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RESUMEN

Con el objetivo de disefiar una estrategia metodoldgica para la atencion al componente
investigativo en la formacién del especialista, se realizd una investigacion de desarrollo
tecnologico en las especialidades de Ginecologia y Obstetricia y Medicina interna, con métodos
teoricos, empiricos y estadisticos, se aplicaron cuestionarios a grupos focales.

Participantes 33, en cuatro grupos de discusion, dos de profesores y dos de residentes. No se
precisaron diferencias entre las categorias docentes de los profesores ni del afio académico de los
residentes.

Los residentes emitieron criterios sobre la sistematicidad docente de su profesor tutor en el
componente investigativo, declararon como positivo que “son profesores preocupados”, ninguno
de los participantes manifestd, espontaneamente, que tiene cuatro horas a la semana para la
atencion al componente investigativo.

Algunas opiniones negativas “no recibo tutoria de manera planificada ni sistematica”, “se necesita
mayor apoyo Yy orientacion en todas las etapas de la investigacion”, “la asesoria recibida para la

realizacion de la tesis de terminacion de la especialidad es muy pobre”.
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Los tutores mostraban sus inquietudes en tres aspectos: el poco tiempo disponible para la
actividad tutorial, la ausencia de cursos pedagdgicos propios de esta actividad y de uniformidad a
la hora de evaluarle al residente el componente investigativo.

Para la fundamentacidon tedrica de la estrategia se realiza amplia revisidn, se trazaron premisas
generales y requisitos a considerar. Fueron definidos los recursos, actores, sus cuatro etapas y se
organizaron dos areas de desarrollo con determinacién de sus componentes, a partir de tomar en
cuenta los criterios de especialistas.

DeCS: Estrategia, Metodologia, Investigacién, Programa de Posgrado en Salud.

ABSTRACT

In order to design a methodological strategy for the attention to the investigative component in
the training of the specialist, a technological development research was carried out in the
specialties of Gynecology and Obstetrics and Internal Medicine, with theoretical, empirical and
statistical methods, questionnaires were applied to focus groups.

Participants 33, in four discussion groups, two teachers and two residents. No differences were
required between the teaching categories of the teachers or the academic year of the residents.
The residents issued criteria on the teaching systematity of their tutor in the research component,
declared as positive that "they are worried teachers", none of the participants stated,
spontaneously, that they have four hours a week to attend to the research component.

Some negative opinions "I do not receive tutoring in a planned or systematic way", "more support
and guidance is needed at all stages of the investigation", "the advice received for the completion
of the thesis of completion of the specialty is very poor".

The tutors showed their concerns in three aspects: the little time available for the tutorial activity,
the absence of pedagogical courses of this activity and uniformity when evaluating the resident
the investigative component.

For the theoretical foundation of the strategy, a broad review is carried out, general premises and
requirements to be considered were drawn. The resources, actors, their four stages were defined
and two development areas were organized with determination of their components, based on
taking into account the criteria of specialists.

DeCS: Strategies, Methodology, Research, Health Postgraduate Programs.

INTRODUCCION

La tutoria como funcién del profesor universitario se puede evidenciar desde el surgimiento mismo
de la Universidad en el siglo X. El profesor es el tutor del estudiante en tanto acompafia y guia su
formacion, sin embargo la comprension de como el profesor ejerce su funcién tutorial varia en
dependencia del modelo universitario.?

En el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola se describe al tutor o tutora como la
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persona encargada de orientar a los alumnos de un curso o asignatura.?

Al enfocarse la busqueda en la formacién de docentes, los estudios demuestran que los docentes
tutores de las especialidades médicas cuentan con una soélida preparacién cientifica, pero tienen
insuficiente preparacion pedagdgica.

Con referencia a esto, un estudio publicado afirma que la preparacién pedagdgica de los tutores
es deficiente y argumenta que en los criterios para seleccionarlos se evalla el saber especifico de
la disciplina y no el pedagdgico. Eso influye en que los profesores tengan criterios heterogéneos
para guiar y evaluar al estudiante de posgrado médico.>

Unido a lo anterior se evidencia un vacio en la literatura médica pedagdgica acerca de las
funciones, cualidades, requisitos y acciones tutoriales que debe desarrollar el profesor tutor, lo
gue junto a las pocas experiencias concretas tanto en el ambito internacional como nacional,
relacionadas con su formacién como investigador, conspiran contra el desarrollo integral de los
especialistas, al que cada vez mas se le exige elevar su categorizacion cientifica hasta llegar al
doctorado.

La experiencia del autor en los tres afios de trabajo como Jefe del Departamento de Docencia e
Investigaciones de la institucion, le permitié detectar insuficiencias, tanto en este proceso como
en el modo de actuacién del profesor tutor.

Estas insuficiencias al compararlas con las expresadas por otros investigadores se manifiestan en
gue no existe sistematizacion de la accion tutorial en el componente investigativo, dada por la
carencia de una solida preparacion tedrica y practica que les imposibilita realizar proyectos de
investigacion con rigor metodoldgico y por lo tanto determina la no publicacion y generalizacion de
resultados cientificos. 3 % 5 67

Por los motivos antes expuestos podemos decir que la insuficiente preparacion de los profesores
tutores para la atencion al componente investigativo, en la formacion del médico especialista, es
un problema a solucionar en la formacion posgraduada.

Fundamentos que sustentan la Estrategia Metodoldgica para la atencién al componente
investigativo en la formacion del médico especialista.

En andlisis realizado a criterios de diferentes autores: “La estrategia establece la direccidn
inteligente, desde una perspectiva amplia y global, de las acciones encaminadas a resolver los
problemas detectados en un determinado segmento de la actividad humana”.®

Un estudio etimoldgico permitié conocer que la palabra estrategia proviene de la voz griega
strategos, al inicio se referia al nombramiento del general en jefe de un ejército, en tiempos de la
antigua Grecia. Este jefe ejecutaba un patréon de acciones para derrotar al enemigo. Por su parte
la palabra método viene de la palabra griega methodos, “Hodos” que significa via, camino y
“Meta” que indica a través de, por medio de. Si se toma como punto de partida estos elementos
histéricos, se aprecia como desde la antigiiedad el concepto estrategia se refiere a un sistema de

acciones con un fin determinado °



La base tedrico-metodoldgica de una estrategia es el materialismo dialéctico pues se concibe la
formacion del especialista en su contexto, en un proceso histérico social concreto y como un ser
social, histéricamente condicionado, producto del propio desarrollo de la cultura que él mismo
crea. A su vez se sustenta en el enfoque Histérico-Cultural de Vygotski y sus seguidores, donde se
concibe el desarrollo integral de la personalidad y se asume el caracter activo de los procesos
psiquicos y la actividad como proceso que mediatiza la relacién del hombre y la realidad
objetiva.®

Dentro de las caracteristicas de la estrategia metodoldgica el autor quiso destacar las que, a su
criterio, tenian mayor valor:

Objetiva: con objetivos claros, precisos y alcanzables que expresan la aspiracién que se desea
alcanzar en correspondencia con las necesidades determinadas en el diagndstico.

Flexibilidad: ya que puede ajustarse a las situaciones que se presenten y enriquecerse en
dependencia de las nuevas necesidades.

Participativa: para alcanzar los objetivos propuestos es necesario la participacion consciente y
activa tutor/residente desde el diagndstico hasta la evaluacion.

Estructurada y organizada: se establece unos sistemas de acciones organizados y relacionados,
complementandose unos con otros para su puesta en practica.

Liderazgo coordinado y comprometido: los actores implicados deben coordinar todas las
actividades y estar comprometidos con los objetivos propuestos.

La educacion de posgrado debe asumir la experiencia personal del estudiante, que se comparte y
enriquece a través de multiples interacciones y se convierte en la base principal de la labor
pedagdgica.

Como el proceso docente se desarrolla de conjunto con la actividad laboral, el profesor debe
lograr en el estudiante un alto grado de autonomia y creatividad, aplicable de manera importante
a la investigacién.

Durante este proceso se generan ciertas necesidades y actividades de investigacion por niveles,
analogos a la piramide de Miller. Los niveles establecidos en la pirdmide por orden de importancia
de menor a mayor son: saber (knowledge), saber cémo (competence), mostrar como

(performance) y hacer (action).!!

Objetivos.
Objetivo general.
Disefiar una Estrategia Metodoldgica para la atenciéon al componente investigativo en la
formacion del médico especialista en el Hospital General Docente “V. 1. Lenin”.
Objetivos especificos.
1. Valorar, a través de criterios, el comportamiento de la atencién al componente

investigativo dentro del régimen de residencia en las especialidades de Ginecologia y
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Obstetricia y de Medicina interna en el Hospital General Docente “V. 1. Lenin”.
2. Confeccionar una estrategia metodoldgica para la atencién al componente investigativo en

la formacién del médico especialista.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una investigacion de Desarrollo con el objetivo de disefar una estrategia metodoldgica
para la atencion al componente investigativo en la formacidon de residentes en las especialidades
de Ginecologia y Obstetricia y de Medicina interna del Hospital General Docente “Vladimir Ilich
Lenin”, desde abril del afio 2018 a abril del 2019.

Como objeto de la investigacion se presentd el proceso de formacion en la especializacién y, de
campo de accién, la preparacion de los tutores para la atencion al proceso de formacion de los
residentes.

Método de muestreo no probabilistico intencional, Ilamado también de oportunidad. Métodos:

Del nivel teérico:

Analitico-sintético e inductivo-deductivo: Se utilizaron para trabajar con la bibliografia y la
valoracion de los resultados del diagndstico.

Historico-légico: Se aplicd en la sistematizacion de los antecedentes del problema de
investigacion, lo cual permitié valorar la pertinencia del tema a partir del andlisis de las
investigaciones en el ambito internacional y nacional, cuya comprensiéon promovié una mirada
prospectiva en cuanto a la evaluacion de la actividad tutorial en el Hospital General Docente
“Vladimir Ilich Lenin”.

Modelacién: Se utilizé en la elaboracién de la propuesta final.

Analisis documental: Permitié identificar en los documentos rectores las diferentes
regularidades que sustentan la formacion del especialista, y de manera particular la concepcién
de la tutoria. En tal sentido se revis6 el Reglamento del régimen de la residencia de las Ciencias
de la Salud. Este método fue Util ademas en la revision de planes, estrategias organizativas,
registros y normativas.

Del nivel empirico:

Observacion: Se realizd durante la ejecucidon de las discusiones grupales (grupos focales)
(Anexos 2 y 3). También para identificar las resoluciones inherentes a la actividad tutorial y
determinar los criterios de seleccion de las especialidades para su posterior inclusién.

Criterio de especialistas: Se obtuvo el juicio de profesores de experiencia en la formacién de
especialistas desde los aspectos docente, metodoldgico e investigativo para emitir sus criterios
sobre la estructura de la estrategia.

Triangulacion de las fuentes: Se utilizd como técnica de andlisis de datos y para corroborar el
rigor en la investigacidn y comparar las opiniones de tutores y residentes en relaciéon con la forma

en que se desarrolla el proceso de tutoria.



Encuesta: Las discusiones grupales se llevaron a cabo con el objetivo de valorar las percepciones
de los residentes y de los tutores acerca del desarrollo de la tutoria desde el ambito investigativo.
Para trabajar el objetivo especifico 1: Valorar, a través de criterios, el comportamiento de la
atencién al componente investigativo dentro del régimen de residencia en las especialidades de
Ginecologia y Obstetricia y de Medicina interna en el Hospital General Docente “V. I. Lenin” se
realizaron las entrevistas grupales (grupo focal) (anexos: 2 y 3) que contaron con la observacion
participante del investigador como moderador con el propdsito de aumentar el rango de
informacidén recogida y su calidad. Para su desarrollo se siguieron las orientaciones ofrecidas por
el italiano Piergiorgio Corbetta en su libro “*Metodologia y técnicas de investigacién social”.

Los grupos de tutores y residentes fueron constituidos dentro de las actividades habituales de
encuentros ya planificadas por las especialidades, principalmente en entrega de guardia y analisis
colectivo de las evaluaciones mensuales los residentes.

El ndmero final de participantes fue de 33, que se distribuyeron en cuatro grupos de discusion,
dos de profesores y dos de residentes. No se precisaron diferencias entre las categorias docentes
de los profesores ni del afio académico de los residentes.

Las opiniones fueron libres y no fueron identificadas con alguna persona en lo individual. El
criterio de cdmo se realizaban las tareas de tutoria en la formacion de especialistas fue la cuestion
central de los debates. Los residentes expresaron sus criterios sobre la labor de sus tutores y los
profesores se enmarcaron en emitir opiniones sobre la actividad tutorial que desempefian.

Todas las personas incluidas en los grupos disponian de experiencia y capacidad para tratar los
objetivos planteados.

Estos grupos focales permitieron explorar las opiniones y actitudes de los profesionales ante los
objetivos del estudio, mediante la interaccién entre los integrantes. Después de la presentacidon
por parte del moderador, en cuanto al objetivo general del estudio, este facilitd la exposicion de
los participantes en la discusion, con total libertad y fluidez de sus experiencias y vivencias, para
evitar sesgos por una excesiva implicacion profesional del investigador en el tema.

Al finalizar el periodo de discusién, el moderador resumid los aspectos considerados de mayor
utilidad e importancia. Se registraron las observaciones e interpretaciones de los participantes de
los grupos, anotd tanto las respuestas como el componente emotivo que se ligaba a cada tema,
asi se rectificaron las notas, reagruparon los resultados, identificaron las divergencias y se realizd
la sintesis de resultados en dependencia de los objetivos del estudio.

El objetivo especifico 2: Confeccionar una estrategia metodoldgica para la atencion al componente
investigativo en la formacion del médico especialista, se organizé de la siguiente manera:

La Estrategia Metodoldgica (Anexo 1) consta de cuatro etapas divididas en dos partes como
aparecen en los Diagramas de flujo (figuras 1 y 12). La primera parte estd compuesta por las
etapas de Diagnéstico y de Disefio. La segunda parte la constituyen las etapas de Ejecucién vy

Evaluacion de la Estrategia Metodoldgica.



Para disefiar la Estrategia Metodoldgica se realizaron como acciones generales las siguientes:
1.-Revisién de bibliografias, de documentos diversos dentro de los que se encuentran
resoluciones, planes de estudios y otros; los que pusieron a relieve los antecedentes vy
fundamentos tedricos.

2.-Valoracién de los criterios de los tutores y del personal en formaciéon con la ayuda de técnicas
participativas (grupos focales).

3.-Seleccidon de especialistas con experiencia en los aspectos metodoldgicos de la formacién
posgraduada, la conduccién del componente investigativo en la especializacién médica y en el
proceso de investigacion cientifica.

4.-Estructuracién de una Estrategia Metodoldgica integradora sustentada en un modelo practico y
con los elementos tedricos necesarios. (Anexo 1)

5.-Valoracion del producto propuesto a través de un grupo de especialistas con experiencia y su
configuracién final. (Anexo 4)

Diagrama de flujo: Figura 1.
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Diagrama de flujo: Figura 12.
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Aspectos éticos de la investigacion:

Se tendradn en cuenta los principios enunciados por la Asociacién Médica Mundial (AMM) que ha
promulgado la Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para la
investigacion médica, incluida la investigacion del material humano y de informacién identificable.
A todos los encuestados se les explicard de forma oral y por escrito las caracteristicas de la
investigacion, se les advertira que los datos obtenidos no se utilizaran con fines ajenos al estudio.
Se respetara el consentimiento informado. Se publicara sin revelar la identidad del encuestado, el
gue podra abandonar su participacion en la investigacién, si lo cree necesario, en el momento que

desee. No se declaran conflictos de intereses.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A los residentes se les pidieron criterios sobre la sistematicidad docente de su profesor tutor en el
componente investigativo y expresaron su opinién al respecto al referir, de forma manifiesta en
las discusiones grupales, que “los profesores los atienden bien”, que "“son profesores
preocupados”, que “los atienden cada vez que los necesitan”, que “por lo general son tutores
dedicados” y que “los ayudan mucho a prepararse en el marco teorico”.

Sin embargo, a pesar de estar debidamente programado en la Resolucion 108/2004 (Reglamento
del Residente) del MINSAP, ninguno de los participantes manifestd, de manera espontanea, que

tiene cuatro horas a la semana para dedicarlas a la atencién al componente investigativo, dentro



de la jornada laboral, junto a su profesor tutor. Es criterio del autor la necesidad de prestarle
atencién a esta actividad para valorar su adecuado cumplimiento.

Aunque la diferencia es marcada no deja de preocupar que existan estudiantes de posgrado con
opiniones negativas de su profesor tutor y con pocos conocimientos en investigacién. Las
principales opiniones negativas fueron “no recibo tutoria de manera planificada ni sistematica”,
“no se planifican consultas entre tutor y tutorado para recibir asesoria y precisar, segun
cronograma de la investigacion, la etapa por donde transcurre la misma”, “se necesita mayor
apoyo y orientacidon en todas las etapas de la investigacién”, “se carece de conocimientos de
Metodologia de la Investigacion que permitan enfrentar la actividad cientifica”, “la asesoria
recibida para la realizacidon de la tesis de terminacién de la especialidad es muy pobre, por lo que
tuve necesidad de buscar orientacion de otras personas”.

El criterio del residente estd dado en que no se establece un plan de tareas para llevar a cabo la
labor investigativa, lo que crea desorganizacidén para cumplir toda una serie de pasos necesarios
que permiten incorporar elementos de aprendizaje bien consolidados en el campo investigativo y
por ende aunque los encuentros sean frecuentes no son bien aprovechados. Similares criterios
fueron expuestos en trabajos de otros investigadores.?

Los profesores tutores por su parte mostraban sus inquietudes en tres aspectos fundamentales: el
tiempo poco disponible para la actividad tutorial, la ausencia de cursos pedagdgicos propios de
esta actividad y la distribucidn no equitativa de residentes por profesor tutor. Ademas plantearon
que no existe uniformidad a la hora de evaluar cada profesor al residente, en el componente
investigativo. Esto dependia del criterio del profesor tutor y de su experiencia.

Al realizar un andlisis integral sobre las valoraciones, criterios y opiniones declaradas por los
profesores tutores y los residentes encuestados, en el trascurso de la investigaciéon, vemos que
estamos ante una institucion con larga data en la formacion de posgrado que le ha posibilitado a
su personal docente especializado ganar en experiencia y hacer de esta actividad una cotidianidad
en el actuar del profesional a pesar de no existir una capacitacion especifica para la tutoria en el
componente investigativo.

La confianza que depositd Fidel Castro Ruz en el sistema de salud cubano queddé manifiesto, una
vez mas, cuando en su discurso pronunciado en el acto por el Dia Internacional de los
Trabajadores el Primero de Mayo del 2004, expres6: “Nuestro pais tendrd, sin duda, isin duda!,
repito, el mejor sistema de servicios médicos del mundo. Y si hace algunos afios habladbamos de
decenas de miles de especialistas en medicina general integral, no estd lejano el dia en que
nuestro pais pueda hablar de decenas de miles de doctores en ciencias de la salud, y para esto, y
junto a esto, son los programas que estamos llevando a cabo en la educacion...”.*?

Tuvimos en cuenta las opiniones y valoraciones no satisfactorias y las acciones menos logradas en
la formacion del residente en el componente investigativo. Asumimos todos estos elementos para

proponer una Estrategia Metodoldgica (Anexo 1) en la conduccidn tutorial para la atencion al
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componente investigativo en la formacion del médico especialista.
La sistematizacion realizada permitié reconocer rasgos fundamentales de las estrategias, entre los
que se eligen:

e Se constituyen en representacién simplificada de la realidad, lo que permite identificar

nuevas relaciones del objeto de estudio en cuestién.

e Permite disefiar mejoras del objeto de estudio sobre la base del ideal y del que se conoce.

e Posibilidad de planificar la evaluacién como proceso y sobre sus resultados.
Esta estrategia esta orientada a la realizacién de una practica profesional de calidad, sustentada
en el conocimiento cientifico disponible y en la capacidad para desarrollar proyectos de
investigacion para generar un nuevo conocimiento.
Las opiniones de los especialistas seleccionados fueron positivas en todos los aspectos donde se
solicitaron sus criterios. Fueron tomados en cuenta los requerimientos planteados y se hicieron los

ajustes necesarios para la propuesta definitiva.

CONCLUSIONES

Se plantearon dificultades en la atenciéon al residente en el componente investigativo, con
inconvenientes en su distribucién por profesores tutores, su seleccidén y el tiempo dedicado a las
tareas de investigacion. No existencia de actividades docentes de posgrado para los profesores,
intencionadas a la tutoria.

Se disefia una Estrategia Metodoldgica con la intension de contribuir al perfeccionamiento de la

Tutoria para el proceso de formacion del especialista en el componente investigativo.

RECOMENDACIONES

1.-Aplicacidén de la Estrategia Metodoldgica del proceso de tutoria en el componente investigativo
a Especialidades seleccionadas.

2.-Evaluar los resultados de la intervencion de la Estrategia Metodoldgica con investigaciones
basadas en la aplicacién de criterio a expertos, del pre experimento y test de satisfaccion aplicado

a los profesores tutores y a residentes.
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ANEXO 1

Estrategia metodolégica para la atencién al componente investigativo en la formacion

del médico especialista

Premisas generales para el planteamiento de la Estrategia:

Utilizacidén de la tarjeta de evaluacién del residente establecida (Modelo 36-37) (Anexo 5y
53), para plasmar la calificacién en el componente investigativo y la marcha del TTE.
Conservacion de la evaluacién del desarrollo del TTE con la frecuencia trimestral, pero con
una distribucion equitativa, légica y ascendente de los aspectos a calificar en cada
evaluacioén.

Evaluacion del componente investigativo en el residente con una periodicidad mensual,
previa organizacién en el calendario académico anual, a partir de la ejecucién de la
estrategia.

Continuaciéon del uso de los espacios de las reuniones metodoldgicas, previas al inicio del
curso académico, para la pre-seleccion de los profesores tutores de los nuevos residentes.
El ejercicio de seleccion se desarrolla de conjunto entre el claustro y los residentes recién
incorporados, con la presencia del jefe de servicio.

Utilizacion, por los profesores tutores, de una Guia de evaluacion que garantice
uniformidad e integralidad del progreso del residente en el componente investigativo.
Preparacion del residente, en temas de metodologia de la investigacion, con el uso de los
cursos planificados en el programa de especializacion durante cada afio académico.
Actualizacion en Metodologia de la Investigacion y Redaccion Cientifica de los profesores
tutores con el empleo de los talleres acreditados por la Universidad de Ciencias Médicas de
Holguin (UCMHOo).

La estrategia propuesta debe dar respuesta a la necesidad de transformacion del proceso de

tutoria, especificamente en el componte investigativo, que contribuya a la formacion integral del

especialista.

Requisitos a considerar:

Se reconocerd el papel del profesor tutor como principal dirigente del proceso de
formacion, que debe transformarse de simple transmisor del conocimiento, en facilitador y
orientador del tutorado, a fin de que este alcance una formacion que lo prepare para un
desenvolvimiento acorde con lo que la sociedad aspira.

Se propiciard la participaciéon consciente, creadora y activa de los especialistas en
formacion.

La ensefianza tutorial, en el componente investigativo, concebird la formacion del
especialista, como un proceso eminentemente social, centrado en la practica vy

contextualizado en su futuro escenario de actuacion profesional.
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Objetivo de la estrategia: Perfeccionar el proceso de tutoria en la formacion del especialista,
desde la perspectiva integradora del componente investigativo de su curriculo.
Actores de la estrategia: Tutorados, profesores tutores y estructuras institucionales.
Recursos que se requieren:
e Instalaciones y equipamientos médicos requeridos para las actividades de tutoria.
e Acceso a las nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones.
e Bibliotecas con posibilidades para obtener bibliografia actualizada al alcance de los tutores
y tutorados.
e Insumos logisticos necesarios para garantizar la marcha de las investigaciones.
Etapas de la Estrategia:
La Estrategia Metodoldgica consta de cuatro etapas divididas en dos partes como aparecen en los
Diagramas de flujo (figuras 1 y 13), La primera parte estd compuesta por las etapas de
Diagndstico y de Disefio. La segunda parte la constituyen las etapas de Ejecucion y Evaluaciéon de
la Estrategia Metodoldgica.
Descripcion de las cuatro etapas:
Primera etapa (Diagndstico)
Objetivo especifico: Caracterizar al claustro de la institucion y de las especialidades de
ginecologia y obstetricia y de medicina interna, asi como evaluar el comportamiento de la
atencion al componente investigativo por el profesor tutor en el proceso educativo dentro
del régimen de residencia.
El diagnostico permitié tener un conocimiento real y concreto de la situacidon actual del
proceso de tutoria, centrado en el componente investigativo de la formacion del
especialista, obtenido a través de instrumentos con la utilizacion de métodos cientificos de
acuerdo a los objetivos propuestos.
Segunda etapa (Diseiio)
Objetivo especifico: Confeccionar una Estrategia Metodoldgica para la conduccién tutorial
del componente investigativo en la formacidn del residente.
A partir de la situacion real y necesidades diagnosticadas en la etapa anterior, se
estructura la estrategia con las acciones metodoldgicas que deben ser desarrolladas en el
componente investigativo, en las que se imbrican, ademas de las dirigidas a la preparacién
del profesor tutor, aquellas encaminadas al desarrollo personolégico del especialista en
formacién. Se identificaron los contenidos y las normas establecidas a trabajar en las
formas de capacitacién, asi como la planificacién de los tiempos y lugares de ejecucién.
Tercera etapa (Ejecucion)
Objetivo especifico: Realizar las acciones organizativas y de capacitacion segun lo

planificado en la Estrategia Metodoldgica disefiada.
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En esta etapa se seleccionan los grupos de trabajo y se controla la efectividad de las
acciones.

Cuarta etapa (Evaluacion)

Objetivo especifico: Evaluar los resultados de la implementacién de la Estrategia
Metodoldgica, con las particularidades de cada una de las acciones.

Se tomara como referente el propio proceso de evaluacion establecido en cada accion y el
resultante del proceso de formacién del médico especialista en el componente
investigativo, con monitoreo de los nuevos aspectos incorporados y del estado de
satisfaccion de los profesores tutores y residentes. Sera determinado el objeto de estudio a
medir y sus contenidos con el empleo de la metodologia adecuada. Se aplicaran los

instrumentos necesarios con la valoracion de los resultados.

Areas de desarrollo de la Estrategia Metodolégica

1.

Superacién profesoral.

1.1. Actividades docentes de posgrado.

1.2. Perfeccionamiento de la evaluacion con la confeccion de la Guia.
Formacioén investigativa del residente.

2.1. Sistematizacion en la valoracion de los resultados de la investigacion por etapas en los

Talleres de Tesis.

2.2. Planificacién y control del componente investigativo.

Acciones por areas de desarrollo de la Estrategia Metodologica

1. Superacion profesoral

1.1.Actividades docentes de posgrado

Realizar diferentes actividades de posgrado con tematicas variadas, incorporadas dentro
del primer semestre de cada curso escolar. Se efectuaran en coordinacién con la Facultad
de Ciencias Médicas en los locales disponibles para dicha actividad en el Centro de
Educacién Médica. Cada actividad docente tendra una duracidon de cuatro semanas y estara
dirigida a profesores tutores, asi como al resto de los especialistas vinculados al proceso
formativo.

Estas actividades docentes de posgrado tendran como criterios evaluativos: matriculas
cubiertas en mas de un 90% de lo propuesto, cumplimiento del objetivo trazado con la
calidad de sus calificaciones finales y satisfaccion de los cursistas.

A continuacidn se relacionan las actividades docentes de posgrado por orden de ejecucidn:
1.1.1. Curso posgrado

Tema: Actividad tutorial.

Este curso, tiene como propdsito estimular la reflexion acerca de la ensefianza tutorial
como via para lograr la formacién integral del especialista en el sentido de que éste logre

desarrollar las competencias profesionales que les posibilite brindar una atencion médica
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sin riesgo, innovadora e integral. Posee un total de 60 horas, es modalidad presencial y se
imparte durante el mes de septiembre.
1.1.2. Taller posgrado
Temas:
a) Redaccién cientifica.
b) Actualizacion en Metodologia de la investigacion.
Ambos talleres de capacitacion fueron aprobados por la UCMHo y forman parte de las
premisas planteadas en esta Estrategia Metodoldgica. Seran impartidos durante los meses
de octubre y noviembre, respectivamente. Estas capacitaciones se realizardn con la
finalidad de acompafiar al profesor tutor en la atencién a los residentes de diferentes afios
académicos para lograr la calidad necesaria en sus investigaciones y propiciar las
publicaciones de diferentes aspectos de su linea investigativa.
1.1.3. Clase practica posgrado
Temas:
a) Implementacion de la propuesta de la nueva guia para la evaluacién del componente
investigativo.

b) Capacitacidn sobre la puesta en marcha de los Talleres de Tesis.
Estas dos actividades se impartiran en forma de clases practicas, durante los meses de
diciembre y enero. Estas fechas se corresponden con las primeras evaluaciones
trimestrales del componente investigativo del curso académico y con la aproximacion final
a la culminacién del Proyecto de Tesis de los residentes recién incorporados a la
especialidad.

1.2. Establecer criterios para la condicion de Profesor Tutor Acreditado
a partir de la capacitacion recibida.
Con la finalidad de garantizar la idoneidad y el mantenimiento de las competencias de los
profesores tutores, se regularan procedimientos de evaluacién para su acreditacion y re-
acreditacién peridodica. Corresponde al Departamento de Docencia e Investigaciones de la
institucién de conjunto con el departamento de Posgrado de la FCM y la Direccién de
Posgrado de la UCMHo, con competencias en materia de formacién de médicos
especialistas, establecer el modelo de acreditacion de profesores tutores. En este proceso
tendran una importante participacion la estructura organizativa de cada Servicio Asistencial
y el Comité Académico de cada especialidad.
Se tendran en cuenta, entre otros factores: la experiencia profesional como especialista,
asi como la docente, las acciones de formacidén continuada e investigativas realizadas vy el
resultado de las evaluaciones recibidas en las Actividades Docentes de Posgrado.

Acreditacion de nuevos tutores
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1. El profesor tutor solicita la acreditacion al Departamento de Docencia e Investigaciones
del Hospital con el visto bueno del Jefe de Servicio asistencial y del Comité Académico
correspondiente.
2. Se evalua la solicitud de acuerdo a los criterios establecidos:
- Experiencia profesional continuada como especialista.
- Experiencia docente.
- Actividades de formacion continuada.
- Actividad investigadora.
- Resultado de las evaluaciones recibidas en las Actividades Docentes de Posgrado.
3. Se podran establecer las consultas que se consideren necesarias con especialistas
tutores acreditados con experiencia, dentro del C.E.M (Centro de Ensefianza Médica).
4, Requisitos basicos para acreditacién
- Estar en posesion del titulo de especialista en la especialidad correspondiente.
- Experiencia profesional: Especialista en especialidades del dmbito hospitalario debera
tener un minimo de 1 afio de experiencia en ese servicio hospitalario.
- Participacion previa en las Actividades Docentes de Posgrado planificadas para profesores
tutores.
Re-acreditacion de profesores tutores:
Para los profesores tutores que obtengan el nombramiento, es valido para 5 afios, sera
pasado ese periodo cuando tengan que re-acreditarse:
1. El Comité Académico de la especialidad valorara los mismos criterios que se establecen
para la acreditacion, tomando ademas en consideracion los resultados de las evaluaciones
académicas del profesor y el grado de satisfaccion.
2. Requisitos basicos:
a) Haber trabajado con todos los componentes de la Estrategia Metodoldgica.
b) Alcanzados los objetivos finales, en el componente investigativo, de la Estrategia
Metodoldgica en mas del 50% de los residentes tutorados.

1.3. Perfeccionamiento de la evaluacion con la confeccion de la Guia
La Guia para el sistema de evaluacién de las tarjetas modelo 36-37 (Anexos 5 y 53) se
confecciond en coordinacion con la Facultad de Ciencias Médicas. Una de las premisas de
esta Estrategia Metodoldgica es la utilizacién de este instrumento evaluativo.
Los resultados a alcanzar por el especialista en formacion en el componente investigativo
seran pautados por afios académicos al tener en cuenta los aspectos a evaluar en su
tarjeta, mensual y trimestralmente, por el colectivo de profesores junto a su profesor tutor.
Objetivo: Lograr que, al ser aplicada la Guia de evaluacién por el profesor tutor, esta
resulte uniforme para todos los residentes y con un mismo nivel de profundidad.

Niveles de evaluacion:
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Evaluacion de 10 (maxima puntuacién).
Evaluacion de 7 a 9 (sobresaliente).
Evaluacion de 4 a 6 (aprobado).
Evaluacion inferior a 4 (no aprobado)
En este proceso evaluativo la puntuacion tendrd que descender en la misma medida que
no se cumplan los parametros establecidos para cada etapa. A pesar de que estan bien
establecidos dichos parametros no dejara de estar presente el componente valorativo
(cualitativo) del profesor tutor.
En este acapite del Area de Desarrollo de la superacion profesoral los tutores de conjunto
con el comité académico revisaran el plan de eventos cientificos del Capitulo de la
especialidad e institucion con la intencién de planificar dentro del plan calendario de cada
afo académico la ubicacion de las actividades en las que deben de participar los
residentes.
El profesor tutor junto al Jefe de Servicio médico hospitalario garantizard que la
informacion sea recibida por la totalidad de los residentes y controlara la participacion
activa de los educandos en dichas actividades, con la presentacion de trabajos cientificos
coherentes con su linea investigativa.

2. Formacion investigativa del residente

2.1. Sistematizacion en la valoracion por etapas de los resultados de la

investigacion en los Talleres de Tesis
El ejercicio se organiza con el Departamento de docencia e investigaciones de la institucion
y la participacion de todos los actores del proceso docente educativo involucrados.
Considerar esta actividad con caracter académico, se realizard en forma de intercambio
cientifico entre profesores del servicio y residentes, ademas de otros invitados por interés
especifico.
Realizar el taller de tesis en los meses de inicio del segundo semestre del curso académico
para que de esta manera sirva también de actividad preparatoria previa al Forum de
Ciencia y Técnica del centro.
Objetivo: Estimular el intercambio cientifico en un ambiente académico que promueva la
calidad investigativa de los residentes, ademas de los profesores tutores.
Participantes: Tutores, residentes, internos y alumnos del afio de rotacidon correspondiente.
Seran invitados profesores de otras instituciones o especialidades con una personalidad
profesional formada en el componente investigativo. El profesor tutor debe de estar
siempre presente en la exposicion de sus residentes.
Los tribunales estaran compuestos por profesores tutores con categoria docente superior e
investigativa. Poseer la condicién de Master o Doctor en ciencia.

Estructuracidon del Taller de Tesis como actividad académica en seis momentos:
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Primer momento: Comprobacion de la asistencia, presentacién del jurado y del orden a
exponer de los residentes.

I\\

Segundo momento: Exposicion del residente y criterios del “profesor critico” sobre aspectos
de la investigacion.

Tercer momento: Opiniones de estudiantes y profesores. (Opcional)

Cuarto momento: Criterios del jurado.

Quinto momento: Defensa del residente y criterios de su profesor tutor.

Sexto momento: Conclusiones de la actividad académica.

Ejecucion: En cada afio académico, segun su nivel, el residente debe de presentar los
avances en su investigacién ante el auditorio. Por otro lado tiene el deber de participar
activamente cuando no estd como ponente. Como parte de la ejecucion tanto para los
residentes del primer ano como del afio terminal aparece la figura del “profesor critico”.
Esta figura con altos conocimientos cientificos es la que revisara la propuesta a presentar y
tendra una vision invectiva. El residente debe de entregar cinco dias antes la propuesta en
formato digital.

Organizacién por anos de residencia de los aspectos a exponer:

Primer afio de formacién académica

Presentacion del Proyecto investigativo donde se le evallen los siguientes aspectos:
-Profundidad en la blsqueda bibliografica,

-planteamiento del problema practico y cientifico,

-fundamentacion de la investigacion,

-factibilidad de su ejecucién y

-planteamiento de los objetivos.

Objetivo: evaluar el nivel de conocimientos y habilidades alcanzados por los especialistas
en formacién con relacién a la metodologia investigativa, que le permitiera tener elaborado
con calidad el disefio del Proyecto de investigacion.

Afos intermedios de formacion académica

Se tendran en cuenta como avances de la investigacién los siguientes aspectos a defender:
-Nivel de profundizacién y actualizacién de la blsqueda bibliografica y organizacion en el
Marco teorico,

-precision del Problema cientifico y

-relacién entre los objetivos y métodos a emplear con la seleccion de la muestra, los
instrumentos a utilizar y la operacionalizacién de variables.

Objetivo: Saber el nivel de conocimientos y habilidades alcanzados por los residentes en
relacion con la metodologia que le permitiera mostrar avances de la investigacion y el

cumplimiento de su cronograma.

19



En esta etapa la actividad académica servira para proyectar los posibles articulos para
publicaciones cientificas, elaborados por el binomio profesor tutor-residente.
Aio terminal de formacion:
Los parametros que se tendran en cuenta como avances de la investigacion seran:
-Conclusion de la busqueda bibliografica y el completo ordenamiento del marco teérico,
-utilizacion de los instrumentos con la recopilacidon de datos y
-analisis y discusion de resultados con sus posibles conclusiones.
Objetivo: valorar el nivel de conocimientos y habilidades alcanzados por los futuros
especialistas al presentar resultados de la investigacién. Se ultimaran los aspectos
organizativos del TTE.
Esta etapa de la actividad académica servira para definir los posibles articulos destinados a
publicaciones cientificas presentados por el binomio profesor tutor-residente.
Periodicidad: Anual.
Evaluacion: En el mes correspondiente a la actividad académica se refleja la evaluacidon en
los acapites del modelo 36-37 de la tarjeta. Este ejercicio debe de estar previamente
proyectado en el Plan Calendario anual desde el inicio de afio académico.
Niveles de evaluacion:

e Evaluacion de 10 (maxima puntuacion).

e Evaluacion de 7 a 9 (sobresaliente).

e Evaluacion de 4 a 6 (aprobado).

e Evaluacion inferior a 4 (no aprobado)
En los niveles de evaluacion se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

e Calidad de la presentacion digital en PowerPoint- calificacion maxima 2,5

e Calidad de la exposicidn- calificacion maxima 2,5

e Calidad de la defensa- calificacion maxima 5
Luego de la deliberacién del tribunal se suman todos los valores otorgados y se conforman
en una escala de 10.

2.2. Planificacion y control del componente investigativo

La planificaciéon y control del componente investigativo se realizara con la utilizaciéon de la
Guia de evaluacién.
A partir de la organizacion académica del plan calendario, por afios de residencia,
confeccionado por los profesores principales de la docencia de posgrado, a partir del Plan
de Estudio de la especialidad, se les distribuyen a los tutorados las actividades cientificas
en las que deben que participar durante ese periodo de formacidén, con sus fechas
probables y exigencias de inscripcién, de ser necesario.
Aqui se incluyen:

e Fbérum de Ciencia y Técnica de la institucion y las diferentes instancias.
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Jornada cientifica anual del centro de educacién médica y de la universidad de
ciencias médicas.

Eventos de los Capitulos y Sociedades Cientificas del territorio.

Concurso Premio Anual de la Salud.

Congresos nacionales o internacionales incluidos dentro del plan de evento del
centro asistencial u otros.

Actividades docentes del componente investigativo planificadas por el profesor tutor
o el claustro de la Especialidad.

Encuentros planificados por el profesor tutor para evaluar el cumplimiento de las

tareas cientificas encomendadas al residente.

Dentro del expediente del Comité Académico de cada especialidad debe de estar incluido el

plan calendario con sus adecuaciones pertinentes, asi como el Aval del profesor tutor con el

criterio que emite sobre la marcha en la formacion del residente, al final de cada afio

académico.

Acciones a realizar por el personal docente y gerencial:

Comprobar que cada residente domine el plan calendario con las actividades
cientificas planificadas. Responsable: Profesor tutor y Jefe de servicio.

Asegurar la organizacion, divulgacion y ejecucion de las actividades. Responsable:
Comité Académico de la especialidad.

Garantizar la participacion del residente y su profesor tutor en las actividades

programadas. Responsable: Jefe de servicio.

Los resultados a alcanzar por el residente en el componente investigativo seran pautados,

por anos académicos, por el colectivo de profesores junto a su profesor tutor y se tendran

en cuenta los aspectos a evaluar en su tarjeta mensual y trimestralmente. (Anexo 5 y 52)

Objetivo: Garantizar un criterio preciso y equitativo de la evolucién del residente en el
componente investigativo.
Niveles de evaluacion:

Evaluacion de 10 (maxima puntuacién).

Evaluacion de 7 a 9 (sobresaliente).

Evaluacion de 4 a 6 (aprobado).

Evaluacion inferior a 4 (desaprobado)
En este proceso evaluativo la puntuacién tendra que descender en la misma medida que no se
cumplan los parametros establecidos para cada etapa. A pesar de que estdn bien establecidos
dichos pardmetros no dejaran de estar presente el componente valorativo (cualitativo) del
profesor tutor.
Primer aifio de formacion: Se evalla el nivel de cumplimiento alcanzado en el componente

investigativo del residente:
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Primer trimestres del afio académico: Pasd el curso de metodologia de la investigacion; tiene
seleccionado y presentado su profesor tutor; tiene el tema de investigacién seleccionado antes de
los 3 meses, evaluar que el tema procede del banco de problemas de la especialidad.

Escala de calificacion

Si cumple con todos los aspectos sefalados obtiene la maxima calificacién.

Su evaluacion es de 7 a 9 cuando cumple todos los parametros pero no ha pasado el curso de
Metodologia de la investigacion por razones de indole organizativas no relacionadas con
indisciplinas del residente.

Su evaluacion es de 4 a 6 cuando cumple todos los parametros pero no ha pasado el curso de
Metodologia de la investigacién por razones relacionadas con el residente y si su tema
investigativo no proviene del banco de problema de la especialidad. De mantener un
comportamiento negativo, no justificado, en estos y otros aspectos, no seran aprobados en las
siguientes evaluaciones y se convocara al residente a un analisis disciplinario.

Si no tiene seleccionado y presentado su profesor tutor resultara desaprobado aunque cumpla el
resto de los parametros.

Segundo trimestre del afio académico: Tener elaborado el disefio del Proyecto investigativo antes
de los seis meses, haberlo presentado ante el colectivo de profesores (Primer Taller de Tesis).
Escala de calificacion

Si cumple con todos los aspectos sefialados obtiene la maxima calificacion.

Su evaluacion es de siete a nueve cuando cumple todos los parametros pero continta sin recibir el
curso de Metodologia de la investigacion por razones de indole organizativas no relacionadas con
indisciplinas del residente.

Su evaluacion es de cuatro a seis cuando no cumple con haber presentado ante el colectivo de
profesores su Proyecto investigativo ya elaborado, por cualquier causa (Primer Taller de Tesis).

Si no tiene elaborado el disefio del Proyecto investigativo resultara desaprobado. Tercer trimestre
de afio académico: Haber presentado el Protocolo de investigacion ante el Consejo Cientifico,
tener los instrumentos elaborados, tener acotada mas de 20 bibliografias actualizadas sobre su
tema de investigacion.

Escala de calificacion

Si cumple con todos los aspectos sefalados obtiene la maxima calificacién.

Su evaluacion es de siete a nueve cuando cumple todos los pardmetros pero no tiene acotada 20
0 mas bibliografias actualizadas sobre su tema de investigacion.

Su evaluacion es de cuatro a seis cuando continta sin recibir el curso de Metodologia de la
investigacién por razones de indole organizativas no relacionadas con indisciplinas del residente.
En este periodo el residente tiene que cumplir con esta actividad por las vias que logre establecer

en coordinacion con su profesor tutor.
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Si no presenta el Protocolo de investigacion ante el Consejo Cientifico resultara desaprobado. Este
aspecto define su presentacién al examen de promocion correspondiente.

Afos intermedios de formacion: De manera frecuente se evallan los conocimientos alcanzados
por los residentes en el componente investigativo y la necesidad de incorporar en su aprendizaje
elementos de “cdmo conducir procesos ligados a la investigacion cientifica”, al tener en cuenta los
siguientes aspectos:

Primer trimestre del afio académico: Tener elaborados y validados los instrumentos.

Escala de calificacion

Si cumple con todos los aspectos senalados obtiene la maxima calificacion.

Su evaluacién es de aprobado o sobresaliente si no tiene validados los instrumentos, segun el
nivel de ejecucién de la tarea cientifica.

Si no tiene elaborados los instrumentos resultard desaprobado. Este aspecto influye de manera
negativa en las sucesivas evaluaciones.

Segundo trimestre del afio académico: Comenzar la aplicacion de los instrumentos y la
recopilacion de informacion; presenta ante el colectivo de profesores los avances de su
investigacién (Segundo Taller de Tesis). Elaboracién de trabajos investigativos con estudiantes de
pregrado como parte de su formaciéon como futuro profesor tutor.

Escala de calificacion

Si cumple con todos los aspectos sefialados obtiene la maxima calificacion.

Su evaluacion es de siete a nueve cuando cumple todos los parametros pero ain no comienza la
recopilacion de informacidn a partir de la aplicacidon de los instrumentos.

Su evaluacion es de cuatro a seis cuando no cumple con haber presentado ante el colectivo de
profesores la marcha del cronograma de su investigacion, por cualquier causa (Segundo Taller de
Tesis). No demuestra tener elaborados trabajos cientificos estudiantiles de pregrado, en su
funcion de asesor-tutor como parte de su proceso formativo.

Si no demuestra la aplicacién de sus instrumentos resultara desaprobado.

Tercer trimestre de afio académico: Participa en actividades cientificas programadas y presenta
trabajos. Elabora y publica articulos cientificos.

Escala de calificacion

Si cumple con todos los aspectos senalados obtiene la maxima calificacion.

Su evaluacion es de siete a nueve cuando cumple todos los parametros pero no elabora y publica
articulos cientificos.

Su evaluacién es de cuatro a seis cuando no presenta trabajos en actividades cientificas
programadas.

Si no participa en actividades cientificas programadas resultara desaprobado.
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Ao terminal de formacioén: En este periodo es muy importante la valoracion del nivel de
conocimiento alcanzado por los futuros especialistas en relacion con la etapa final de su desarrollo
formativo.

Primer trimestre del afio académico: Elabora y publica articulos cientificos relacionados con su
linea investigativa.

Escala de calificacion

Si cumple con todos los aspectos senalados obtiene la maxima calificacion.

Su evaluacién es de siete a nueve cuando cumple todos los parametros pero no existen evidencias
de envio de sus publicaciones a revistas cientificas de impacto de trabajos relacionadas con su
linea investigativa. Se excluyen las publicaciones no relacionadas con su linea investigativa.

Su evaluacion es de cuatro a seis si demuestra la presencia de publicaciones no relacionadas con
su linea investigativa.

Si no demuestra la elaboraciéon de articulos cientificos resultara desaprobado.

Segundo trimestre del afio académico: Presenta resultados de la investigacion ante el colectivo de
profesores (Tercer Taller de Tesis) y el Consejo Cientifico para validar el avance real de la
investigacion. Elabora y publica articulos cientificos.

Escala de calificacion

Si cumple con todos los aspectos sefialados obtiene la maxima calificacion.

Su evaluacion es de siete a nueve cuando cumple todos los parametros pero no demuestra la
publicacién de articulos cientificos en revistas de impacto.

Su evaluaciéon es de cuatro a seis cuando no cumple con haber presentado ante el colectivo de
profesores algunos de los resultados de su investigacidon, por cualquier causa (Tercer Taller de
Tesis).

Si no presenta su investigacion ante el Consejo Cientifico para obtener su aval resultara
desaprobado.

Tercer trimestre de afio académico: Participaba en actividades cientificas programadas y presenta
trabajos. Entrega oportuna de la memoria escrita del TTE a las autoridades académicas.

Escala de calificacion

Si cumple con todos los aspectos senalados obtiene la maxima calificacion.

Su evaluacion es de siete a nueve cuando cumple todos los pardmetros pero auin no demuestra la
existencia de articulos cientificos publicados.

Su evaluacién es de cuatro a seis cuando participa pero no presenta trabajos en las actividades
cientificas programadas.

Si no participa en actividades cientificas programadas y la entrega de su TTE no es oportuna

resultara desaprobado.
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Esta estrategia estad orientada a la realizacion de una practica profesional de calidad, sustentada
en el conocimiento cientifico disponible y en la capacidad para desarrollar proyectos de
investigacion para generar un nuevo conocimiento.

La evaluacién final del producto se contextualizara desde dos aristas: la calidad del TTE que
tribute a publicacién y participacion en eventos cientificos de diferentes niveles y a un profesional
portador de competencias investigativas capaz de utilizar la linea investigativa para dar
continuacion a su formacion doctoral, con soluciones objetivas de problemas inherentes a la salud
de la poblacién.

La Estrategia Metodoldgica va a ser conducida y monitoreada por el Departamento de docencia e
investigaciones del Hospital General Docente “V. I. Lenin”, con la participacién de sus
metoddlogos en coordinacién con los Jefes de servicio de la Especialidades médicas involucradas y
el autor de la investigacion.

ANEXO 2

GUIA PARA GRUPO FOCAL DE ESPECIALISTAS

Estimados profesores (as): La Universidad de Ciencia Médicas de Holguin, aprobdé el proyecto
de investigacion relacionado con el proceso de tutoria en la formacion del especialista, por lo que
la presente investigacion tiene como objetivo principal, el perfeccionamiento de este proceso con
el disefio de una Estrategia Metodoldgica para la atencion al componente investigativo. Por estas
razones, al usted formar parte de la investigacion, sus criterios emitidos en esta actividad
participativa grupal seran de gran valor.

Muchas gracias por su colaboracion.

La idea central del debate es: “El como se realizan las tareas de tutoria en la formacion de

especialistas en el componente investigativo”.

A los profesores tutores les solicitamos que emitan sus criterios sobre la actividad tutorial que
desempefian y su preparacion.

ANEXO 3

GUIA PARA GRUPO FOCAL DE RESIDENTES

Estimados residentes: La Universidad de Ciencia Médicas de Holguin, aprobd el proyecto de
investigacion relacionado con el proceso de tutoria en la formacion del especialista, por lo que la
presente investigacion tiene como objetivo principal, el perfeccionamiento de este proceso con el
disefio de una Estrategia Metodoldgica para la atencidon al componente investigativo. Por estas
razones, al usted formar parte de la investigacion, sus criterios emitidos en esta actividad
participativa grupal seran de gran valor.

Muchas gracias por su colaboracion.
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La idea central del debate es: “El cdmo se realizan las tareas de tutoria en la formacion de

especialistas en el componente investigativo”.

Les solicitamos a los residentes que expresaran sus criterios sobre la labor de sus tutores en la

actividad tutorial que desempefian.

ANEXO 4

GUIA DE OBSERVACION PARA EL ESPECIALISTA

Estimado profesor (a): La Universidad de Ciencia Médicas de Holguin, aprobd el proyecto de
investigacion relacionado con el proceso de tutoria en la formacion del especialista, por lo que la
presente investigacion tiene como objetivo principal, el perfeccionamiento de este proceso con el
disefio de una Estrategia Metodoldgica para la atencion al componente investigativo. Por estas
razones, al usted formar parte de la investigacion, sus criterios al responder esta guia seran de
gran valor.

Muchas gracias por su colaboracion.

Por favor, emita sus criterios sobre los aspectos que estructuran la Estrategia Metodoldgica, con
énfasis en los siguientes:

e Premisas generales para el planteamiento de la Estrategia.

e Areas de Desarrollo. Su composicidn.

¢ Organizacion de los Talleres de Tesis.

e Aspectos a incluir dentro del Plan Calendario del afio académico.

Profesor, diga si usted cree necesario incorporar alguna nueva idea a la Estrategia Metodoldgica.

ANEXO 5

Tarjeta de evaluacién de residente. (Modelo 36-37)

26



RODOLD 4T
MRETORD OC SALUD PIOLCA.
DaDsZ DRI RICDHC A, SUPCRICR:

TARJETA DE EVALUACKON DEL REXDENTE

Miomiores v 2palios:

Espeadiailicac:

EME:

Azpectos 3 Evaluar

V. Act. Cientificas

11

Cumplimiento de tareas
de investigacion

Participacidn en
actividades
dentificas

2.5

Presentacian de
trabajos en
actividades
dentificas

2.5

Subtotal

10

CLAVE: SE EVALUA CON UN TOTAL DE 10 PUNTOS Y ES INDEPENDIENTE DEL TTE

ANEXO 52

Tarjeta de evaluacién de residente. (Modelo 36-37)

X. Evaluacion del
TTE

ler. 2do. 3er. Total
Trimestre Trimestre Trimestre
10 10 10 10

CLAVE: SE EVALUA CON UN TOTAL DE 10 PUNTOS CADA
TRIMESTRE Y SE PROMEDIA PARA DAR LA CALIFICACION FINAL.

IDENTIFICADOR ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1875-3102
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