y Leyva, 2022). 

Se comprueba, entonces (en la contingencia que significó la Co-
vid-19), que se requiere una gestión curricular en IFE que, apoyada en 
el rasgo flexibilidad curricular que sostiene el modelo de formación del 
médico (Vela et al., 2018, p. 4), la integralidad y la interdisciplinariedad; 
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posibilite sostener el proceso de formación del interno vertical, en cua-
lesquiera de las circunstancias posibles. Se elige la opción del internado 
vertical porque es, en esa modalidad formativa, en la que resulta más 
preciso el diseño de formación por competencias (Díaz y Chavez, 2020, 
p. 4) y para la que no se dispuso la Disciplina IFE. 

Este trabajo ahonda en ¿cuáles presupuestos para la gestión curri-
cular son favorables para la formación de IFE, en el internado vertical 
de Medicina, en situaciones de contingencias o insólitas? Se elabora 
una concepción didáctica que es el resultado de la investigación, acción, 
participación en el proceso aludido, en las circunstancias que significó 
la Covid-19, en el período comprendido entre septiembre de 2020 y 
septiembre de 2022.

Concepción didáctica para la gestión curricular de IFE en 
el internado vertical

La concepción se fundamenta mediante presupuestos axiológicos, psi-
cológicos y sobre la educación en el trabajo para IFE. En correspon-
dencia, los presupuestos elegidos y argumentados son consustanciales al 
desarrollo de competencias laborales en el interno vertical de Medicina, 
a partir del desarrollo de su competencia comunicativa en IFE. 

Se sustenta en la educación en el trabajo, como principio rector 
para la enseñanza médica. Además, tiene en cuenta que el desarrollo 
de las competencias profesionales ha de considerar la integración de 
conocimientos, valores, actitudes y modos específicos de establecer la 
profesión médica y que el desarrollo de la competencia comunicativa en 
IFE, apela a modelos funcionales curriculares propios del contexto o la 
especialidad médica en la que se forma el estudiante. Esos postulados 
orientan la concepción didáctica que se distingue en este trabajo.

A partir de esta concepción se modifica el modo de enseñar IFE y 
se introduce en el internado vertical. Si bien se atendió al desarrollo de 
la competencia comunicativa desde las características de la cerrera de 
Medicina, lo diferente es comprender el desarrollo de IFE, como gestión 
curricular de la competencia comunicativa, en la educación en el trabajo; 
a fin de enriquecer las competencias profesionales del interno vertical. 

Las categorías con la que opera, en el orden teórico, esta concepción 
son visión formativa axiológica, situaciones contingentes y educación 
en el trabajo para el desarrollo de IFE. Estas categorías se sistematizan, 
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en el orden metodológico, a partir de su definición y su vínculo en la 
gestión que se establece. Su significatividad se expresa en la alusión a su 
valor para el período contingente que significó la Covid-19. 

Se sostiene una visión formativa transversal que tiene en cuenta la 
educación de valores que apela al desarrollo de competencias profesio-
nales en el interno vertical para salvar vidas humanas, lo cual implica 
que se instrumenten presupuestos relacionados con la moral, la ética, la 
estética y la espiritualidad. Las especialidades médicas son portadoras 
de una cultura profesional con un sistema axiológico que define su tras-
cendencia y proyección social. Por esa razón, algunos servicios resultan 
más destacados que otros y hacen, de la especialidad, una institución 
que prestigia los servicios de atención de la salud. 

En esa cultura profesional han de diferenciarse maneras de hacer, pe-
ricias, estructuras de pensamiento, estilos de actuación médica que son 
portadores de valores, sin lugar a dudas comprometidos con la esencia 
humanista del sistema sanitario cubano. Son recursos cognitivos para 
desarrollo formativo pues, la autovaloración y valoración crítico-reflexi-
vas del proceso de salud-enfermedad, la atención integral al paciente, la 
organización de las instituciones ante los desafíos y las contingencias, 
generadas por situaciones adversas e insólitas.

Las situaciones contingentes son recursos cognitivos que pueden 
generar el desarrollo de competencias profesionales significativas, por 
la intensidad con que se debe enfrentar la práctica de salud en esas 
situaciones. Se considera que son constructos idóneos para el fortaleci-
miento de la moral, la ética médica, la manera de comprender y realizar 
lo humano de la medicina.

En esa elección de contenidos formativos axiológicos para el desa-
rrollo del internado vertical, el axio se interpreta como modelo de in-
teriorización de conocimientos, habilidades y conductas profesionales 
establecidas, pero que han de enriquecerse, mediante su negación, in-
corporación y práctica conscientes. Se insiste en la atención integral al 
paciente, no solo desde la naturaleza de su enfermedad; más bien desde 
una valoración integradora y a partir de los recursos de que dispone 
para enfrentar su cura. 

A tenor, los escenarios para la atención primaria y secundaria de los 
problemas sanitarios se interpretan como contextos que dinamizan lo 
axiológico y su pertinencia. En esos escenarios, propios de la educación 
en el trabajo, desde el punto de vista psicológico se destaca el valor de la 
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mediación social; la cual se comprende como ayuda para el desarrollo de 
las competencias profesionales del interno vertical, mediante el entrena-
miento de la especialidad médica, con la contribución de profesores y 
compañeros que socializan la manera en que perciben-reconfiguran el 
imaginario del especialista. La mediación axiológica cobra sentido en la 
medida que se complejiza el pensamiento, los sentimientos, las actuacio-
nes y los valores compartidos. 

A nuestro juicio, en ese proceso de construcción axiológica para el 
desarrollo de la competencia profesional del interno vertical, mediado 
por contextos afines a la asistencia médica integral, por actores que 
intervienen, es menester asumir la resolución de conflictos como otro 
supuesto cognitivo disciplinar para la gestión curricular. Se observa el 
imperativo de que ese interno debe enfrentar, con entereza, situaciones 
problemáticas, propias de la práctica de la medicina, personales y so-
ciales. Entonces, requiere identificar problemas que condicionan una 
acción inmediata, resolutiva o la postergación preventiva de otros, de 
acuerdo con su grado de complejidad; lo cual no soslaya su seguimiento. 

Los conflictos han de entenderse como pautas cognitivas para forta-
lecer el crecimiento profesional humano. El subestimarlos o compren-
derlos como avatares propios del estudio de la Medicina, o de la natura-
leza humana, reduce sus significados como opciones disciplinares para 
asegurar una estructura axiológica completa y, con ello, sólidas compe-
tencias profesionales. Esto es, lidiar con la muerte de un paciente, con 
patologías que amenazan su vitalidad, con diferencias marcadas en la 
percepción de la profesión y la existencia; con miedos, y hasta con ni-
veles de confianza profesional exagerada, entre otros, son emociones y 
vivencias que deben atenderse en el proceso formativo.

En la lógica de asunción de presupuestos cognitivos distinguidos, 
en las secuencias textuales anteriores, se destaca el valor de la educa-
ción en el trabajo para el desarrollo de inglés con fines específicos (IFE) 
para los internos verticales. Se comprende como un proceso de gestión 
curricular que apela a la naturaleza de cada especialidad para el desarro-
llo de la competencia comunicativa en lengua inglesa desde los modos 
de actuación profesional propios. Se aprovechan como, otros conteni-
dos, aquellas situaciones de salud o de la práctica médica especializada 
que aludan a las pericias y maneras creativas de actuación en la atención 
integral a los problemas sanitarios. 
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Al respecto, se consideran funciones comunicativas en lengua ingle-
sa con fines específicos: el análisis crítico de artículos científicos, el pase 
de visita, la discusión diagnóstica, la actuación resolutiva ante una situa-
ción de salud compleja, la interacción con compañeros angloparlantes, 
la consulta, la conversación espontánea, la estructura del servicio, la des-
cripción del jefe de servicio u otros compañeros, la historia y proyección 
de la especialidad, las personalidades de prestigio por sus contribucio-
nes a la especialidad, las habilidades clínicas y las pericias quirúrgicas, 
entre otras oportunidades de desarrollo curricular. La gestión curricular 
que se logre, al respecto, ofrecerá otras oportunidades funcionales que 
satisfagan las expectativas de la propuesta.

Una mención independiente, por su impacto, merece la gestión cu-
rricular de IFE para el desarrollo de competencias profesionales de los 
internos verticales en el período contingente que significó la Covid-19. 
Los contenidos curriculares lo constituyeron cada una de las situaciones 
insólitas que enfrentaron esos internos y que fortalecieron su formación 
axiológica. La madurez en el dominio de destrezas fue acelerada a partir 
de un enfrentamiento sistemático a complicaciones de distinta naturale-
za que sobrepasaron las respiratoria y se establecieron como entidades a 
tratar de manera intensiva, en las condiciones de hospitales de campaña, 
esencialmente.

En ese período resultó oportuna la lectura e interpretación de ma-
teriales en lengua inglesa, en los que se desarrollaron estudios de ca-
sos con protocolos actualizados para la atención intensiva de diferentes 
entidades complejas; se empleó la discusión grupal de esos materiales 
mediante el WhatsApp, en reportes de pases de visita, en discusiones 
diagnósticas sobre pacientes complicados al extremo, en las que fue vital 
la lectura del material científico actualizado; también, la observación- 
descripción de los procederes del especialista. Se aprovechó, pues, lo 
insólito de cada una de las experiencias clínico-epidemiológicas del in-
terno vertical en formación para enriquecer sus competencias profesio-
nales, mediante el desarrollo de la competencia comunicativa del inglés 
con fines específicos. Vale advertir, en esa lógica de gestión curricular de 
IFE, el valor que adquiere atender la complejidad de los contextos mé-
dicos y sus actores; por ende, asumir como funciones comunicativas de 
interés e impacto, las situaciones insólitas que resultaron de la atención 
integral al paciente con Covid-19.

Se entiende, entonces, como síntesis de la concepción didáctica de-
sarrollada, que la gestión curricular de IFE para el desarrollo de las 
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competencias profesionales del interno vertical de Medicina es un pro-
ceso formativo integrador que apela a eventos profesionales complejos 
de naturaleza axiológica, de mediación especializada, de resolución de 
conflictos que configuran situaciones comunicativas, en ocasiones in-
sólitas, que favorecen el aprendizaje del inglés con fines médicos. Esa 
gestión, adapta las potencialidades del currículo para la formación del 
interno vertical y se favorece de la flexibilidad curricular; asimismo, di-
namiza las cualidades de las competencias profesionales en desarrollo.

Conclusiones

Se ha caracterizado una concepción didáctica para la gestión curricular 
de IFE, que beneficia el desarrollo de las competencias profesionales 
del interno vertical al usar (como contenidos funcionales) las situaciones 
profesionales y otras circunstancias afines a la especialidad médica. En 
esa gestión, la competencia comunicativa en inglés con fines médicos 
significa la trascendencia de los modos de hacer lo clínico o lo quirúrgi-
co; también, en condiciones de contingencia.

Las categorías esenciales con la que opera la concepción son: visión 
formativa axiológica, situaciones contingentes y educación en el trabajo 
para el desarrollo de IFE. Sus vínculos se revelan en la integración de 
lo axiológico, la mediación y el liderazgo profesional, como ejes que 
sostienen los sentidos de la gestión curricular propuesta. A partir de la 
flexibilidad curricular se adaptan las funciones comunicativas, propias 
de cada especialidad médica.
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