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RESUMEN

Con el objetivo de valorar el comportamiento a la atencién del componente investigativo dentro
del régimen de residencia en el Hospital General Docente “V. I. Lenin” se realizd una
investigacion de evaluacion en las especialidades de Ginecologia y Obstetricia y Medicina interna,
con métodos tedricos, empiricos y estadisticos, se aplicaron cuestionarios y entrevistas a grupos
focales. Muestra 67 estudiantes y 22 profesores tutores. Se triangularon datos, métodos y
resultados.

La caracterizacion mostré la edad modal de los profesores tutores en 42 afios, solo 9,1% de
profesores con categorias investigativas, 18.2% instructor, ninguno doctor en ciencias, alrededor
del 45% con cuatro y menos afios de experiencia como profesor tutor, 70% de los tutores
atienden de dos a tres residentes al mismo tiempo sin haber recibido cursos sobre la actividad de
tutoria. De los 22 profesores tutores solo 22,7% declararon tener su linea de investigacién vy
18,2% manifestaron que fueron seleccionados como tutor a solicitud del propio residente. No mas
de 27,2% de tutores ven como importante las presentaciones de avances del Trabajo de

Terminacion de la Especialidad ante el colectivo de profesores.
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Se concluye que se identificaron dificultades en la atencion al residente en el componente
investigativo, con inconvenientes en su distribucion por profesores tutores, su selecciéon y el
tiempo dedicado a las tareas de investigacion. No existencia de actividades docentes de posgrado
para los profesores, intencionadas a la tutoria.

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

ABSTRACT

With the objective of designing a methodological strategy for the attention to the investigative
component in the training of the specialist, a technological development investigation was carried
out in the specialties of Gynecology and Obstetrics and Internal Medicine, with theoretical,
empirical and statistical methods, including surveys and interviews to focus groups. It shows 67
students and 22 tutors. Data, methods and results were triangulated.

The characterization showed the modal age of the tutors in 42 years, only 9.1% of professors with
research categories, 18.2% instructor, no doctor of science, about 45% with four and less years of
experience as a tutor, 70 % of the tutors attend two to three residents at the same time without
having received courses on the tutoring activity. Of the 22 tutors, only 22.7% said they had their
line of research and 18.2% said they were selected as a tutor at the resident's request. No more
than 27.2% of tutors see as important the presentations of advances of the Thesis before the
group of professors.

It is concluded that difficulties in the care of the resident in the research component were
identified, with inconveniences in its distribution by tutors, their selection and the time dedicated
to research tasks. Non-existence of postgraduate teaching activities for teachers, intended for
tutoring.

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

INTRODUCCION

El Hospital General Docente “Vladimir Ilich Lenin” (V. I. Lenin) cuenta con mas de 50 afos de
experiencia en la formacién de posgrado, posee en la actualidad un claustro de 241 profesores
tutores en 16 especialidades médicas para la formacién posgraduada.

Tiene actualmente 412 residentes, con los 41 nuevos que se incorporaron de la ELAM (Escuela
Latinoamericana de Medicina), a las diferentes especialidades, en este curso. Esto representa
aproximadamente el 20% del total de médicos en formacion posgraduada de la provincia sin
contar a los que rotan de la especialidad de MGI por los servicios hospitalarios, incluidos en su
plan de estudio.

Tal y como puede apreciarse es menor el claustro de profesores que la cantidad de residentes en
nuestra institucion, y esto hace suponer que en algunas especialidades la relacién pudiera verse

afectada con mayor profundidad.



Al enfocarse la busqueda en la formacidn 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
preparaciéon 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.®

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.

La experiencia del autor en los tres afios de trabajo como Jefe del Departamento de Docencia e
Investigaciones de la institucidén, le permitid detectar insuficiencias, tanto en este proceso como

en el modo de actuaciéon del profesor tutor.

MARCO TEORICO

En su articulo “Educacion y practica de la medicina. Evaluacion de estudiantes de posgrado en
ciencias de la salud” Olarte Y. A. y col? plantean que la educacion posgradual se desarrollé en
Alemania y fue un movimiento importante para la educacion durante el siglo XVIII. Esta emergio
por influencia de la Ilustracion y del proceso de industrializacion, de la llamada universidad
moderna, la cual adopté como su esencia la investigacion cientifica, la libertad académica (de
ensefiar y aprender) y el doctorado en filosofia, como su expresién mas alta de conocimiento.

En la 113 Conferencia Internacional de Ottawa sobre Educacién Médica en Barcelona el 5 de julio
de 2004 y la reunién anual de la Asociacion Americana de Colegios Médicos en Boston el 10 de
noviembre de 2004 se identifica la tutoria como un paso crucial para lograr el éxito
profesional. Sin embargo, no todos los médicos pasantes o educadores reconocen el valor de una
relacion de tutoria, dado a que los educadores médicos rara vez reciben capacitacion sobre el
proceso de tutoria y a menudo estdn mal equipados para hacer frente a los retos.>

En Espafia un primer precedente que hay que citar es el Real Decreto 2.015/1978, por el que se
regula la obtencidn de titulos de especialidades médicas??, que ha sido posteriormente sustituido
por el Real Decreto 127/1984, donde se describe la formacion médica especializada y el
procedimiento general para la obtencién del titulo de especialista®, el que se ha completado con el
Real Decreto 931/1995.°

En el mundo académico, actualmente se desarrollan cursos para elevar la calidad de formacién de
los tutores en las supervisiones de las investigaciones en el posgraduado de tal manera que
puedan mejorar el proceso y las posibilidades de aprender las técnicas de supervision de alta
calidad con el objetivo de convertirse en mentores.®

En consecuencia con el pensamiento marxista de que el hombre es un ser bio- psico-social, una
de las tesis de la teoria Vygotskiana consiste precisamente en considerar que las funciones
psiquicas tienen un origen social, ya que se manifiestan en las interacciones que se establece

entre el sujeto y los otros, esto refleja un concepto relevante de Vygotski, el de mediacién, que
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concibe la relacion entre el sujeto y el objeto como interaccion dialéctica en la cual se produce una
mutua transformacion mediada por los instrumentos socioculturales en un contexto histdrico
determinado.’

En los procesos de tutoria se producen constantes interacciones académicas, cientificas y
educativas entre el tutor y el tutorado, entre los propios tutorados, y entre estos y el resto de los
docentes, especialistas y directivos del centro donde se forman. Vygotski, formula que toda
funcién psicoldgica existe al menos en dos planos: inicialmente, en lo social o interpsicoldgico, que
es el plano de las interacciones o de la comunicacidon, que se refiere al espacio en el cual el sujeto
realiza las tareas con ayuda de otro, para manifestarse después en el plano psicoldgico individual
o intrapsicoldgico, que representa lo que el sujeto es capaz de realizar por si mismo.% °

De forma coherente con los fundamentos filoséficos se asumen los socioldgicos, lo que toma como
punto de partida la relaciéon dialéctica del fendmeno educativo en su proyeccidon social,
intimamente vinculada con los aspectos esenciales de la vida del hombre (la politica, la economia,
el derecho, el medio ambiente, la comunicacién social, la cultura), los cuales alcanzan una
dimensién superior en la Educacién Médica.°

Desde el aspecto socioldgico, el futuro especialista en formacion, debe perfeccionar sus
conocimientos, habilidades, actitudes y valores, en correspondencia con las exigencias sociales del
sistema de salud. En su trabajo Lopez Espinosa G’ nos plantea que, al respecto, Fidel Castro
planted: "..porque un médico que se gradie hoy y no estudie mas, dentro de diez afos es un
médico practico peligroso, un médico practico ignorante...; por tanto, estudio y trabajo con el
médico, hay que irlo educando... No hay mas que asomarse a las puertas de la tecnologia y la
ciencia contemporaneas para preguntarnos si es posible vivir y conocer ese mundo del futuro sin
un enorme caudal de preparacion y conocimientos..."

De los postulados del enfoque Histérico Cultural se desprende la importancia que se adjudica a la
actividad conjunta, a la relacion de cooperacion entre tutores y tutorados y se sefiala como
funcién fundamental del profesor tutor: la orientacion del tutorado, con el fin de potenciar sus
posibilidades y convertir en realidad las potencialidades de su zona préxima de desarrollo.

El profesor tutor orientador del aprendizaje se implicard con sujetos activos para construir y
reconstruir conocimientos desde lo vivencial, para transformar su practica educativa a partir de la
revalorizacion que hace de la misma, de manera que pueda realizar una interpretacién personal
en correspondencia con las caracteristicas de las condiciones historicas actuales, en las que se
desarrollard su labor, las cuales encuentran concrecién en el enfoque Histérico- Cultural de
Vygotski y sus seguidores Rubinstein L.S., Leontiev A.N., Galperin P. Y y Talizina N., entre otros.’

Existe la Resolucién N°108/2004 (Reglamento del residente) del Ministerio de Salud Publica de
Cuba (MINSAP), que en su Capitulo V “Del Sistema de Trabajo Pedagdgico” expone varios
Articulos entre ellos el 57, 58, 59 y 60 dentro de los cuales plantea la necesidad del profesor tutor

dentro del proceso educativo en el Régimen de Residencia con el fin de alcanzar los objetivos
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propuestos en la formacion del residente pues en la mayoria de las especialidades esta se desarrolla,
esencialmente, en la actividad laboral, en condiciones reales y con cierta independencia en la
actividad asistencial.'®

En la mencionada Resolucién®, por concepto, se denomina tutor al profesor que se responsabiliza
con la formacién integral del residente, de acuerdo a lo establecido en el programa de formacion de
la especialidad. Por ello, el profesor tutor debe de emitir por escrito al finalizar cada afio académico
su criterio sobre la marcha formativa del residente en el ambito docente-investigativo (Aval del
profesor tutor).

Al tener en cuenta que la conduccién de tesis por los estudiantes es una de sus principales
actividades académicas; la calidad de la investigacién y las experiencias adquiridas dependen en
gran grado de la supervisién de los tutores, tal como queddé demostrado en el trabajo
“Challenges for better thesis supervisién” de Ghadirian L et al.'?

Para el autor es importante plantearse la contradiccion existente entre el avance de las Ciencias
Médicas, la elevada preparacion técnica de los profesionales y la pobre calidad investigativa
reflejada en los TTE, pues es poco frecuente encontrar investigaciones, de esta indole, que
tributen a publicaciones en revistas de impacto. Por otro lado, casi es nula la oportunidad para
qgue estos TTE continlien como proyectos doctorales y lleguen con efectividad a este objetivo.

El proceso de formacidn de habilidades investigativas, se desarrolla sustentada en los principios
de la cientificidad de la Medicina, el caracter contextual y objetivo, el caracter sistémico y
secuenciado del proceso de formacion de habilidades investigativas y la sistematizacion e
integracion de las acciones y operaciones del modo de actuacion para la solucion de problemas de
salud, al utilizar los métodos clinico y epidemiolégico como rector.'?

La habilidad por tanto es un sistema complejo de actividades psiquicas y practicas necesarias para
la regulacidn conveniente de la actividad, de los conocimientos y habitos que posee el individuo.*?
De modo que esta investigacién asumid los principios y postulados de estas tendencias cuya
concepcion estd dirigida fundamentalmente a la ensefianza facilitadora de un aprendizaje
desarrollador, en dindmica interactiva entre el sujeto cognoscente y su entorno social, efecto que
se obtiene a través de la tutoria, proceso que promueve la formacion integral de la personalidad

que se desarrolla en un espacio y en un tiempo concreto.

Objetivo general.
Evaluar el comportamiento de la atencion al componente investigativo dentro del régimen
de residencia en el Hospital General Docente “V. I. Lenin”.
Objetivos especificos.
1. Caracterizar al claustro de la institucion y de las especialidades de Ginecologia y Obstetricia
y de Medicina interna en el Hospital General Docente “V. 1. Lenin”.

2. Valorar el comportamiento de la atencidn al componente investigativo por el profesor tutor
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en el proceso educativo dentro del régimen de residencia en las especialidades de
Ginecologia y Obstetricia y de Medicina interna en el Hospital General Docente “V. 1.

Lenin”.

METODO

Se realizd una investigacion con el objetivo de valorar el comportamiento de la atencion al
componente investigativo en la formacidén de residentes en las especialidades de Ginecologia y
Obstetricia y de Medicina interna del Hospital General Docente “Vladimir Ilich Lenin”, durante los
afios 2018 y 2019.

Como objeto de la investigacion se presentd el proceso de formacion en el posgrado y, de campo
de acciéon, la preparacién de los tutores para la atenciéon al proceso de formacion de los
residentes.

El universo estuvo constituido por 89 residentes y 38 profesores tutores activos de las
especialidades seleccionadas. Los criterios que se tuvieron en cuenta para la eleccién de las dos
especialidades médicas a estudiar se refirieron a las que contaban con programas de formacion de
pregrado y posgrado que permiten una estructuracién completa de la piramide docente y también
de servicios hospitalarios con matriculas de 25 residentes o mas. Se pensd, ademas, en la
seleccidon de una especialidad con competencias clinico-quirdrgicas y otra puramente clinica.

La muestra quedd conformada por 22 de los profesores tutores activos y 67 residentes de las
especialidades seleccionadas, a través del empleo del método de muestreo no probabilistico
intencional, llamado también de oportunidad.

Para la distribucion de los residentes encuestados por afos de estudio se tuvo en cuenta la
dotacion y proporcidn del total de residentes de las especialidades seleccionadas, por afios
académicos.

Métodos:

Del nivel teérico:

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

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

Analisis documental: Permitié identificar en los documentos rectores las diferentes
regularidades que sustentan la formacidén del especialista, y de manera particular la concepcidn

de la tutoria. En tal sentido se revisé 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 realizdé durante la revision de documentos de los que se obtuvo informacion

para caracterizar el claustro y a los residentes. También para identificar las resoluciones

inherentes a la actividad tutorial y determinar los criterios de seleccion de las especialidades para

su posterior inclusion.

Triangulacién de las fuentes: Se utiliz6 como técnica de andlisis de datos y para corroborar el

rigor en la investigaciéon y comparar las opiniones de tutores y residentes en relacién con la forma

en que se desarrolla el proceso de tutoria.

Matematico-estadistico: La base de datos y el procesamiento de los mismos se realizaron con

un paquete de programas estadistico, el empleo de valores absolutos y porcentajes expresados

en cuadros y graficos de distribucion de frecuencia simple. Se emplearon estadigrafos de

tendencia central y de dispersion para describir las variables cuantitativas incluidas en el estudio.

Como herramienta fue empleada una computadora Laptop MacBook-Pro con sistema operativo

Mac OS X, version 10. 7. 5 del afo 2012.

Encuesta: Como soporte o instrumento se utilizaron cuestionarios para profesores tutores (Anexo

1) y residentes de los afios académicos seleccionados (Anexos 2, 3 y 4) que posibilitaron

identificar la forma en que se desarrollé la tutoria en la formacidén del especialista y el grado de

satisfaccion de los involucrados. 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. EI método también se utilizd para determinar las cualidades que

conforman la caracterizacidon del especialista.

Fueron aplicadas de manera personal, por escrito y en un local adecuado. El tiempo necesario

para el llenado de las encuestas no fue restringido.

El cuestionario aplicado a los profesores tutores (Anexo 1) se confecciond para explorar aspectos

de su preparacién para enfrentar la actividad tutorial y sus criterios de la relacién profesor tutor-

residente.

Se confeccionaron tres cuestionarios para aplicarlos segun el afio académico del residente, con la

intencién de evaluar evolutivamente la atencién tutorial recibida.

Guia de observacion (vaciamiento):

e Para los residentes del primer afio donde se indaga sobre los conocimientos basicos que
posee, desde su formacion anterior, para el comienzo de su especializacion. (Anexo 2)
e Para los residentes de segundo afio en el cual se le solicita nos den informacion sobre la

forma o estructura de la relacién profesor tutor/residente desde el inicio de su formacion
posgraduada. (Anexo 3)

e Para los residentes del afio terminal de su especializacion donde se profundiza en el
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contenido de la relacion profesor tutor/residente y se le solicitan criterios valorativos sobre

la misma. (Anexo 4)
Operacionalizacion de las variables
Para la caracterizacidn del claustro y de los residentes se tuvieron en cuenta los datos registrados
en los departamentos de posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Cuello”
de Holguin y de Docencia e investigaciones del Hospital General Docente “V. I. Lenin”. En el
claustro fueron incluidos todos los especialistas con alguna de las categorias docente.
Para trabajar los objetivos uno y dos se identificaron tres variables, cuatro dimensiones y 29
indicadores con sus escalas de clasificacidén y criterios de medidas y se presentd en una tabla de
operacionalizacion de las variables.
-Variable 1: Preparacion del claustro de la especialidad en el componente investigativo.
Dimensién:
¢ Preparacion Profesoral con siete indicadores.
e Preparacion en Investigacion con cinco indicadores.
-Variable 2: Conduccion de la tutoria.
Dimension:
¢ Planeacion de la Tutoria con tres indicadores.
e Evaluacion de la funcidn del profesor tutor con cuatro indicadores.
-Variable 3: Criterios del residente relacionados con la actividad tutorial con diez indicadores.
Aspectos éticos de la investigacion:
Se tendrdn en cuenta los principios enunciados por la Asociacion Médica Mundial (AMM) que ha
promulgado la Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para la
investigacién 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.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Desde el afio 2012 la migracién legal de los profesionales de la salud, por diferentes causas donde
se incluyen las de indole laboral, junto al cumplimiento de los compromisos internacionalistas del
sector salud con los pueblos del mundo condujeron a una disminucion en el caudal de profesores

activos en esta institucion.



Grafico 1. Profesores tutores activos de las especialidades seleccionadas.

Boioiarde

profesores

Especialistas obstetricia y ginecologia n=39; Especialistas Medicina Interna n=24; Total de
especialistas en ambas especialidades n=63; Especialistas activos total n=38.

Al evaluar el comportamiento en las especialidades estudiadas vemos como en Ginecologia y
Obstetricia actualmente 71,8% n=39 de su claustro esta activo; mientras que en la especialidad
de Medicina Interna solo 41,7% n=24 se encuentran activos en la formacion de nuevos
especialistas en la institucion.

De los 38 profesores activos en las especialidades estudiadas 57,9% participd en la investigacion.
Es justo sefalar que por causas ajenas a su voluntad un grupo de profesores no se encontraban
en la institucion durante el proceso del estudio.

La edad promedio de los profesores tutores encuestados de las especialidades seleccionadas fue
de 49,1 afios, con una mediana de 47,5 afios que van desde 31 hasta 78 afios, con rango de 47
anos y una edad modal de 42 anos. Esto nos dice que la distribucién de las edades en la serie es
bastante homogénea, no existen edades aberrantes.

Estos profesores tienen un promedio de 18 afios como especialistas con una media de 15,1 afios
gue esta en el rango de 1 a 53 afos de trabajo como especialistas en el servicio actual, lo que
significa que la mayoria de los profesores comenzaron sus labores en esta institucién entre los 35
y 37 afios de edad. En los ultimos tres afos la edad de los nuevos especialistas jovenes
incorporados se comporta entre los 29 y 31 afios.

El comportamiento en trabajos nacionales y latinoamericanos revisados es muy similar, pues
plantean una edad media de 49,8 anos (rango: 36-67 afos), y tenian experiencia docente-
asistencial media de 13,4 afios.!’

Sin embargo en trabajos principalmente europeos la mayor cantidad de tutores se presentaron
entre las edades de 36 a 40 afios con un promedio de 4,5 afios ejercidos como tutor. En otros
trabajos la media del tiempo de experiencia en areas docentes de sus correspondientes servicios
como tutor era de 6,2 afios (rango: 4-20 afios).'®

Este comportamiento en el viejo continente pudiera estar relacionado con las limitaciones
laborales que aparecen en ciertos paises con respecto a las posibilidades que tienen trabajadores

de 60 afios o mas de continuar en sus labores.



Dentro de las estrategias para el mejoramiento de la calidad en la docencia esta sin duda alguna
el lograr elevar la preparacion de los profesores y con ello su categorizacién docente.

Cuadro 1. Distribucion de Categorias Docentes.

Categoria Profesores Profesores
Docente tutores de la tutores
institucion encuestados
n=241 n=22
N° % N° %
Instructor 75 31,1 4 18,2
Profesor 99 41,1 12 54,5
Asistente
Profesor Auxiliar 57 23,6 5 22,8
Profesor Titular 10 4,2 1 4,5

En la revisién documental vimos que aunque las categorias superiores son mayores en numero,
aun, 31,1% n=241 de los profesores tutores de la instituciéon son instructores.

La distribucién de las categorias docente se comporté de manera similar en el grupo de profesores
tutores encuestados, pues las categorias superiores estan mas presentes, de manera importante,
y solo 18,2% de los 22 profesores son instructores. De los docentes con categoria de instructor
75% n=4 tienen menos de tres afios de graduados como especialistas y no llegan a los 40 afios
de edad.

En trabajos revisados se plantea que existe un listado de cualidades que debe tener un profesor
tutor, segun criterios de un grupo de profesores encuestados: 40% opind que debe dominar el
método cientifico y tener alta preparacion en su especialidad; 30% que debe ser cooperativo,
responsable, estar actualizado en la tematica de investigacion y tener preparacién pedagdgica y
20% dijo que debe ser exigente y conocer y utilizar las tecnologias de la informatizacion y las
comunicaciones (TICs). Otras cualidades, incluian tener categoria docente, como minimo ser
Profesor Asistente!®. Es por este motivo que la superacién profesional y profesoral debe de ser un
camino permanente a recorrer, > 8

En las categorias investigativas solo 9,1% n=22 las posee y la Unica presente es la categoria de
investigador auxiliar. Soy del criterio de estamos ante uno de los puntos mas débiles de la
superacion profesional en la institucion. Consideramos que este proceso de categorizacion debe de
estar mas proximo al investigador para facilitar una disminucion en la cantidad de datos que se
solicitan y una mayor prontitud en el andlisis del otorgamiento, pues de facto, candidatos vy
decisores tendrian un campo de influencia comin. De lo contrario se crea poco interés en la

investigacion.?
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Grafico 2 y 23, Distribucion de profesores segun periodo de trabajo en el

Servicio y de tiempo continuo como profesor tutor.

Periodo de trabajo Tiempo como Tutor

|

ANO

mZ2A4

™ 1a2afios
3 3a4afios

5Y MAS 5y mas afios

n=22 n=22

De los profesores encuestados 32% n=22 tienen menos de 4 afos en el servicio y de ellos cerca
del 60% (57,1%) n=22 son de nuevo ingreso con menos de un ano de trabajo dentro del servicio
hospitalario. Esto habla a favor de la renovacion de profesionales que ambos servicios disfrutan, a
saber que desde el afio 2014 se inici6 una politica para el incremento en la formacion de
especialistas en la provincia de Holguin dirigido por la Universidad de ciencias médicas (UCMHo)
para de manera paulatina cubrir las necesidades de profesionales en las diferentes especialidades.
El tiempo que un profesor lleva desempefiandose como tutor es muy importante pues con este
gana en experiencias lo que unido a su capacitacidn frecuente puede elevar la calidad del proceso
docente-investigativo. En este estudio 54,5% n=22 de los profesores lleva cinco o mas afios
ininterrumpidos como Tutor lo que puede constituir una fortaleza dentro de la formacién
posgraduada en estas especialidades. Sin embargo, llama la atencidn la presencia de profesores
con cuatro y menos anos de experiencia como tutor en mas del 45% n=22, esto respalda la idea
del incremento de la fuerza médica especializada joven en la institucion hospitalaria.

En estudio presentados por J. Saura Llamas, M. Leal Hernandez!’ de Murcia sobre la relacién
tutor/residente estos plantean que tras mas de 12 anos de experiencia docente, algunos tutores
han acumulado un bagaje de formacidon autodidacta en estos aspectos y han sido capaces de
detectar una serie de problemas, muchos de ellos alin no resueltos, que precisan una puesta en
comun y la elaboracién de posibles soluciones, cuya difusidon facilite su labor. Asi se deberian
tratar con mas profundidad aspectos como los criterios y el sistema de acreditacion de los tutores,
la calificacion cientifico-técnica del tutor, su capacitacion docente, las repercusiones y dificultades
gue plantean las actividades asistenciales a la docencia, la falta de estimulos de la actividad
docente-investigativa, la formacion continuada de los tutores, y sobre todo la relacidon tutor-

residente.? 316 7: 8
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Cuadro 2. Distribucion de residentes por tutor.

Categoria Residentes tutorados
uUno Dos a tres Cuatro y Desconozco
mas
N° % N° % N©° % N©° %
Profesor 5 22,7 15 68,2 2 91 0 0
n=22
Residente 7 23,3 16 53,3 2 6,7 5 16,7
Primero
n=30
Residente 5 18,5 12 445 2 7,4 8 29,6
Segundo
n=27
Residente aiio 1 10 6 60 0 0 2 20
terminal
N=10

En este estudio se constaté que cerca de 70% n=22 de los tutores atienden de dos a tres
residentes al mismo tiempo durante un ciclo académico y que alrededor de 10% n=22 atiende a
cuatro o mas residentes. Aunque las especialidades ligadas a la atencion al trauma fueron
trasladadas al Hospital Clinico Quirdrgico “Lucia Ifiguez Landin” y con ellas una cantidad
importante de residentes, aun es elevada la matricula de estudiantes posgraduados en la entidad
donde se realiza este estudio.

Este criterio valorativo coincide con el de algunos autores'®, donde plantean que, cabe aclarar que
en dependencia de la institucidon de salud en la que se encuentre adscripto el médico residente, la
relacion tutor alumno es de un tutor por cada dos a tres residentes.

Consideramos que es de vital importancia la superacion constante del personal docentes para
poder enfrentar estos desafios.

Se dice que en algunas especialidades médicas en Espafia 20% de los tutores de médicos
internos residentes (MIR) admiten tener cinco o mas facultativos asignados, maximo que
establece la normativa actual, segun datos de un informe de la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM) y la Comisién Nacional de Oncologia Médica (CNOM).*°

Por otro lado, todos los residentes encuestados, cuando evaluamos de forma transversal la
distribucion de residentes por tutor, en los diferentes afios de estudio coincidieron en que la
mavyoria de los tutores poseen de 2 a 3 residentes por tutor, cuya representacion porcentual es
53,3 n=30 en primer afio, 44,5 n=27 en segundo afio y en el afio terminal el 60 n=10. Esta

informacion coincide con lo expresado por los profesores tutores encuestados, ya descrito.
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Grafico 3. Existencia de Tutores con lineas de investigacion y la participacion del

residente.
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En esta investigacion quedd claro que este es aun un camino poco transitado pues solo 22,7%
n=22 de los profesores tutores encuestados declararon tener su linea de investigacion y 18,2%
n=22 manifestaron que sus residentes siguen dicha linea investigativa en sus trabajos de
terminacién de la especialidad (TTE).

En investigaciones revisadas de otros autores hemos encontrado que 33,1% de los profesores
tutores de los alumnos de posgrado no tuvieron publicacién alguna en los Ultimos cinco afios. Se
observo que a mayor indice de publicacion del asesor (profesor tutor), mayor era la posibilidad del
alumno de culminar su proyecto de investigacion. Se encontrd, ademas, que solo nueve médicos
residentes tuvieron como asesores a docentes que tuvieran alguna filiacibn a grupos de
investigacion de su especialidad®®. Esto apunta a que no solo es un problema en instituciones
hospitalarias nacionales.

En el Plan de Formacion de Residentes las posibles publicaciones y la participacion de estos en
actividades cientificas se planifican anualmente, asi como la valoracién de los gastos
reembolsables.*® %!

Grafico 4. Actividades que habitualmente realiza el tutor con su residente en el

componente investigativo.

27.2 O Verificacién de la
verecidad de la

informacion
45.4 [} Entr.ega y revision
escrita

O Presentacién ante
el colectivo de
profesores

22.7

n=22
Al indagar sobre las actividades habituales que realizan los profesores tutores con sus residentes

guedd manifiesto que la preocupacidon por la veracidad de la informacion que brinda el residente

13



es de suma importancia para sus tutores ya que mas del 45% n=22 refirié esta actividad como la
fundamental. El problema en este sentido lo vemos en que solo 27,2% n=22 de ellos le dan
mayor importancia a las presentaciones planificadas de temas relacionados con los avances del
TTE, de sus residentes, ante el colectivo de profesores de la especialidad.

La relacién profesor tutor/residente es la base fundamental donde se fortifica la actividad tutorial
en el componente investigativo, por esta razén, a nuestro criterio, las discusiones colectivas
pudieran enriquecer mucho mas el contenido de cada TTE y ademas pueden constituir una
actividad docente participativa de excelencia donde incluso se pudieran evacuar las dudas
colectivas. Ademas con cada presentacion, el residente, ganaria en confianza y demostraria sus
habilidades relacionadas con la comunicacion, tan importantes en el desempefio de esta profesion.

Para los investigadores Hutchings, M.?? y Pyhaltdm, K et al*®

, la calidad y cantidad de estudiantes
y profesores asi como la interaccion, especialmente la relacion de supervision (tutoria), ha
demostrado ser uno de los principales actores de la participacion de estudiantes. Los resultados
ilustran cdmo la supervision (tutoria) grupal puede nutrir el apoyo mutuo y sostenido y como los
encuentros pueden agregar valor, al permitir interacciones inter-dependientes que facilitan la
participacion y reducen el aislamiento.

Al explora otras opciones que forman parte de la relacion profesor tutor/residente y ponerlas en
un contexto valorativo, los profesores encuestados calificaron de 1 M (mal) y 2 R (regular) la
mayoria de las relacionadas con la presentacion de publicaciones por parte de los residentes,
tener los profesores publicaciones de sus trabajos junto con sus residentes y la participacion de
los residentes en actividades cientifica organizadas y controladas por los profesores tutores y el
jefe del servicio.

Estas actividades tienen que ver con el desarrollo futuro de este profesional en el componente
investigativo, ellas en si misma garantizan un empoderamiento que promueve la satisfaccion por
hacer ciencia a través de la investigacién.

Somos del criterio de que el espacio de tiempo necesario para lograr el progreso de estas
actividades depende, en alguna medida, de la presion asistencial a que estan sometidas estas
especialidades y al interés mostrado por los profesores tutores.

Al respecto coincidimos con Taboada Sudrez que plantea, en su investigacion, que “los
especialistas, y en particular los tutores docentes que trabajamos en hospitales clinicos o con
docencia, tenemos la responsabilidad de formar adecuadamente a nuestros residentes, al
respecto, nos hemos dado cuenta de que esta formacién no es en ocasiones completa debido a la
gran carga asistencial a la que a veces se ven sometidos los residentes”.*!

Con la voluntad de profundizar en la relacion profesor tutor/residente a partir de las valoraciones
de los educando, aplicamos varios instrumentos a los residentes de primero, segundo y afio

terminal.
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Grafico 5. Manera en que le fue presentado su tutor al residente del primer y segundo

aifo de especializacion.
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Residentes del primer afio n=30; Residentes del sequndo afio n=27

De los 30 residentes de primer afio encuestados 53,3% manifestaron que su tutor les fue
presentado por el grupo de profesores, esta cifra baja a 37,1% en los 27 residentes del segundo
afio de la especialidad.

Es interesante destacar que 16,7% n=30 del total de residentes fue por busqueda y solicitud
propia del estudiante, en el primer afio, elevandose a 25,9% n=27 en los residentes del segundo
afno, lo cual posee un punto de coincidencias con lo encontrado en la encuesta aplicada a los
profesores tutores donde 18,2% n=22 manifestaron que fueron seleccionados como tutor a
solicitud del propio residente.

Somos del criterio que debe de existir una discusidon previa en el colectivo de profesores donde se
tengan en cuenta las solicitudes de los residentes y de esta manera no individualizar la busqueda
de su profesor tutor por mera amistad o populismo, sino por una accién consciente del Comité
Académico junto al jefe del servicio de la especialidad. Finalmente cerca de 7% n=30 de los
residentes, de primer afio, en el momento de la encuesta alin no conocian a su profesor tutor,
situacién que los ponen en desventaja frente al resto de sus compaferos en la elaboracién y
entrega de su Proyecto investigativo.

) ?* el nombramiento del tutor se efectia

En el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA
por la Gerencia de dicha institucion, a propuesta de la comisiéon de docencia y previo informe del
jefe de la unidad asistencial de la especialidad correspondiente. El nombramiento debe hacerse
entre profesionales previamente acreditados, que presten servicios en los distintos dispositivos
integrados en el centro o unidad docente y que ostenten el titulo de especialista que proceda. Se
excluyen Jefes de Servicio y a quienes desempefien exclusivamente labores de Gestién.

De tal manera los requisitos generales que deben cumplir son:

a) Estar en posesién del titulo oficial de especialista en Ciencias de la Salud de la especialidad de
la que va a ser tutor.

b) Estar en situacion de servicio activo en cualquiera de los dispositivos integrados en el HUCA.

c) Contar con experiencia minima de un afio en una actividad asistencial especifica de su

especialidad.
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Cuadro 3. Calificacion de M (mal) y R (regular) en respuestas de residentes de primero,

segundo y aino terminal sobre aspectos de la actividad tutorial.

Aspectos de la actividad tutorial ANOS ACADEMICOS
Primero Segundo Afo
terminal
n=30 n=27 n=10

N©° % N° % N° %
Aporte que le ofrece a usted el 3 10,0 3 11,1 1 10,0
intercambio con su tutor
El tiempo que su profesor tutor 7 23,3 4 14,8 2 20,0
planifica a su atencion en el
componente investigativo
El aporte por otros profesores del 4 13,3 3 11,1 1 10,0
servicio a los conocimientos
académicos de su investigacion
Orientacion hacia la bausqueda de 5 16,7 3 11,1 2 20,0
una bibliografia util que recibes del

tutor.

El aspecto que porcentualmente se comporté de manera mas desfavorable dentro de la valoracion
de los residentes fue, sin dudas, el tiempo que su tutor planifica a su atenciéon en el componente
investigativo, evaludndose de mal o regular, entre 15% y 25% en los tres afios de especializacion.
La planificacion de la actividad tutorial es una responsabilidad del profesor tutor. Segun
manifiestan, la mayoria de los profesores encuestados, existen planes de trabajo con el tiempo
establecido para la atencién a los residentes en el componente investigativo y refieren que los
atienden una o mas veces en el mes. Este aspecto debe de tener un control mas especifico que
incluya la revision de los planes y la valoracion de su calidad. También debe de explorarse, desde
el punto de vista gerencial, el cumplimiento de dicha planificacién.

El otro aspecto poco logrado es la orientacion hacia la busqueda de una bibliografia Gtil que recibe
del profesor tutor el que posee respuestas de M (mal) o R (regular) con 16,7% n=30 en el primer
ano, 11,1% n=27 en segundo afio y 20% n=10 en el afio terminal, lo que es adn mas
preocupante.

En investigaciones revisadas se define el ejercicio de busqueda de bibliografia y uso de las
bibliotecas como “recursos criticos” para la investigacidon en posgrado. Cuando son bajos los
recursos de informacion en las bibliotecas esto influye en el nivel de satisfaccion de los
investigadores.?®

Por Gltimo, cuando se les pregunta a los residentes del segundo afio y del afio terminal sobre su
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valoracidén del curso de metodologia de la investigacion para su desempefio como investigador
dieron respuestas de M (mal) o R (regular) el 29,6% n=27 y 30% n=10 de los encuestados,
respectivamente.

Cuadro 4. Cantidad de veces que se reinen con su profesor tutor los residentes de

segundo aio y del afio terminal para evaluar la marcha de su tesis.

Anos Cantidad de veces que te reunes con el tutor
académicos Varias al Unaalmes Cada2 a3 Pocas veces Nunca
mes meses

N° % N° % N° % N° % N° %
Segundo 8 29,6 7 25,9 2 7,4 i0 37,1 0 0,0
n=27
Afo 5 50 2 20 2 20 1 10 0 0,0
terminal
n=10

Por tener un tiempo mayor dentro del régimen de residencia y por tanto mas rapor con sus
profesores es que a los residentes de estos dos afios académicos también se les hicieron
preguntas relacionadas con la planificacién de la atencién tutorial por parte de los profesores y su
valoracidn sobre el actuar de su tutor para poder ejercer un juicio de valor en ambas partes del
proceso educativo.

En el afio terminal la punta de la piramides estd encabezada por los que refieren que se reldnen
con su tutor mas de una vez al mes con el 50% n=10. Sin embargo en los residentes del segundo
ano sobresalen los que manifiestan que se rednen poco con su profesor tutor para evaluar la
marcha de su tesis 37,1% n=27. Esto pudiera tener relacién con que después de la entrega del
Proyecto investigativo, en el segundo afio de la especialidad, los residentes, deben de comenzar a
aplicar los instrumentos y a recopilar informacion fundamentalmente.

Como refiere Grant, K et al.?®

, €n su investigacion “Postgraduate research supervision: An ‘agreed’
conceptual view of good practice through derived metaphors”, un problema importante con el
estudiante es que requiere un enfoque directivo fuerte. Aqui, el supervisor (profesor tutor) debe
seguir politicas de orientacién y control con el deseo de alentar un enfoque inquisitivo y creativo
(shaping versus support) por parte del estudiante mientras alcanza los estandares académicos
establecidos.

Sabemos que en correspondencia con lo anteriormente plateado es que se manifiesta el criterio
con que el residente evalla la funcidn de su profesor tutor. Los residentes del segundo afo de la
especialidad le dan, como promedio, una calificacion de 6.7, con un 33,3% n=27 de evaluacion
por debajo de 6 en una escala del 1 al 10, al ser el 10 la maxima puntuacion. Sin embargo, los
residentes del afio terminal le dan una puntuacién media de 9 con solo una evaluacién de 6.

En ocasiones el criterio del residente estd dado en que no se establece un plan de tareas para
17



llevar a cabo la labor investigativa, lo que crea desorganizacién 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.?

A pesar de estar debidamente programado en la Resolucion 108/2004 (Reglamento del Residente)
del MINSAP!°, ninguno de los participantes manifestd, de manera espontdnea, 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.

CONCLUSIONES

Se encontraron caracteristicas similares en la composiciéon del claustro y distribucién de las
categorias docentes de los profesores tutores respecto al resto de la institucidon; muy pocos tienen
declaradas lineas de investigacion y publicaciones de trabajos cientificos, a pesar de tener jovenes
especialistas incorporados.

Se identificaron 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.

RECOMENDACIONES
Confeccionar una Estrategia Metodoldgica para la atencidn al proceso de tutoria en el componente

investigativo.
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ANEXOS

ANEXO 1

ENCUESTA A LOS PROFESORES TUTORES DE LOS ESPECIALISTAS EN FORMACION.
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. Por
estas razones, al usted formar parte de la investigacion, sus criterios al responder esta encuesta
seran de gran valor.

Muchas gracias por su colaboracion.

1. Edad: anos.

2. Tiempo de graduado en la especialidad actual: __ afios.

3. Tiempo de trabajo en el servicio actual (marque con una X): __ menos de un afio. _____
de2a4afos. 5 afos o mas.

4. Categoria docente:

__ Instructor. __ Profesor Asistente. __ Profesor Auxiliar. ___ Profesor Titular
5. Categoria investigativa (marque con una X):

__ Agregado. ___ Auxiliar. ___ Titular. ____Ninguna
6. Grado Académico y/o cientifico (marque con una X):

Especialista de segundo grado__

Maestria Cual

Doctorado_____
Ninguna___
7. Sobre la atencion tutorial a los residentes de su especialidad, diga:
a) Numero de residentes tutorados por usted de forma habitual al mismo tiempo:

Uno. 2 a 3. 4 0 mas.

b) En una escala del 1 al 10 (es 10 la peor evaluacion) como evalua la distribucién de tutores por
estudiantes en su especialidad:

Argumente de ser necesario:

8. Tiempo continuo como tutor de residentes:

__ De Uno ados afios. ___De tres a cinco afios. ____Mas de cinco afnos.
9. Como es el proceso de su seleccién como Tutor: __ Por propuesta en el claustro.
Por indicacion del Jefe de Servicio. __ Por interés propio. ___ Por sugerencia del
profesor principal de la especialidad. __ Por solicitud del residente. ___ Desconozco.

10.De su funcién como tutor diga:
a) Quien evalla su actuar como tutor: El jefe de servicio. El claustro. El profesor
principal de la especialidad. Desconozco.

Otros. Quien(es)
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b) Con qué frecuencia es usted evaluado: Mensual Anual. Al concluir el ciclo

académico. Nunca.
c) En una escala del 1 al 10, como califica usted su funcién como Tutor (es 10 la maxima
calificacién):

11.Ha recibido capacitacion en los ultimos 4 afios. Marque con una X:

___ Talleres de técnicas aplicadas a la investigacion.

__ Cursos postgrados de metodologia de la investigacién.

__ Diplomados que incluyen temas sobre el proceso investigativo.
__ Cursos sobre tutoria en la formacion postgraduada.

12. De sus conocimientos sobre metodologia de la investigacion que le permitan enfrentar,
adecuadamente, la actividad cientifica de sus tutorados y la suya propia, realice el siguiente
ejercicio:

Clasifique su conocimiento en Muy bueno (MB), Bueno (B) o Regular (R), segun corresponda:

__ Definir el Problema practico y cientifico.

__ Confeccionar El Titulo.

__ Conformar el Marco tedrico.

__ Formular los Objetivos.

__ Definir el objeto y el campo.

__ Declarar universo y muestra.

___Seleccionar los métodos.

__ Operacionalizar las variables.

__ Aplicar métodos estadisticos.

__Confeccionar los instrumentos.

13. De la planificacién de actividades tutoriales con los residentes diga:

__ Existe un plan escrito para programar las actividades.

No existe un plan de trabajo escrito.

a) Seleccione con qué frecuencia realiza actividades con su residente :
_ Semanal. 2 vecesal mes. ____ Una vez al mes
__ Bimensual. ____ Trimestral. ___ Semestral.
_Anual. ___ No tenemos planificados los encuentros.

14. De las lineas o proyectos de investigacion:

a) ¢Actualmente tiene usted algan proyecto o linea de investigacion cientifica? Si

No.

De ser positiva mencione la tematica:

b) En una escala del 1 al 10 (es 10 el mejor) que valor le daria a que su linea de
investigacion sea la misma del residente:
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c) Sus residentes actuales siguen su linea de investigacion:
__ Si.___ No.
15. La relacidn tutor/residente, en el componente investigativo, puede manifestarse de
diferentes maneras, en base a su experiencia formativa, diga:

a) A su criterio, que actividades son las que habitualmente realizan con el residente para darles

seguimiento al TTE, marque una con la X:
_____Solamente la entrega y revision de lo escrito por el residente.
_Unicamente Intercambio de opiniones con el residente.
__ Presentacién planificada de temas relacionados con el avance de la

Tesis ante el colectivo de profesores.

__ Verificacion de la veracidad en la investigacion.
b) Las siguientes opciones pueden formar parte de dicha relacion investigativa. Ordénalas de 1 a

5 (1 es mal y 5 es excelente):

Escala: 1(mal); 2(regular); 3(bien); 4(muy bien); 5(excelente)

__ Presentacién de alguna investigacion del residente en Eventos Cientificos.

__ La participacion de los residentes en actividades cientificas suelen responder a iniciativas
personales solamente.

__ La participacion de los residentes en actividades cientificas son siempre organizadas y
controladas por los profesores tutores o el jefe del servicio.

__ Los residentes aparecen como autor en algun articulo publicado en una o mas revistas
de ambito nacional de la especialidad.

____Tiene usted publicaciones de su linea de investigacidn junto a algun residente.

__ Usted posee el apoyo incondicional del resto de los profesores de su servicio para su

desempefio como tutor.
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ANEXO 2

ENCUESTA A LOS ESPECIALISTAS EN FORMACION AL COMIENZO DE SUS ESTUDIOS EN
LA ESPECIALIDAD. (PRIMER AﬂO)

Estimado doctor (a): La Universidad de Ciencia Médicas de Holguin, aprobé 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. Por
estas razones, al usted formar parte de la investigacion que enfrentamos, sus criterios al
responder esta encuesta seran de gran valor. Por favor, respondan siempre después de leer
completamente la pregunta.

Muchas gracias por su colaboracion.

1. Cémo le fue presentado su tutor: Por el grupo de profesores. Por el Jefe de
Servicio. Por presentacién propia de su tutor. Por busqueda y solicitud propia del
residente . No conozco a mi tutor.

2. Diga, marcando con una X, cuantos residentes son atendidos por su tutor al mismo tiempo:

Uno. 2a3. 4 0 mas. Desconozco.

3. Marque con una X en qué posicion, usted valora, estan sus conocimientos sobre los siguientes

acapites de una investigacion que le permita independencia ejecutiva al realizar su TTE.

Acapites de una investigacion Excelente | Bien | Regular

Fundamentar la investigaciéon en la elaboracion del

marco teodrico referencial.
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Identificacion y formulacion del problema cientifico.

Dominio de los requisitos de la formulacién de la

hipotesis o idea a defender.

La formulacion de los objetivos

Realizar la seleccidon de los métodos y técnicas de la

investigacion.

Operacionalizaciéon de las variables.

4. Califique, segln su experiencia, en Muy bueno (MB), Bueno (B) o Regular (R), los
siguientes aspectos:
__ Aporte que le ofrece a usted el intercambio con su tutor.
___ El tiempo que su tutor planifica a su atencién en el componente investigativo.
__ El aporte por otros profesores del servicio a los conocimientos académicos de su
investigacion.
___ Orientacion hacia la busqueda de una bibliografia util que recibes del tutor.
5. Sobre su investigacion; deseamos que responda los siguientes aspectos, si usted ha
transitado por algunos de estos procesos: (Solo marque con una X de ser positivos):
__ Seleccioné el tema de mi investigacién de las dificultades reflejadas en el banco de
problemas de la Especialidad.
___Usted ha cambiado en una o mas ocasiones de tema de su protocolo.
___Tiene presentado parcialmente su tema investigativo ante el colectivo
de profesores.
___Sulinea de investigacién es la misma que la de su tutor.
___ Trabajas la misma linea investigativa que comenzaste cuando
eras Alumno Ayudante de la especialidad.
___No conozco el banco de problemas pues el tema para la investigacion
del TTE me lo dio el tutor.
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ANEXO 3

ENCUESTA A LOS ESPECIALISTAS EN FORMACION DEL 2do ANO SOBRE LA ACTIVIDAD
TUTORIAL.

Compainero especialista en formacion: 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. Quisiéramos obtener algunos criterios acerca de la tutoria recibida por parte de su
profesor tutor durante su proceso formativo que pudiera favorecer su transito por la especialidad,
de modo que sus criterios al respecto seran de gran utilidad. Por favor, respondan siempre
después de leer completamente la pregunta.

Muchas gracias por su colaboracion.

1. Como le fue presentado su tutor: _ Por el grupo de profesores. _ Por el Jefe de
Servicio. ___ Por presentaciéon propia de su tutor. _ Por blusqueda y solicitud propia del
residente . No lo conozco.

2. En qué tiempo, después de iniciada su especializacién, le fue presentado su tutor: _ Antes
delmes. _ Antesdelos 6 meses. __ Después de los 6 meses.

3. Habitualmente cuantas veces te rednes con tu Tutor para evaluar la marcha de tu tesis:
__ Varias veces en el mes. Una vez al mes __ Cada dos a tres meses. Pocas
veces. Nunca.

4. En una escala del 1 al 10 como calificaria usted la funcion de su Tutor (es 10 la maxima
puntuacion).

5. Diga, marca con una X, cuantos residentes son atendidos por su tutor al mismo

tiempo. Uno. 2 a 3. 4 0 mas. Desconozco.

6. Sobre su investigacion; deseamos que responda los siguientes aspectos si ha transitado por

algunos de estos procesos: (Marquelos con una X de ser positivos)
____Usted ha cambiado en una o mas ocasiones el tema de su tesis.
___ Tiene presentado parcialmente su tema investigativo ante el colectivo de

profesores.

___ Su linea de investigacion es la misma que la de su tutor.
___Trabajas la misma linea investigativa que comenzaste cuando eras

Alumno Ayudante de la especialidad.
__Presentaste resultados parciales de tu tesis en eventos cientificos.
___ Posees en tu expediente el aval del consejo cientifico o del comité de ética

de la investigacién de la institucion.
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7. Clasifique, segun su experiencia, en Muy bueno (MB), Bueno (B), Regular (R) o Malo (M), los
siguientes aspectos:

__ Aporte que le ofrece a usted el intercambio con su tutor.

__El tiempo que su tutor planifica a su atencion en el componente investigativo.

___El aporte por otros profesores del servicio a los conocimientos académicos de su

investigacion.

___ Orientacion que usted recibe del tutor para la busqueda de una bibliografia util.

__ El curso de metodologia de la investigaciéon para su desempefio como investigador.

8. De la planificacion de actividades con su tutor para evaluar la marcha de su Tesis diga, a su
criterio, que actividad es la habitual, marque una con la X:

___ Solamente la entrega y revision de lo escrito por el residente.

_Unicamente Intercambio de opiniones con el residente.

___ Presentacion planificada de temas relacionados con el avance de la

Tesis ante el colectivo de profesores.

Verificacion de la veracidad en la investigacion.
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ANEXO 4

ENCUESTA A LOS ESPECIALISTAS EN FORMACION DEL ANO TERMINAL SOBRE LA

ACTIVIDAD TUTORIAL.

Compaiero especialista en formacion: 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. Quisiéramos obtener algunos criterios acerca de la tutoria recibida por parte de su

profesor tutor durante su proceso formativo que pudiera favorecer su transito por la especialidad,

de modo que sus criterios al respecto seran de gran utilidad. Por favor, respondan siempre

después de leer completamente la pregunta.

Muchas gracias por su colaboracion.

1. ¢Recibe usted sistematicamente docencia de su tutor en el componente investigativo? —— Si
—— No

Exprese su opinion al respectg - —-————————— — — — —

2. ¢la actividad de tutoria le facilita apropiarse de los conocimientos tedricos para enfrentar la
buena marcha de su tesis? —— Si —— No

Exprese su opinion al respectg - —-—————————— — — —

3. Marque con una X en qué posicion, usted valora, estan sus conocimientos sobre los siguientes

acapites de una investigacion que le permita independencia ejecutiva al realizar su TTE.

Acapites de una investigacion Excelente | Bien | Regular

Fundamentar la investigacion en la elaboracion del

marco tedrico referencial.

Identificacion y formulacion del problema cientifico.

Dominio de los requisitos de la formulacion de la

hipétesis o idea a defender.

La formulacion de los objetivos

Realizar la seleccién de los métodos y técnicas de la

investigacion.

Operacionalizacion de las variables.

4. En qué tiempo, después de iniciada su especializacion, le fue presentado su tutor: Antes

del mes. Antes de los 6 meses. __Después de los 6 meses.

29



5. Habitualmente cuantas veces te relnes con tu Tutor para evaluar la marcha de tu tesis:
_____Varias veces en el mes. Una vez al mes __ Cada dos a tres meses. Pocas
veces. Nunca.

6. En una escala del 1 al 10 cdmo calificaria usted la funcién de su Tutor (es 10 la maxima
puntuacion).

7. Diga, marca con una X, cuantos residentes son atendidos por su tutor al mismo

tiempo durante su formacion: Uno. 2a3. 4 0 mas. Desconozco.

8. Sobre su investigacion; deseamos que responda los siguientes aspectos si ha transitado por
algunos de estos procesos: (Marquelos con una X de ser positivos)

____Usted ha cambiado en una o mas ocasiones el tema de su tesis.

___Tiene publicaciones sobre resultados parciales de su tema investigativo en revistas de

impacto.

___Su linea de investigacion es la misma que la de su tutor.

___ Trabajas la misma linea investigativa que comenzaste cuando eras Alumno Ayudante de la

especialidad.

___ Presentaste resultados parciales de tu tesis en eventos cientificos.

___Posees en tu expediente el aval del consejo cientifico o del comité de ética

de la investigacién de la institucion.

9. Clasifique, segun su experiencia, en Muy bueno (MB), Bueno (B), Regular (R) o Malo (M), los
siguientes aspectos:

Aporte que le ofrece a usted el intercambio con su tutor.

___ El tiempo que su tutor planifica a su atencién en el componente investigativo.

__El aporte por otros profesores del servicio a los conocimientos académicos de su

investigacion.

__ Orientacién que usted recibe del tutor para la busqueda de una bibliografia util.

__ El curso de metodologia de la investigacién para su desempeno como investigador.

10. De la planificacidon de actividades con su tutor para evaluar la marcha de su Tesis diga, a su
criterio, que actividad es la habitual. Marque una con la X:

____ Solamente la entrega y revisidn de lo escrito por el residente.

__Unicamente Intercambio de opiniones con el residente.

__ Presentacién planificada de temas relacionados con el avance de la Tesis ante el colectivo de

profesores.

Verificacion de la veracidad en la investigacion.
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