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Resumen

Fundamento: la formacién de residentes en Medicina
Familiar enfrenta desafios en la integracién tedrico-
practica durante la discusién de problemas de salud, lo
que afecta la calidad asistencial.Objetivo: disefiar una
estrategia metodolégica que contribuya a perfeccionar
la discusion de problemas de salud en la formacién de
los residentes de Medicina Familiar.Métodos:
investigacién de desarrollo, con enfoque mixto,
realizada en Cienfuegos (2022-2026). Se analizaron 135
calificaciones de exdmenes de 45 residentes; se
encuestaron 11 presidentes de tribunal, 45 residentes y
cuatro profesores del Departamento de Medicina
General Integral. Se emple6é estadistica
descriptiva.Resultados: el 80 % de las calificaciones en
discusion de problemas de salud fueron excelentes,
aunque descendieron al 64,4 % en el examen de
graduaciéon. Profesores y residentes reconocieron
insuficiencias en orientaciones metodoldgicas y
entrenamiento. Los profesores sefialaron debilidades en
la funcién orientadora (64 %) y en la autogestién del
conocimiento (55 %). Se disefid una estrategia
metodolégica estructurada en cuatro etapas
(preparacién, organizacién, ejecucién y control), con
acciones diferenciadas para profesores y residentes, y
un sistema de trabajo metodoldgico para el claustro.
Conclusiones: |la estrategia propuesta integra el
analisis de determinantes sociales, historia natural y
niveles de prevenciéon, superando enfoques
fragmentados. Fortalece la autonomia, la
autoevaluacién, el trabajo colaborativo, lo cual
contribuye a la formacién integral del especialista.

Palabras clave: medicina familiar y comunitaria,
solucién de problemas

Abstract

Foundation: The training of Family Medicine residents
faces challenges regarding theory and practice
integration during the discussion of health problems,
which affects the quality of care.Objective: To design a
methodological strategy that contributes to improving
the discussion of health problems in the Family
Medicine residents’ training.Methods: A
development-oriented study using a mixed-methods
approach, conducted in Cienfuegos (2022-2026). Data
included 135 examination scores from 45 residents;
surveys were administered to 11 examination board
chairs, 45 residents, and four faculty members from the
Comprehensive General Medicine Department.
Descriptive statistics were used.Results: 80 % of the
scores for the discussion of health problems were
excellent, though this figure dropped to 64.4% during
the final graduation examination. Both faculty and
residents identified shortcomings in methodological
guidance and training. Faculty members noted
weaknesses in the provision of guidance (64%) and in
the residents' self-management of knowledge (55%). A
methodological strategy was designed, structured into
four stages (preparation, organization, execution, and
control), featuring specific actions for both faculty and
residents, as well as a system for methodological work
among the teaching staff.Conclusions: The proposed
strategy integrates the analysis of social determinants,
the natural history of disease, and levels of prevention,
moving beyond fragmented approaches. It strengthens
autonomy, self-assessment, and collaborative work,
thereby contributing to the comprehensive training of
the specialist.
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INTRODUCCION

La formacién integral de los recursos humanos
en salud es un proceso esencial que, mediante
una ensefianza ética, critica y de excelencia
académica, busca responder a las necesidades
crecientes de la sociedad. El aprendizaje no se
limita a la formacidn inicial, sino que se extiende
durante toda la vida. *? En tal sentido, la
formacién de los residentes de Medicina Familiar ¢4
constituye un pilar fundamental en el sistema de
salud, dado el papel que desempefian estos
profesionales en la atencién primaria de salud. @

Los antecedentes histéricos de la Medicina
Familiar destacan su importancia como
especialidad centrada en la atencién integral a
individuos, familia comunidad y ambiente, con un
enfoque dirigido a todos los niveles de
prevencion. 43 |nvestigaciones cientificas
realizadas en diversos contextos a nivel
internacional ®7® y nacional, *91%1 evidencian
limitaciones en la preparaciéon de los residentes
de Medicina Familiar en diversos ambitos, que
repercuten en los modos de actuacion, lo que
limita su capacidad para responder eficazmente
a necesidades de atencion.

Diversas investigaciones ***!¥ han sefialado que
los residentes enfrentan dificultades en la
integracién de conocimientos tedricos con la
practica clinica, asi como en la aplicacion de
estrategias para la discusién y resolucién de
problemas de salud. Estas insuficiencias se
reflejan en diagndsticos tardios, manejo
inadecuado de enfermedades crénicas y falta de
seguimiento efectivo, lo que impacta
negativamente en la calidad de la atencién.

La necesidad de fortalecer la formacion en este
ambito se fundamenta en evidencias que
demuestran que una preparacién sélida para la
discusién de problemas de salud mejora los
resultados clinicos, optimiza el uso de recursos y
fomenta la satisfaccién tanto de los pacientes
como de los profesionales. Diversos estudios *© 12
13 han identificado que la implementacién de
metodologias activas, como el aprendizaje
basado en problemas y la simulacién clinica,
contribuyen a desarrollar habilidades criticas y
reflexivas en los residentes.

En este contexto, el objetivo de la investigacion
se orienta a diseflar una estrategia metodoldgica
que contribuya a perfeccionar la discusién de
problemas de salud en la formacién de los
residentes de Medicina Familiar.

METODOS

Se realiz6 una investigacién pedagdgica, de
desarrollo, con disefio cuanti-cualitativo, en
Cienfuegos en el periodo de enero de 2022 a
enero de 2026. Para dar cumplimiento a los
objetivos previstos se organizé la investigacion
en tres etapas: diagndstico, disefio y propuesta
de la estrategia metodoldgica y valoracién de la
propuesta.

El universo estuvo conformado por los 45
residentes de Medicina Familiar que se
presentaron a examen de graduacién en la
convocatoria octubre- noviembre de 2022, los 11
presidentes de tribunal de examen y los cuatro
profesores del Departamento de Medicina
General Integral (MGI) de la Facultad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos que no actuaron como
presidentes de tribunal en la convocatoria de
examen. Se realiz6 un estudio a poblacién total.

Se emplearon métodos tedricos, empiricos y
estadistica descriptiva para el estudio y
seguimiento del objeto de investigacién, que en
su conjunto contribuyeron a la determinacién de
regularidades y a la conformacién de la
propuesta.

Como parte del analisis de documentos fueron
revisadas las actas de exdmenes de promocién y
de graduacién de los 45 residentes incluidos en
el estudio, con la particularidad que cinco de
ellos se formaron con el programa de tres afios
de duracién ** y el resto se formé por el
programa de dos afios. ® Fueron analizadas las
calificaciones obtenidas en el acdpite de
discusién de problema de salud en la totalidad de
las actas de examen.

Los datos fueron introducidos en un libro de
Excel ordenando los resultados en las categorias
de Excelente, Bien, Regular y Mal, segln se
obtuvieran calificaciones entre 90 y 100; 80 a 89,
70 a 79 0 menos del 70 % del total de puntos a
obtener, que segln las guias de observacién que
se implementan en la provincia es de 30 puntos.
De tal forma las categorias de analisis de
resultados fueron 27 a 30 puntos excelente; de
24 a 26,9 puntos bien; de 21 a 23,9 regular y
menos de 21 mal.

Fueron encuestados la totalidad de los residentes
y presidentes de tribunales y entrevistados los
profesores del departamento de MGI. Para la
aplicacién de las encuestas fue disefiado un
cuestionario para la recogida de informacién,
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validado por criterio de especialistas segun los
criterios de Moriyama modificados por Bayarre. ¥
El cuestionario exploré la autovaloracién acerca
del proceso pedagdgico en torno a la DPS para
diagnosticar necesidades y potencialidades
existentes. Para la realizacién de la entrevista se
elabord una gufa estructurada con similar

propdsito al de la encuesta.

Se constd con la aprobacién del Consejo

cientifico de la institucion.
RESULTADOS

Resultados del diagndstico
Analisis de documentos

¢ En el andlisis del Reglamento del régimen de
residencia de ciencias de la salud *® y en el
programa de la especialidad * se concede
especial prioridad a la DPS como modalidad
fundamental de la educacion en el trabajo y
como componente en los examenes de
promocién y de graduacién.

En las orientaciones metodoldgicas para el
desarrollo de los examenes de promocién y
graduacion se precisa que la DPS constituye el
nucleo integrador que permite alcanzar los

=]

objetivos propuestos en la especialidad. Se
especifican aspectos relacionados con la
seleccién del problema y con su discusién. Los
primeros detallan la necesidad de que se
discutan problemas de interés, frecuentes o no,
pero que permitan evaluar el desempefio del
residente, donde la labor del profesor es
fundamental para evitar la improvisacién.
Para la discusion de los problemas se precisa
en las orientaciones que es imprescindible su
enfoque integral y el andlisis causal.

Se operacionaliza la evaluacién en el grado en
que se alcancen cuatro indicadores: enfoque
integral y causal, presentacion, actualizacién
cientifica e integracién de contenidos tedricos a
la practica.

En el andlisis de las actas de examen de
promocién y de graduacién de un total de 135
calificaciones 108 resultaron excelente (80 %).
Los mejores resultados de forma general se
logran en los examenes de promocién de
primer afio donde el 88,9 % se ubicé en el
rango de excelencia, en contraste con el
examen de graduacién donde solo el 64,4 %
obtiene esa calificacién. (Tabla 1).

Tabla 1. Eesultados de la calificacion de la DPS realizada por residentes en examen de pase

de afio v de graduacién. Curso 2022

Promocion Promocidn Promocion Examen de TOTAL
Calificaciones primer afio segunde afio tercer afio graduacion
No. Y No. Ya No. % Mo. Y No. Ya
Excelents (27 2 30 B
40 £8.90 33 178 4 80 20 64,4 108 80.0
puntos)
Bi 48269
itk 8¢ T 156 0 12 267 B 170
puntos)
Ee 1a239
gulr(2la 23, 22 3 6.7 1 20 4 Bg ] 3.0
pumtos)
Total 43 100 43 100 3 100 45 100 133 100

Encuesta a profesores y residentes

o La totalidad de los profesores y residentes

encuestados reconocen la importancia de la
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DPS en la formacion del especialista en MF, sin
embrago, estan completamente o parcialmente
en desacuerdo con la suficiencia de las
orientaciones metodoldgicas y con el
entrenamiento de los residentes para discutir
problemas de salud; mas evidente a partir de la

autovaloracién que realizan los residentes. La
mayoria coincide que los temas que se discuten
son de interés comun y frecuentes. (Tabla 2 y
Tabla 3).

Tabla 2. Grado de acuerdo de profesores acerca de aspectos relacionados con la DPS

(Grado de acuerdo

Completo Parcial Mi acuerdoe ni Parcial Completo
Aspeciosyaloradns acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
No. Y MNo. % Mo. % Mo, Y No. k3
Importancia de realizar DPS 11 100 0 Q 0 ]
Suficiencia de orentaciones
T i 1% 0 1 2.1 4 36 4 36
metodeldgicas
Suficiente entrenamiento de
; 27 2 13 1 2.1 3 27 2 13
residentes para DPS
Temas de interss comin 2 13 7 64 1 2.1 1 g1 0
Temas fracuentes Q9 32 i 13 0 0 0
En la DPS prevalece la
] S 4 36 2 13 0 3 27 2 13
Improvisacion

n 11
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Tabla 3. Grado de acuerdo de residentes acerca de aspectos relacionados con la DPS

Grado de acuerdo
Koo valiriiias Completo Parcial Ni acuerdo ni Parcial Completo
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
No. % No. % No. e No. % No. %
Importancia de realizar DPS 45 100 L 0 0 ]
Suficiencia de orlentaciones
o 2 44 8 18 3 6,7 6 13 26 38
metodologicas
Suficiente de enfrenamiento de _
; 3 6,7 0 4 29 22 49 16 36
rezsidentes para DPS
Temas de interés comin 12 27 19 42 3 6,7 4 8.9 7 16
Temas frecuentes 10 22 2 48 2 44 3 6.7 £ 18
En la DPS prevalece la
] L 18 40 1 27 4 29 & 13 5 11
Improvizacion
n. 45

Al profundizar acerca de la frecuencia de
cumplimento de aspectos seleccionados en la
DPS, acorde a las esencialidades que deben
tipificar al posgrado segun Bernaza, " se
denotan diferencias en el criterio que aportan
profesores (Tabla 4) y residentes (Tabla 5).

v En primer lugar los profesores no consideran
que “siempre” se realice algunos de los
aspectos valorados lo cual no sucede con los
residentes. Otra diferencia relevante se
relaciona con la percepcién de los profesores
de que “nunca” o “casi nunca” el profesor
asume una funcién orientadora (64 % y 27 %) y
estimula la autogestién del conocimiento (55 %
y 9,1 % respectivamente), en contraste con lo
que opinan los residentes.

En otro orden, también resultan algo
contradictorias las opiniones de los residentes a
favor de que “siempre” o “casi siempre” el
profesor estimula la autonomia (24 % vy 6,7 %),
el desarrollo de la capacidad investigativa (20
%y 26 %) y la comunicacién de los resultados
al discutir problemas de salud (36 % y 38 %),
con lo cual no concuerdan del todo los

=]

profesores al obtener mayor porcentaje en esas
opciones de respuestas.

Los profesores perciben en un alto porcentaje
que “casi siempre” se promueve la
coevaluacién (55 %) con lo cual discrepan los
residentes a partir de los resultados obtenidos.
De manera general son pocos los profesores y
residentes que reconocen que “siempre” o
“casi siempre” se prepare la DPS al agrupar las
respuestas de ambas categorias (9,1 % y 25 %
respectivamente), que se valoren las
experiencias y vivencias de los residentes en
los problemas de salud que se discuten (9,1 %
y 15,4 % ), que se vinculen teoria y practica
(9,1 % para profesores y 56 % para residentes),
que se promueva la integracién de saberes
ante la situacion de aprendizaje que se
presenta (9,1 % para profesores y 24,7 % para
residentes) y que se puntualicen aciertos y
desaciertos durante el desarrollo de la
actividad (9,1 % para profesores y 22,4 % para
residentes).
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Tabla 4. Criterio de profesores sobre la frecuencia del cumplimiento de aspectos en la DPS

Frecuencia de cumplimiento

Aszpectos valorados Nunca Casi nunea A veces Casi zlempre
No. Yo No. Yo No. o No. Yo
Preparacion previa de la actividad 3 7 4 kL] 3 27 1 8.1
Funcion orientadora 7 a4 3 7 1 2.1 [
Motivacién previa 4 3 1 8.1 4 3 2 18
Estimulo de autonomia 1 21 4 36 5 45 1 0.1
Estimulo de creatividad 2 18 3 Xt 5 45 1 0.1
Estimule de la investigacién 4 36 ] 3 7 4 EL]
Propicia m]ora-:.mu dnf-, eXperiencias y 5 7 1 26 1 16 1 5.1
VIvencias
Vinculacidn teoria- practica 1] 55 4 36 0 1 8.1
Promueve el trabajo colaborativo 2 18 4 k1] 3 27 2 18
Estimula autogestion del conocimiento ] 35 1 2.1 3 27 1 2.1
Promueve integracion de saberes 4 34 5 45 1 g1 1 g1
Estimula capacidad de innovar 3 n 3 7 2 18 3 7
Estimula comumicacidn de resultados 2 18 4 36 4 36 1 0.1
Estimula autoevaluzcidn 2 18 | 8.1 4 55 2 18
Promueve la coevaluacion 2 18 ] 3 27 6 55
Puntualizz aciertos y emmores 5 45 1 2.1 4 38 1 2.1
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Tabla 5. Criterio de residentes acerca de frecuencia de cumplimiento de aspectos

relacionados con la DPS

Frecuencia de cumplimiente

Aspectos valorados Mimca Casi nunca

A

VEeCces

Casi siempre Siempre

Mo, i No.

No. o No. o No. o

Pmpara;a:;:::;n e RS YRR
Funcién crientadora 13 20 9
Mbtivacidn previa 19 12 13

Estimule de autonomia 7 16 17

Estimulo de creatividad g 13 21

Estimulo de la investigacion 14 £ | 3

Propicia valoracion de
SRR A 18 40 13
eEpETIencias v vivencias

Vinculacion teoris- practica 21 47 13
Promusve el trabajo
] 20 44 12
colaborativo
Estimula autegestion del q
conocimiento -
Promueve integracion ds
- 13 28 16
saberes
Estimula capacidad de
] 9 20 16
nnovar
Estimula comunicacion de
1 22 2
rasultados
Estimmla autoevaluacion 17 38 13

Promueve la coevaluacion i 4 1%
Puntualiza aciertos v errores 12 Y 15

5 11 5 11 6 13
4 8.9 13 29 6 13
2 44 6 3 3 1
7 la 3 6.7 1 24
4 8.9 2 44 10 12
3 6.7 & 36 9 20
7 la 5 11 2 44
4 8.9 3 6.7 2 44
5 1 4 8.0 4 8.9
3 6.7 12 7 28 62
5 11 g 1% 3 6.7
4 8.9 12 7 4 8.9
9 20 17 38 16 36
6 13 3 6.7 6 13
3 6.7 1 22 2 44
2 12 2 1% 2 44

Entrevista a profesores del departamento de MGI

¢ Todos los entrevistados concuerdan en
reconocer como dificultades: la insuficiencia de
orientaciones metodoldgicas para la DPS, el
entrenamiento de los residentes y el estimulo a
la autonomia, la integracién de saberes y
vinculo teoria practica; unido a las dificultades
en promover el trabajo colaborativo, la
innovacion, la comunicacion, unido a las
limitaciones presentes en la evaluacién del
aprendizaje.

Reconocen como potencialidad la prioridad que
en los documentos normativos se le concede a
la DPS para el desempefio de los residentes en
MF y la aceptacion a que se disefien propuestas
para contribuir a perfeccionar el proceso
pedagdgico en relacién al tema.

Los resultados del diagndéstico posibilitaron
realizar la propuesta de Estrategia Metodoldgica
para perfeccionar la DPS en la formacién de los
residentes de MF que integra acciones a
desarrollar por el profesor y por los residentes,
organizadas en etapas de preparacién,
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organizacion, ejecucion y control. Se proponen,
ademas, acciones de trabajo metodolégico para
preparar a los profesores para implementar las
acciones previstas en la estrategia.

Acciones a desarrollar por el profesor

Etapa de Preparacién de la Discusion del
Problema de Salud

1. Seleccionar el problema de salud: el problema
de salud seleccionado debe ser relevante y
contextualizado. Puede ser frecuente o
infrecuente, pero debe permitir evaluar el
desempefio del residente en funcién de los
modos de actuacién profesional esperados para
discutir problemas de salud.

2. Analizar el problema de salud a discutir: esta
accion es fundamental para evitar
improvisaciones y asegurar el logro de los
objetivos. Tras la seleccién, el profesor estudiara
el problema en detalle para dirigir eficazmente el
proceso pedagdgico y evaluar con objetividad la
actividad de los residentes durante la discusién.

3. Determinar los objetivos de aprendizaje
vinculados a la DPS que el residente debe
alcanzar. Estos objetivos deben orientarse a que
el residente sea capaz de:

=

Ubicar el problema de salud en el continuo de
su historia natural.

Determinar el nivel de prevencién con mayor
implicacién, acorde a la historia natural, para
identificar brechas existentes y puntos criticos
de intervencion.

o« Proponer acciones segun diversos ambitos de
intervencién (individual, familiar, comunitario y
ambiental).

Planificar acciones que garanticen la atencién
longitudinal e integral al paciente en su
contexto.

Analizar los determinantes de salud que
intervienen en el problema para disefar
acciones estratégicas que contribuyan a su
solucioén.

Estructurar un informe escrito del problema de
salud discutido.

=

o

o

o

Etapa de Organizacién de la DPS

1. Seleccionar y proporcionar la bibliografia
necesaria a emplear por el residente: identificar
y recomendar al residente la bibliografia
indispensable para el desarrollo de la actividad.
Se podrd orientar bibliografia basica,
complementaria y de consulta, sin limitar que el
estudiante pueda incorporar otras fuentes por
iniciativa propia.

2. Disefiar preguntas guia: formular preguntas
que integren los objetivos de aprendizaje antes
mencionados. Estas preguntas serviran para
conducir la DPS de manera efectiva, en especial,
si el residente presenta dificultades durante la
comunicacion de resultados.

3. Elaborar las orientaciones para la evaluacién
del aprendizaje: se propone disefiar una lista de
chequeo o rubrica que debe ser entregada al
residente con antelacién. Este instrumento
facilitard los procesos de autoevaluacion,
coevaluaciéon y heteroevaluacién, aportara
transparencia y claridad a los criterios de
evaluacién.

Etapa de Ejecucién de la DPS

1. Dirigir la DPS: el profesor realizara una
introduccion que contextualice la estrategia a
seguir. Durante la discusién debe facilitar la
participacién critica de los asistentes y guiar el
desarrollo de andlisis integrales. Conducira los
intercambios generados entre los residentes para
responder dudas o interrogantes, y propiciara un
ambiente de aprendizaje colaborativo.

Etapa de Control de la DPS

1. Valorar la capacidad de integracién de
contenidos: evaluar la habilidad del residente
para integrar todos los objetivos de aprendizaje
en el analisis y presentacion de la DPS.

2. Retroalimentar sobre logros y desaciertos: el
profesor sefialard tanto los aspectos positivos
como aquellos susceptibles de mejora durante el
desarrollo de la DPS, reforzando los puntos que
considere de mayor interés o dificultad.

3. Evaluar el aprendizaje: el profesor debe
promover la autoevaluacién y la coevaluacion
entre los participantes. Finalmente, otorgara una
calificacion individual basada en el grado de
consecuciéon de los objetivos de aprendizaje
previamente establecidos.

Acciones a desarrollar por el residente
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Etapa de Preparacion para la DPS

1. Investigar el problema de salud: el residente
investigard el problema de salud, enfocandose
en: su historia natural, los niveles de prevencién,
los &mbitos de actuacién y los determinantes de
la salud. Para ello, debera:

o Buscar, seleccionar y procesar la informacién
necesaria mediante el empleo de fuentes
bibliograficas diversas y el apoyo de las
Tecnologias de la Informatica y las
Comunicaciones (TIC).

= Cumplir las orientaciones metodolégicas
emitidas por el profesor para el desarrollo de la
DPS.

Etapa de Organizacién de la DPS

1. Ubicar el problema de salud segln su historia
natural: Construir una linea de tiempo del
problema de salud para situar, acorde a los datos
disponibles, la etapa en la que se encuentra
(periodo prepatogénico, patogénico o
pospatogénico). *®

2. Determinar el nivel de prevencién con mayor
implicacién: identificar el nivel de prevencion
donde las intervenciones de salud tendrian el
mayor imparto, la mayor factibilidad y
pertinencia para modificar el curso natural del
problema de salud; en consecuencia identificara
las brechas existentes y los puntos criticos de
intervencion, basdndose en el andlisis de la
historia natural.

3. Proponer acciones segln ambito de
intervencién: elaborar una matriz de intervencién
por ambitos (individual, familiar, comunitario y
ambiental) segln se requiera para abordar el
problema.

4. Analizar las determinantes de la salud:
identificar las determinantes involucrados en el
problema acorde a su historia natural, asi como
los actores clave y los recursos necesarios. Este
analisis permite disefiar acciones estratégicas
para transformar la realidad existente y fortalece
el enfoque interdisciplinar, multidisciplinar,
transdisciplinar e intersectorial en la solucién de
problemas de salud.

5. Planear acciones que garanticen la atencién
longitudinal: enunciar intervenciones previas que
podrian haber detenido el avance del problema y
proyectar intervenciones futuras para evitar su

progreso. La finalidad es desarrollar
intervenciones multinivel y proyectos de
aplicacién comunitaria que aseguren la
continuidad y sostenibilidad de los cuidados,
integrando la historia natural con los niveles de
prevencién y los dmbitos de actuacion.

6. Estructurar un informe escrito del problema de
salud discutido: el informe se organizara en:
Introduccién, Desarrollo, Conclusiones y
Referencias Bibliograficas, integrando los
resultados derivados de las acciones previas. La
evaluacion del informe considerara:

¢ La aplicacién de la normativa cubana vigente
para el descuento por errores ortograficos en
procesos formativos de posgrado.

o La citacién bibliogréfica segun las Normas
Vancouver.

o La actualidad de las fuentes: al menos el 50 %
de las referencias debe corresponder a los
Gltimos cinco afios, incluyendo textos clasicos
sobre el tema y articulos en otros idiomas.

Etapa de Ejecucion de la DPS

1. Presentar el Problema de Salud: esta accion
constituye la comunicacién formal de los
resultados. El estudiante puede apoyarse en el
uso de las TIC. Serd imprescindible demostrar
capacidad de sintesis y un enfoque integral,
resultado de las acciones ejecutadas en las
etapas anteriores. Se valorara el ajuste al tiempo
asignado y el empleo de un lenguaje cientifico y
técnico apropiado.

2. Intercambiar con el auditorio: el residente
responderd a las dudas o interrogantes
formuladas por el profesor o por otros residentes,
demostrando el dominio que posee del temay la
capacidad de debate cientifico.

3. Entregar el informe escrito de la DPS: la
entrega del informe finaliza el proceso evaluativo
de la presentacién, complementa la evaluacién
para que se otorgue la calificacién.

Etapa de Control de la DPS

1. Autoevaluar el desempefio: la autoevaluacién
es un proceso transversal a todas las etapas. El
estudiante reflexionard sobre sus aciertos y
desaciertos para promover el desarrollo de
habilidades de "aprender a aprender" y
"aprender a emprender". *” Para ello, puede
apoyarse en las orientaciones para la evaluacién
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proporcionadas por el profesor.

2. Participar en la coevaluacidén: el residente
participarad en la evaluacién de sus pares
(coevaluacién) cuando esta sea orientado por el
profesor, contribuyendo asi a un proceso
evaluativo integral y formativo.

Acciones de trabajo metodolégico

Objetivo metodoldgico: diseflar un sistema de
actividades metodoldgicas orientadas a la
preparacion de los profesores para la DPS en la
formacién de los residentes de Medicina Familiar.

Actividades de Trabajo Docente-Metodoldgico

» Reunién docente-metodoldgica: espacio para
analizar, debatir y adoptar decisiones
colegiadas sobre la DPS.

o Clase metodoldgica: pueden desarrollarse
clases metodoldgicas en sus dos variantes:
instructivas (para explicar la estrategia) y
demostrativas (para ejemplificar las acciones a
desarrollar por profesores y residentes). Estas
Gltimas pueden realizarse con o sin la presencia
de los residentes.

= Actividades de control: Se realizarén controles
a clases con el objetivo de verificar el
cumplimiento de las orientaciones
metodoldgicas establecidas para el desarrollo
de la DPS.

Actividades de Trabajo Cientifico-Metodoldgico

= Seminario cientifico-metodoldgico: se
organizard con el propdsito de exponer,
socializar e intercambiar experiencias
relacionadas con la implementacion de la
estrategia y otras propuestas innovadoras
generadas por el claustro de profesores que
contribuyan a su enriquecimiento.

Para complementar la preparacion metodoldgica
de los profesores, se fomentard la
autopreparacién como respuesta a las
necesidades individuales y colectivas detectadas.

DISCUSION

La estrategia metodoldgica que se presenta
responde al diagnéstico de necesidades y a las
caracteristicas del claustro que participa en el
proceso de formacién de la especialidad de MF
en el contexto donde se desarrolla la

investigacion; heterogéneo en su composicién y
preparacién, de ahi que se requieren alternativas
que gufen la labor docente y contribuyan a
perfeccionar el proceso pedagdgico.

Los hallazgos realizados permiten estructurar
una estrategia metodolégica integral para el
desarrollo de la DPS en la formacién de
residentes de MF, organizada en cuatro etapas
fundamentales: preparacién, organizacién,
ejecucién y control, con acciones a desarrollar
por parte de profesores y residentes. Esta
estructura responde a la necesidad de garantizar
un proceso pedagdgico coherente que integre los
modos de actuacién profesional esperados del
especialista en formacién. ¥

La primera contribuciéon significativa de esta
propuesta radica en la delimitacién clara de las
acciones del profesor en la etapa de preparacién.
La seleccién y analisis detallado del problema de
salud constituye un momento crucial que, como
sefala la literatura especializada permite dirigir
eficazmente el proceso. * En este sentido, los
objetivos de aprendizaje vinculados a la historia
natural del problema, los niveles de prevencion y
los determinantes de salud responden a un
enfoque integral que supera la visidn
fragmentada tradicional en la ensefianza de
posgrado. 2%

Al contrastar estos hallazgos con experiencias
previas en educacién médica, se observa que la
incorporacién del andlisis de determinantes
sociales de la salud representa un avance
sustancial. Investigaciones anteriores han
demostrado que los programas de residencia que
integran este enfoque logran profesionales con
mayor capacidad para disefiar intervenciones
contextualizadas y efectivas. *?%?% La propuesta
no solo incorpora este elemento, sino que lo
articula con los ambitos de actuacién individual,
familiar, comunitario y ambiental, generando una
matriz de intervencién multinivel que pocos
modelos educativos han logrado sistematizar.

En cuanto a las acciones disefiadas para el
residente, destaca la secuencia légica que parte
de la investigacion del problema hasta la
estructuracién del informe escrito. Este proceso
guarda coherencia con lo planteado por diversos
autores acerca de que el aprendizaje significativo
en ciencias de la salud requiere que el estudiante
transite desde la busqueda de informacién hasta
la comunicacién efectiva de resultados. 222>
Las exigencias relacionadas con las referencias
bibliograficas promueve una actualizacion
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permanente y el desarrollo de competencias para
la lectura critica de literatura cientifica
internacional.

Un aspecto relevante lo constituye la
incorporacién de la autoevaluacién y la
coevaluacién como procesos transversales. La
literatura contemporanea en Educacién Médica
enfatiza que estas practicas desarrollan
habilidades metacognitivas fundamentales para
el aprendizaje a lo largo de la vida. ©%?7 La
propuesta de utilizar listas de chequeo
entregadas previamente a los residentes no solo
transparentan los criterios de evaluacidn, sino
gue orientan el proceso de aprendizaje hacia el
logro de los objetivos establecidos.

De modo que la propuesta que se realiza se
aviene a las caracteristicas, que al decir de
Bernaza, 7 deben caracterizar al proceso
pedagdgico de posgrado. Distingue, en esencia,
por su caracter innovador, generador de
conocimiento y de aprendizajes. Posibilita
construir y reconstruir el conocimiento a través
de la actividad y de la comunicacién, con alto
grado de autonomia y creatividad por parte de
los residentes. Destaca el reto de “aprender a
aprender” ?%2" de manera reflexiva, critica, unido
a la actividad investigativa del estudiante y a la
motivacion para el aprendizaje.

Por otro lado, la vivencia y la experiencia
profesional de los que participan en la DPS
ocupan un lugar importante en la estrategia
metodoldgica propuesta. Las interacciones entre
los participantes reconfiguran un proceso que
hasta ahora se caracterizaba por su caracter
tradicional y lineal.

En conjunto, las acciones propuestas favorecen
que los residentes desarrollen modos de
actuacién profesional orientados al abordaje
integral de los problemas de salud. Facilita
comprender la necesaria articulacion entre los
niveles de prevencién y los sujetos de
intervencién en interacciéon con el entorno
(individuo- familia- comunidad y ambiente),
mediante una practica interconectada, proactiva,
progresiva y contextualizada. Esta l6gica permite
intervenir en el momento y lugar oportunos, al
incorporar el andlisis de las determinantes que
condicionan la salud de personas y comunidades.

La DPS como actividad docente constituye el
nlcleo integrador que permite alcanzar los
objetivos propuestos en la especialidad, por lo
tanto, su realizacién debe garantizarse mediante

una preparacion metodolégica adecuada. Las
actividades propuestas para lograrlo configuran
un sistema de preparacién profesoral que
responde a la complejidad del proceso formativo.
Investigaciones en el campo de la docencia
universitaria han demostrado que la calidad de la
formacién de especialistas estd directamente
relacionada con la preparacién pedagdgica del
claustro. #2223 | as clases metodoldgicas en sus
dos variantes permiten, tanto la apropiacién
conceptual como la observacién de buenas
practicas, estrategia que ha mostrado resultados
superiores frente a la formacién exclusivamente
tedrica.

No obstante, es importante reconocer las
limitaciones de esta propuesta. En primer lugar,
su implementacion requiere condiciones
institucionales especificas, que incluyen tiempo
para la preparacién metodoldgica. En segundo
lugar, la efectividad de la estrategia dependera
del contexto particular de cada programa de
residencia, por lo que se recomienda realizar
estudios de implementacién que permitan
identificar adaptaciones necesarias segun
realidades locales.

Futuras lineas de investigacién podrian
orientarse a evaluar el impacto de esta
estrategia metodolégica en el desempefio
profesional de los egresados, asi como a
desarrollar herramientas tecnoldgicas que
faciliten su implementacion, particularmente en
lo referente a la gestién de la informaciény a la
evaluacion del aprendizaje. Asimismo, seria
valioso explorar la aplicabilidad en otras
especialidades médicas, dado que la estructura
propuesta podria adaptarse a diferentes
contextos formativos.

A modo de conclusién, la estrategia
metodoldgica propuesta se dirige a garantizar un
proceso formativo integral orientado al logro de
los modos de actuacién profesional esperados. La
incorporacién del analisis de los determinantes
de la salud, la historia natural del problema y los
niveles de prevencion, junto con la propuesta de
intervenciones por ambitos, constituye un
avance significativo que supera enfoques
fragmentados y promueve una visidn integral del
proceso pedagdgico en interconexién con el
proceso salud enfermedad. El sistema de trabajo
metodoldgico asegura la preparacién pedagdgica
del claustro y crea las condiciones institucionales
necesarias para la implementacién exitosa de la
estrategia en los programas de residencia de
Medicina Familiar.
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