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RESUMEN

Las universidades de Ciencias Médicas y la Educacién Médica en particular tienen el
desafio tedrico y practico, de formar y desarrollar las competencias en los futuros
profesionales y especialistas de la salud, en su propia profesion y en la profesion
docente, para lo cual es requisito indispensable estar preparados, mas cuando este

proceso formativo se realiza en los propios escenarios donde se brindan los servicios de



salud a la poblacion. El actual programa de estudio de la especialidad (MINSAP, 2018)
en su quinta version, tiene el encargo social de formar un especialista con
competencias laborales para desempefiarse en los procesos asistenciales, docentes
e investigativos en funcion de resolver problemas de salud de los individuos, familias y
comunidad y lograr una mayor calidad de vida de la poblacion en la atencion primaria
de salud. Teniendo en cuenta lo anterior se realiz6 el presente estudio de revision
historica con vistas a profundizar en la

historia de la formacion de la competencia investigativa en los residentes de Medicina
General Integral, se utilizaron los métodos de andlisis-sintesis, histérico-légico,
inductivo-deductivo, hipotético-deductivo y revision de documentos. El analisis
historico- l6gico realizado permitio identificar una tendencia que transcurre desde
una formacion basada en habilidades investigativas, hacia una formacién basada en
competencias investigativas, pero con insuficiencias en su estructura formativa y en las
formas, vias a seguir para su formacién en el residente de MGI durante la aplicacion del
meétodo clinico y epidemiolégico.

Palabras claves: historia, residente de Medicina General Integral, competencia
investigativa

INTRODUCCION

Las universidades de Ciencias Médicas y la Educacién Médica en particular tienen el
desafio tedrico y practico, de formar y desarrollar las competencias en los futuros
profesionales y especialistas de la salud, en su propia profesion y en la profesion
docente, para lo cual es requisito indispensable estar preparados, mas cuando este
proceso formativo se realiza en los propios escenarios donde se brindan los servicios de
salud a la poblacién. @

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP), tiene una larga experiencia en la formacion
de especialidades de posgrado desde el afio 1962, en la actualidad se encuentran
autorizados para su desarrollo 66 programas de estudios de especialidades médicas,
estomatolégicas, de psicologia y de enfermeria en el pais, de las cuales 62 se forman
en la provincia de Holguin.

En el afio 1985 se inicia un nuevo programa de estudio de especialidad de Medicina
General Integral (MGI), después de fundado el programa del médico y enfermera de



la familia por iniciativa del comandante en jefe Fidel Castro Ruz un afo antes, el que
durante estos afios ha estado en constante perfeccionamiento. El actual programa
de estudio de la especialidad (MINSAP, 2018) en su quinta version, tiene el encargo
social de formar un especialista con competencias laborales para desempefarse en
los procesos asistenciales, docentes e investigativos en funcién de resolver problemas
de salud de los individuos, familias y comunidad y lograr una mayor calidad de vida de
la poblacion en la atencion primaria de salud. Siendo consecuentes con lo referenciado
se realiz6 el presente articulo con el objetivo de profundizar en la historia de la formacion
de la competencia investigativa en los residentes de Medicina General Integral
DESARROLLO

Se realiz6 una revision histoérica utilizando los métodos Del nivel teérico:
Andlisis-sintesis: para caracterizar el objeto y el campo de accion e interpretar los
resultados de la aplicacién de las técnicas y métodos estadisticos y/o matematicos de la
investigacion.

Histérico-l6gico: para determinar las etapas, sus caracteristicas, regularidades y
tendencias histéricas del objeto y campo de accion.

Inductivo-deductivo: para interpretar los datos obtenidos y arribar conclusiones en las
etapas de la investigacion.

Hipotético-deductivo: para constatar la existencia o no de la hipétesis de la investigacion.
Métodos empiricos:

Revision de documentos: permitira caracterizar la formacién de la competencia
investigativa en el médico residente de MGI.

Antecedentes histéricos y tendencia de la formacidén del médico residente en MGI.
La medicina familiar tiene sus origenes desde el siglo XIX hasta las primeras décadas del
siglo XX, la gran mayoria de los profesionales que la ejercian eran médicos generales,
quienes practicaban medicina, cirugia y obstetricia, cada familia tenia su médico, lo
que permitia continuidad y abordajes familiares. Es considerada la especialidad médica,
efectora de la APS, posee un cuerpo de conocimientos propios, con una unidad funcional
conformada por la familia y el individuo, tiene como base el método
clinico-epidemiolégico y social e integra las ciencias biologicas, clinicas y de la conducta.

A nivel internacional, el téermino Médico de Familia se utiliza para nombrar a los médicos



cuya funcion basica es atender a la comunidad, la familia y el individuo en un area de
salud determinada, independientemente de si tiene 0 no entrenamiento especializado
posgraduado.

La formacién de posgrado en medicina familiar, comenz6é a desarrollarse en los
continentes europeos (Gran Bretafia) y americano (Canad4 y Estados Unidos) en la
década de los 60 del pasado siglo. En la década de 1970 en América Latina y el Caribe
se inici6 en México, Brasil, Bolivia, Costa Rica, Argentina, Colombia, Ecuador y
Venezuela, extendiéndose al resto de los paises en la década de 1980. En la actualidad
se desarrollan procesos formativos en numerosos paises de los cinco continentes.
En el &mbito nacional el triunfo de la Revolucién Cubana en enero de 1959, constituyo la
primera y mas importante transformacién para la sociedad cubana y en particular el
establecimiento de un modelo de atencién orientado a la atencion meédica de toda
la poblacion, garantizando accesibilidad, universalidad y gratuidad de los servicios, asi
como la creacién del Servicio Médico Social Rural y las campafias masivas de
vacunacion. En la década del 60 se implementa el modelo del Policlinico Integral donde
se logro la participacion de la comunidad en algunas tareas para mejorar el estado de
salud de la poblacién, se aplicaban programas béasicos de salud personal y ambiental,
la atencion médica se realizaba por médicos generales sin formacion académica de
postgrado y especialistas de hospitales que ofrecian consultas externas en el Policlinico.
(©)

En 1974, se establece el modelo de medicina en la comunidad, con inici6 en el Policlinico
Docente Alamar, extendiéndose mas tarde a todo el pais, comprendia atencion integral,
sectorizada, dispensarizada, continuada, regionalizada, en equipo y con participacion
de la comunidad organizada, se aplicaban programas integrales de salud dirigidos a
embarazadas, nifios, adultos y al ambiente. Por vez primera se convertia el Policlinico en
un centro de docencia médica superior con profesores a tiempo completo de Medicina
Interna, Pediatria, Obstetricia y Ginecologia, Psicologia y a tiempo parcial los de otras
especialidades y la presencia de alumnos de pre y postgrado. ©

En 1978, se desarrolla en Alma Ata la Conferencia Internacional sobre APS, donde se
definié y otorgd reconocimiento al concepto de atencion primaria, identificAndose como

la principal estrategia de trabajo para alcanzar la meta de Salud para Todos en el afio



2000, adoptada por los estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 1977; que marcO una nueva etapa con el establecimiento de una renovada
plataforma de politica sanitaria a nivel internacional. @

En 1982 surgio el Destacamento de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay con el objetivo
de incrementar la formacion de profesionales de la carrera de medicina para satisfacer
las demandas crecientes de médicos a nivel nacional e internacional.

En 1983 se inicia el Programa del médico y la enfermera de la familia en Cuba, en
respuesta a las demandas sanitarias de aquella etapa. Surge asi, la especialidad de
Medicina General Integral por iniciativa del Comandante en Jefe Fidel Castro, en el afio
1984, con el encargo de formar un especialista de nuevo tipo para desempeifiarse en la
comunidad, sin antecedentes en nuestro pais, pero con la existencia de formas
parecidas en otras partes del mundo con bases sociales cualitativamente diferentes.
Este acontecimiento, rompid con el viejo paradigma de formacion profesional biomédico
al socio médico en las ciencias médicas en nuestro pais.

En la provincia de Holguin se inicia la Medicina Familiar en el afio 1985 y su programa
de formacion postgraduada por el Policlinico Alcides Pino Bermudez del municipio de
Holguin, en 1988 se gradua los primeros cinco especialistas en MGI.

En 1985 surgid la Revista Cubana de MGl y se editd, la primera versién del Programa
de Formacion del especialista de MGI con un tiempo de formacion de tres afios, a partir
de un médico general basico, el cual realizaba uno o dos afios de familiarizacion en la
APS.

Se desarrolla dos importantes eventos internacionales en Cuba, el ler y 2do
Seminario Internacional de APS en 1986 y 1989 respectivamente. En 1987 se implanta
el Programa de Atencion Integral a la Familia (PAIF), embrion de lo que se conoce como
el Programa de Trabajo del Médico y Enfermera de la Familia, el Policlinico y el Hospital
que surge en el 1988. ©

Los acontecimientos e hitos mencionados anteriormente, dan lugar a la primera etapa
de surgimiento de la especializacion en MGI y la formacion de las competencias
investigativas (desde 1985 hasta 1989).

En 1990 se establece la segunda version del programa con enfoque integral y

multidisciplinario, se mantuvo en tres afos el tiempo de formacion, se adopta un sistema



modular. Se desarrollan del 3er al 7mo Seminario Internacional de APS en los afios
1991,1993, 1995,1997, 1999. En 1994 se celebra el | Congreso de Medicina Familiar y
se conforma la Sociedad Cubana de Medicina Familiar. En el afio 1995, se crean los
policlinicos principales de urgencia y el Sistema Integrado de Urgencias Médicas
(SIUM). En 1998, se puso en practica la carpeta docente para la APS, se proyecto la
informatizacion de las bibliotecas de los policlinicos.

En la década de los afios 1990, se crean los departamentos docentes de MGI en los 4
institutos superiores de ciencias médicas. En 1998 inicié el Programa Integral de Salud
que conllevé a la movilizacion de un contingente de mas de mil médicos, la mayoria
especialistas de MGI. (6)

En el curso 1999-2000 se edita la tercera version del programa de formacion de la
especialidad, se mantienen igual el tiempo de formacién de tres afios, la estructura y
contenido del modelo del egresado y el sistema modular de la edicion anterior.

En el afio 2001 la mayoria de los autores de los libros de textos de MGI son especialistas
de MGI, con reediciones en los afios 2008 y 2014, utilizados como bibliografia basica y
complementaria en los estudios de pregrado y posgrado de las Ciencias Médicas a nivel
nacional y para la formacién en otras nacionalidades.

En el afio 2002 inicia la remodelacién de los servicios de los policlinicos de La Habana
gue posteriormente continuaria en el resto del pais. Son incorporados nuevos servicios
y tecnologias en los policlinicos (endoscopia, ultrasonido, optometria, oftalmologia,
cirugia menor, urgencias médicas y servicios de rehabilitacion), entre otros. Se realizan
cursos de actualizacion sobre los nuevos servicios y maestrias sobre la atencion a la
mujer, atencién al nifio, entre otras, para elevar la calidad cientifica de los especialistas
de MGI. Ademas se desarrollé el 8vo Seminario Internacional de APS. (6)

En el afio 2003 inicia la cooperacion médica de Cuba en Venezuela, con la salida de
gran numero de médicos para prestar ayuda médica y comienza un sistema de
preparacion de especialistas en MGI en diplomados en Ultrasonido Diagnostico,
Rehabilitacion Integral y Endoscopia, entre otros para dar respuesta a la demanda de los
Centros de Diagndsticos Integrales (CDI), en este pais y otros paises necesitados. ©®
Los acontecimientos e hitos mencionados anteriormente, dan lugar a la segunda etapa

de adecuacion en la formacion de las competencias investigativas del residente



en MGI (desde 1990 hasta 2003).

Durante el curso académico 2003-04 se realiza Reingenieria del Internado y se
introduce el Internado Profesionalizante en el 6to. afio de la carrera de Medicina para
estudiantes cubanos. En 2004 se pone en vigor la cuarta version del programa de
estudios de la especialidad, con un tiempo de formacion de dos afios, con el propdsito
de convertir al médico general en un especialista de perfil amplio. En 2006 se aprueba
la Resolucion 55 del Ministro de Salud Publica, que pone en vigor el Plan de Estudios
y Programa para la formacién de especialistas de MGI, graduados de Latinoamérica. ©
En el afio 2007 se producen cambios en el sector de la salud, relacionados con el
proceso de reparacion integral de los policlinicos, la introduccion de nuevos servicios
con tecnologia de avanzada, el impacto del cumplimiento de misiones nacionales e
internacionales de los recursos humanos, la introduccién del policlinico universitario,
la pobre consolidacién del proceso de integracion en nuestro sistema e insatisfacciones
de la poblacién, se decide por el MINSAP realizar una nueva reorganizacion de la APS,
donde se clasifican los CMF en tipo |, con presencia de médicos y enfermeras, y los
CMF tipo IlI, con solo la presencia de la enfermera y drena a un CM tipo |, y el CMF
reforzado, que se mantiene con atencioén del médico y enfermeria las 24 horas. "

En el afio 2010 se realiza el proceso de transformaciones necesarias en el Sistema
Nacional de Salud para reorganizar, compactar y regionalizar los servicios de salud con
el objetivo de lograr el uso méas eficiente y racional de los recursos, garantizar la
sostenibilidad de los servicios y mejorar los indicadores de salud de la poblacién y la
satisfaccion con los servicios. En el afio 2011, se definen los CMF necesarios (incluyen
meédico y enfermera) en las areas de salud, se edita un nuevo Programa del Médico
y la Enfermera de la Familia y se desarrolla un proceso de acreditacién docente
en la APS, conocido como Policlinico Universitario con formacion de pregrado y
postgrado en sus escenarios. ®

En 2013 inicia la cooperacion médica con Brasil en el programa Mas Médicos
que utiliza especificamente especialistas de MGI. ©

Los acontecimientos anteriores, dan lugar a la tercera etapa de reingenieria en la
formacion de las competencias investigativas del residente en MGI (desde 2004
hasta 2017).



A partir del 2018 se implementa la quinta version del programa de formacion del
especialista de MGI, el que retoma el tiempo de tres afios de formacién. En este propio
afio se aprueba el Programa de Maestria en APS en la provincia, que actualmente
desarrolla su segunda edicion.

Durante los afios 2020-2021, con la llegada de la pandemia de COVID-19 a nuestro
pais, donde juegan un papel protagénico en su enfrentamiento los profesionales que
laboran en la APS, entre ellos los especialistas y residentes de MGI.

Este ultimo acontecimiento, demostré que se debe profundizar en la formacion y
desarrollo de competencias laborales y valores (compromiso social, la trascendencia
y la flexibilidad profesional), que ponderen al trabajo comunitario e intersectorial en la
identificacion y solucién de los problemas de salud, la influencia de los factores
ambientales en la salud humana que permita asegurar el enfrentamiento exitoso de
problemas de salud prevalentes, las enfermedades emergentes y reemergentes, el
envejecimiento poblacional, entre otros, desde un enfoque promocional. ©

Los acontecimientos descritos anteriormente, dan lugar a la cuarte etapa de
consolidacion en la formacion de las competencias investigativas del residente
de MGI (desde 2018-actualidad).

Con el objetivo de caracterizar cada una de las etapas fueron definidos indicadores y
criterios que permitié6 determinar las tendencias de desarrollo historico del objeto
y campo de investigacion.

Entre los indicadores y criterios para caracterizar las etapas del desarrollo histérico se
encuentran:

Indicador: Concepcion curricular del programa de la especialidad.

Criterios: Perfil del egresado, malla curricular, vinculo teoria — practica, médulos,
enfoques de formacion profesional empleados.

Indicador: Desarrollo de la formacion de competencias investigativas en el residente de
MGI.

Criterios: Métodos formativos empleados, vinculo de los médulos del programa con la
asistencia y la investigacion, formas organizativas y enfoques de formacion profesional
empleados.

Indicador: Evaluacion de las competencias investigativas durante el proceso formativo.



Criterios: Tipo de evaluacion y estado del estudiante en su desempefio proactivo,
enfoques empleados.

A continuacion se resumen las caracteristicas mas importantes de cada etapa.

Etapa 1 de surgimiento de la especializacion en MGI y la formacion de las
competencias investigativas (desde 1985 hasta 1989). Caracteristicas:

[1La concepcidn curricular del programa de la especialidad.

Se establece la primera version del programa, con un tiempo de formacién de tres afios,
en el modelo del especialista se plantean tres dimensiones: la social, la ocupacional y
la profesional, esta ultima con cuatro funciones basicas: asistencia, docencia,
investigativa y administrativa.

El plan tematico solo incorporaba la denominacion del tema, la forma de organizacion
de la ensefianza (FOE) con predominio de seminarios, conferencias y un listado de
procederes; la mayoria de los contenidos se dedicaban a la atencion al individuo y
carecia de integralidad, con gran niumero de horas en forma de cursos complementarios.
El perfil del egresado limitaba las competencias solo al saber hacer, se concibe un
proceso formativo basado en objetivos, con un alto contenido teorico e insuficiente
vinculacion con la practica.

[El desarrollo de la formacién de competencias investigativas del residente en MGI.

Un curso sobre metodologia de la investigacion, de ocho horas de duracion, desarrollado
en forma de conferencias, predominaban los métodos de ensefianza-aprendizaje
reproductivos, centrado solamente en el desarrollo de habilidades investigativas para
la realizacion del Trabajo de Terminacién de la Especialidad (TTE), y pobre integracion
con las cualidades y valores que caracterizan al desempefio de este profesional.
[JEvaluacion de las competencias investigativas durante el proceso formativo.

En el sistema de evaluacion del programa de estudios se establece la evaluacion
sistematica mediante la tarjeta del residente, donde se registraba el cumplimiento de los
indicadores cada tres meses, se realizaba un examen de promocion tedrico. Los
conocimientos y habilidades investigativas adquiridos por los residentes eran evaluados
con la elaboracién y presentaciéon del TTE.

[JEl desarrollo de la formacion de competencias investigativas del residente en MGI.

El médulo 80 dedicado a la funcién de investigacion, cuyo objetivo debia cumplirse



con la elaboracion del TTE, la apropiacion gradual de los conocimientos y habilidades en
este campo y la atencion de un tutor para su desarrollo en el transcurso de los tres afios
de formacion.

Etapa 3 de Reingenieria en la formacién de las competencias investigativas
en residentes en MGI (desde 2003 hasta 2017). Caracteristicas:

[1La concepcidn curricular del programa de la especialidad.

Se pone en vigor la cuarta version del programa de estudios de la especialidad, con un
tiempo de formacion de dos afios. En el modelo del especialista se define el perfil
politico-ideoldgico, el profesional y se incorpora nuevamente el perfil ocupacional. El
perfil profesional contiene las obligaciones funcionales a cumplir por el futuro
especialista, donde se incluyen las funciones de atenciébn médica integral como funcion
rectora, la docente educativa, investigativa, administrativa y se adiciona la funcién
especial para su actuacion en situaciones excepcionales. El perfil politico ideol6gico
contiene el sistema de actitudes y valores de este profesional. ©

Se reorganiza el contenido en 29 moédulos, tres cursos, tres rotaciones y una estancia en
MNT, se introducen los modulos de Nutricion, Adulto Mayor, y los cursos paralelos de
Electrocardiografia y Genética Médica. Se introduce como FOE las reuniones clinico
radioldgicas, clinico epidemiolégicas y la discusion de fallecidos.

Se destaca entre los principios pedagdgicos la unidad entre la teoria y la practica,
estudio y trabajo independiente del residente, los cambios en las funciones didacticas
del profesor, los métodos formativos enfocados en el desarrollo del pensamiento
analitico-inductivo, el pensamiento sintético-deductivo y el desarrollo de la capacidad
para tomar decisiones. ©

Con el proceso de Reingenieria del Internado realizado se introduce el Internado
Profesionalizante, en el estudiante de 6to afio de la carrera de Medicina, el que asume
directamente la atencion de un sector de poblacion, bajo supervision tutorada. Ello
cambia el perfil de salida del egresado, de médico general basico a meédico general
integral basico, pues ha adquirido contenidos tedricos y practicos de los previstos en
el primer afio de la residencia, razén que motivo realizar una reingenieria a la residencia
de MGI.

En el programa se declaran 23 competencias a formar y 61 habilidades, de las cuales



15 estan incluidas en el area de la atencibn médica integral, tres en la docente
educativa, dos en la investigativa y tres en organizacion del trabajo. El perfil del
egresado aborda la necesidad de potenciar el desarrollo de competencias laborales
sin embargo, adolecen de la estructura formativa del perfil de competencias laborales.
Es limitada la incorporacién de otros saberes dirigidos a la formacion de valores
profesionales que deben distinguir el desempefio laboral del futuro especialista en MGI.
[JEl desarrollo de la formacion de competencias investigativas del residente en MGI.

En el programa se declaran dos competencias investigativas a formar asociadas a
desarrollar investigaciones cientificas a partir de los problemas de salud identificados
en el andlisis de la situacién de salud (ASS) e intervenir en la solucion de estos con
la participacion activa de la comunidad y a desarrollar el ASS como una investigacion
aplicando el método cientifico en cada una de las etapas del proceso, presentando y
difundiendo los resultados en eventos naciones e internacionales, publicaciones, entre
otras. Si bien por primera vez se declaran competencias investigativas a formar en este
especialista, no cumplen con la estructura formativa del perfii de competencias
laborales.

Se declara una habilidad para dar salida a las competencias investigativas, que se
limita a planificar, ejecutar y evaluar las acciones de salud derivadas del ASS con
participacion comunitaria e intersectorial.

En el programa se declara un curso de Metodologia de la Investigacién e Informéatica,
con duracién de 70 horas, a desarrollarse en el primer afio de la residencia, con la
finalidad de aportar los conocimientos tedricos y habilidades que deben adquirirse
sistematicamente e interrelacionadas con la funcién asistencial durante su formacion.
Los métodos utilizados en la formacion de las competencias investigativas, tienen
limitaciones en la apropiaciéon y aplicacion de los contenidos para la solucién de
problemas profesionales en la APS, desde los procesos de atencidon médica integral,
integrados a las diferentes formas de organizacion de la docencia y la educaciéon en el
trabajo y se considera insuficiente el tratamiento a la unidad de lo instructivo, lo educativo
y lo desarrollador.

[JEvaluacion de las competencias investigativas durante el proceso formativo.

Al concluir el curso de Metodologia de la Investigacion el residente presentara un



perfil de proyecto, relacionado con un problema cientifico identificado en su comunidad,
al concluir el primer afio debia presentar el proyecto de investigacion y al concluir el
segundo afio se presenta el TTE al Consejo Cientifico de su Policlinico o Municipio
previo al ejercicio del examen estatal.

El sistema de evaluacion comprende la evaluacion de curso que se realiza
mensualmente y se registra en la tarjeta de evaluacion del residente, la evaluacion de
promocion que se realiza al terminar cada afo, y la evaluaciéon de graduacién que
comprende la presentacion y defensa del (TTE) ante un tribunal, la realizacion de un
examen practico y un examen tedrico escrito de caracter provincial.

Etapa 4 de consolidacion en la formacion de las competencias investigativas
del residente de MGI (desde 2018-actualidad). Caracteristicas:

[JLa concepcidn curricular del programa de la especialidad.

Se implementa la quinta version del programa de formacién del especialista de MGI,
el que retoma el tiempo de duracion de tres afios, se mantienen en el perfil profesional
las obligaciones funcionales del programa precedente. Se incrementaron las horas de
las estancias hospitalarias a cinco semanas a tiempo completo para lograr el
cumplimiento de las habilidades relacionadas con la atencion a enfermedades no
frecuentes en la APS.

El contenido del programa se concreta en siete areas, objetivos generales y por afios, 33
cursos, de ellos 29 corresponden a la funcion de atencion médica, uno a la de
direccion, uno a la investigativa, una a la docente y uno a la funcién especial, se
declaran 38 competencias y 50 habilidades. Se introduce un curso de problemas
sociales de la ciencia para la actualizacion de la concepcion de cientifica de la sociedad
actual y sus valores, el curso de actualizacion de Genética Médica y otro de preparacion
para enfrentar situaciones excepcionales y/o especiales. Ademas el programa contiene
la distribucion de los cursos por horas y créditos académicos. ©

[JEl desarrollo de la formacion de competencias investigativas del residente en MGI.

La adquisicion de los conocimientos teoricos con el curso de Metodologia de la
Investigacion y las habilidades préacticas, se adquieren de forma sisteméatica e
interrelacionadas con la funcion asistencial durante el proceso de formacion. Este curso

se desarrolla a los largo de los tres afios; con una duracion de 616 horas y 14 créditos,



de las cuales 308 son presenciales. Los TTE responderan a los problemas identificados
en el ASS de su CMF. ®

En el programa se declaran seis funciones investigativas con siete competencias
investigativas a formar, sin embargo no contiene las habilidades investigativas a formar.
Entre las funciones investigativas el programa incluye, la aplicaciéon del método
cientifico en el proceso de identificacién y solucion de problemas de salud en su
poblacion, con un enfoque clinico, epidemiolégico y social. En las competencias
investigativas a formar el programa declara, investigar las decisiones acerca de la
solucién de los problemas de salud con la aplicacién del método clinico, epidemiolégico
y social.

Las orientaciones metodoldgicas y su estrategia docente se centran mas en formar
las competencias profesionales especificas y bésicas, limitando el tratamiento y la
articulacion de estas con las transversales como las competencias investigativas.

Se observa una insuficiente estructuracion formativa del perfil de la competencia
investigativa durante la aplicacion del método clinico-epidemioldgico y en la forma a
seguir para formar esta competencia en el residente de MGI, para la solucion de
problemas de la APS.

[JEvaluacion de las competencias investigativas durante el proceso formativo.

Se realiza con el cumplimiento de las diferentes tareas investigativas por afios: en el
primero debe determinar del tema en correspondencia con lineas de investigacién del
policlinico donde labora, la elaboracion del protocolo, su discusién y aprobacion en el
Consejo Cientifico; al culminar el segundo debe tener al menos el 70% de las tareas
investigativas segun del cronograma, en el tercer afio culmina su investigacion y
defiende ante un tribunal el TTE, que se evaluard como parte de su ejercicio final. Al
igual que las anteriores versiones del programa de formacion, la evaluacién del TTE
tiene el mayor peso en la evaluacion de la competencia investigativa.

El Sistema de evaluacion del programa esta integrado por evaluaciones de los cursos,
de promocién y de graduacion. La evaluacion de los cursos incluye las formativas y
sistematicas de las actividades académicas y de educacién en el trabajo. La evaluacion
de promocion incluye el examen de pase de afo teorico y practico al finalizar cada

curso académico, que mide los conocimientos, habilidades y otros criterios



relacionados con la fundamentacion de su quehacer, la independencia y generalizacion
alcanzada por el residente en el afio. La aprobacién de la tarjeta de evaluacion y el
examen de pase de afio es requisito indispensable para ser promovido al afio siguiente.
El examen estatal, se realizara al finalizar los tres afios de la especialidad.
CONCLUSIONES

La formacion profesional de este especialista, a través del analisis historico, presentd
que el disefio curricular se corresponde con las necesidades y demandas sanitarias
de la poblacion cubana y otras regiones del mundo y aunque estan declaradas las
competencias investigativas a formar en las Gltimas dos versiones del programa de
estudio, es insuficiente su estructuracion formativa como competencias laborales.
Existen insuficiencias en las vias y formas a seguir para la formacion de la
competencia investigativa durante la aplicacion del método clinico y epidemioldgico en la
solucién de problemas en la APS, desde la integracién entre el componente académico,
laboral, investigativo y de la unidad entre lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador.
Existe predominio de un sistema de evaluacion dirigido a las competencias profesionales
basicas y especificas, sin tomar en consideracion la competencia investigativa durante
la aplicacién del método clinico y epidemioldgico en la solucién de problemas en la APS.
El analisis histérico- légico realizado permitio identificar una tendencia que transcurre
desde una formaciéon basada en habilidades investigativas, hacia una formacién basada
en competencias investigativas, pero con insuficiencias en su estructura formativa y en
las formas, vias a seguir para su formacion en el residente de MGI durante la
aplicacion del método clinico y epidemioldgico.
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